PERBEDAAN KUALITAS HIDUP DAN
TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT
PASIEN HIPERTENSI ANGGOTA PROLANIS
DENGAN NON-PROLANIS DI PUSKESMAS
MINGGIR

KARYA TULIS ILMIAH

Dimaksudkan untuk Memenuhi Sebagian Syarat
Memperoleh Gelar Sarjana Kedokteran
Pada Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana

5{ DUTA WACANA‘V

Disusun Oleh
FEBRYNA RAMBU EMU
41140010

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA
YOGYAKARTA
2018



LEMBAR PENGESAHAN

Skripsi dengan judul:

PERBEDAAN KUALITAS HIDUP DAN TINGKAT KEPATUHAN
MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI ANGGOTA PROLANIS DENGAN
NON-PROLANIS DI PUSKESMAS MINGGIR

Telah diajukan dan dipertahankan oleh:

FEBRYNA RAMBU EMU
41140010

dalam Ujian Skripsi Program Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana
dan dinyatakan DITERIMA
untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran pada tanggal 8 Januari 2018

Nama Dosen Tanda Tangan

1. dr. Mitra A. Sigilipoe, MPH

(Dosen Pembimbing I) . %
2. dr. Leonardo A. P. Lalenoh, M.Sc : /&———
(Dosen Pembimbing I1)

3. dr. The Maria Meiwati Widagdo, Ph.D
(Dosen Penguji)

Yogyakarta, 16 Januari 2018
Disahkan Oleh :

Dekan, Wakil Dekan I bidang Akademik,

i

Prof. dr. Jonathan Willy Siagian, Sp.PA  dr. Yanti Ivana Suryanto, M.Se




PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI
Saya menyatakan bahwa sesungguhnya skripsi dengan judul:

PERBEDAAN KUALITAS HIDUP DAN TINGKAT KEPATUHAN
MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI ANGGOTA PROLANIS DENGAN

NON-PROLANIS DI PUSKESMAS MINGGIR

Yang saya kerjakan untuk melengkapi sebagian syarat untuk menjadi Sarjana
pada Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Duta Wacana Yogyakarta adalah bukan hasil tiruan atau duplikasi dari karya
pihak lain di Perguruan Tinggi atau instansi manapun, kecuali bagian yang
sumber informasinya sudah dicantumkan sebagaimana mestinya.

Jika di kemudian hari didapati bahwa hasil skripsi ini adalah plagiasi atau tiruan
dari karya pihak lain, maka saya bersedia dikenai sanksi yakni pencabutan gelar

saya.

Yogyakarta, 16 Januari 2018

BRYNA RAMBU E

41140010



LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
Sebagai mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas kristen Duta Wacana, yang
bertanda tangan dibawah ini, saya:
Nama :FEBRYNA RAMBU EMU
NIM 41140010

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Kristen Duta Wacana Hak Bebas Royalti Non Eksklusif (Non
Eksklusif Royalti-Free Right), karya ilmiah saya yang berjudul:

PERBEDAAN KUALITAS HIDUP DAN TINGKAT KEPATUHAN

MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI ANGGOTA PROLANIS DENGAN

NON-PROLANIS DI PUSKESMAS MINGGIR

Dengan Hak Bebas Royali Non Eksklusif ini, Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana berhak menyimpan, mengalihkan
media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat
dan mempublikasikan karya tulis ilmiah selama fetap mencantumkan nama saya
sebagai penulis dan sebagai pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benamya

Yogyakarta, 8 Januan 2018

Yang menyatakan,

>y

41140010



KATA PENGANTAR

Puji dan Syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas perkenan dan
kebaikan-Nya penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Perbedaan
Kualitas Hidup dan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi Anggota Prolanis
dengan Non-Prolanis di Puskesmas Minggir”. Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini
dimaksudkan untuk memenuhi sebagian syarat memperoleh gelar Sarjana Kedokteran
pada Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. Diharapkan Karya Tulis

lImiah ini dapat memberi manfaat baik secara teoritis maupun praktis.

Dalam menyelesaikan Karya Tulis lImiah ini, penulis selalu mendapat dukungan,
bantuan, arahan, bimbingan, dorongan dan motivasi dari berbagai pihak. Oleh sebab itu,
penulis menyampaikan terima kasih dan memberikan penghargaan setinggi-tingginya
kepada semua pihak yang sudah mendukung penulis dalam menyelesaikan Karya Tulis
IImiah ini, yaitu kepada:

1. dr. Mitra Andini Sigilipoe, MPH selaku dosen pembimbing | dan sekaligus
merupakan Dosen Pembimbing Akademik (DPA) penulis atas seluruh
bimbingan, saran, dan motivasi kepada penulis khususnya dalam menjalani
kegiatan akademik di FK UKDW dan dalam menyelesaikan Karya Tulis
lImiah ini.

2. dr. Leonardo Alfonsius Paulus Lalenoh, M.Sc selaku dosen pembimbing 11
penulis atas seluruh bimbingan, saran, dan motivasi kepada penulis dalam
menyelesaikan Karya Tulis IImiah ini.

3. dr. The Maria Meiwati Widagdo, Ph.D selaku dosen penguji atas waktu,
saran, dan Kkesempatan bagi penulis untuk memperbaiki dan

menyempurnakan Karya Tulis IImiah ini.



10.

11.

12.

Komite Etik Penelitian Kesehatan FK UKDW yang telah memberikan surat
keterangan Kelaikan Etik sehingga penulis dapat melaksanakan penelitian
untuk Karya Tulis IImiah ini.

Seluruh dosen dan staff akademik FK UKDW yang telah membantu penulis
selama ini baik dalam kegiatan akademik maupun dalam penyusunan Karya
Tulis llmiah ini.

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Sleman dan Puskesmas Minggir yang
sudah memberi izin dan kesempatan untuk melakukan penelitian.

dr. Raditya selaku penanggungjawab PROLANIS di Puskesmas Minggir dan
semua petugas kesehatan di Puskesmas Minggir yang sudah membantu
penulis dalam melakukan penelitian.

Seluruh pasien hipertensi anggota Prolanis maupun Non-Prolanis di
Puskesmas Minggir yang sudah bersedia menjadi responden.

Bapak Drs. Umbu Sawola, M.Si dan Ibu Ir. Riati Liana Patola selaku orang
tua penulis yang senantiasa memberikan dukungan doa, kasih sayang,
materil, dan semangat kepada penulis sehingga dapat menyelesaikan Karya
Tulis IImiah ini.

Margie Rambu Lubu, SE selaku kakak penulis serta Angelica Rambu Gita
dan Alpindo Umbu Laiya Sobang selaku adik-adik penulis yang selalu
memberi dukungan dan semangat kepada penulis dalam menyelesaikan
Karya Tulis llmiah ini.

Umbu Aryad atas doa, dukungan, motivasi, dan kesediaannya menemani
penulis dalam proses menyelesaikanpenulisan ini.

Marselly Maria Robot selaku teman penelitian penulis yang membantu

menyelesaikan penelitian dan penulisan ini.

Vi



13. Apriance Eveliana, Dora Susana Kialian, Deviagita Pongsamma, dan
Marsella Martha Robot selaku teman dekat penulis atas dukungan dan
motivasinya kepada penulis untuk menyelesaikan penulisan ini.

14. Teman-teman DPA (Patik, Ricky, Dessy, Febry, Ajeng, Theo, Endris) yang
juga turut memberi semangat bagi penulis untuk menyelesaikan penulisan
ini.

15. Steffi Nichel, Andro, Ilda, Sri, Ella, dan Trisna selaku teman penulis yang
juga selalu mendukung penulis dalam menyelesaikan penulisan ini.

16. Seluruh teman sejawat FK UKDW 2014 atas dukungannya bagi penulis.

Akhir kata penulis menyadari bahwa dalam penulisan karya tulis ilmiah ini masih
jauh dari kesempurnaan. Karena itu, penulis memohon saran dan kritik yang sifatnya

membangun demi kesempurnaannya dan semoga bermanfaat bagi kita semua.

Yogyakarta, 8 Januari 2017

Penulis

Febryna Rambu Emu

vii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL......oiiiiiiiiiii s i

LEMBAR PENGESAHAN. ..ot ii
LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI.......cccoiiiiiiiciiee e i
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI........ccccoeiiiiiiniin, 0\
KATA PENGANTAR. ... v
DAFTAR ISL.co e s viii
DAFTAR TABEL.....cooii s Xi
DAFTAR GAMBAR ... Xiii
DAFTAR LAMPIRAN. ...ttt Xiv
ABSTRAK . ettt XV

BAB |. PENDAHULUAN

1.1, Latar BelaKang.........cccooiveiiiiicc e 1
1.2. RUMUSAN MasSalan...........ccooviiiiiiiiiiecee e 3
1.3. Tujuan Penelitian...........ccooeiiiiiiiiec e 3
1.4. Manfaat PeNelitian...........cocoveiiiiiiiisere e 4
1.5. Keaslian Penelitian..........cccooiiiiiiiniiiiie e 4

BAB II. TINJAUAN PUSTAKA

2.1, TiNJauan PUSTAKA. ........ccciueriiieiiiiesie e 7
2.1.1. HIPEIMENSI...cvviiiie et 7

Q. DEFINISI. .. 7

D, EHOIOGI..c.vviiiice e 8

C. PAtOfiSIOIOQ....cvviveeiiiiiiicieee s 13

. DIAGNOSIS. ....eeiviiiieieie e 15

€. TatalaKSana..........cccvvveivireiiiiec s 16

viii



A BPIS. 18

D. ProlaniS.......ccooiiiiiiiecieeee e 19

2.1.3. KualitasS Hidup........ccovevueiieiiee e 20

Q. DEFINISI. .. 20

b. Faktor Yang Mempengaruhi.........c.ccoocoiiininncncnninne. 20

C. WHOQOL-BREF.........cooiiiiiiiiie i 21

2.1.4. Kepatuhan Minum ODbat............ccccccoviiiieiiiiicc e, 23

Q. DEFINISI....cviiiiiicc e 23

b. Faktor Yang Mempengaruhi..............cccooveveiieiieiieennenn, 24

C. MIMAS-8... e 26

2.2, LaNdaSAN TOOM ....cuveiiiiiiiiiiieiieie ettt 27
2.3, Kerangka TOM.....ccouiiueiiiieiiii ittt 30
2.4, Kerangka KONSEP.......cciveiiiieiiecie ettt sae e ene s 31
2.5, HIPOLESIS. .....viivieiiee ettt ae s 31

BAB Ill. METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian..........cooeiiiieieiie e 32
3.2. Tempat dan Waktu Penelitian...........ccocoveiiiininiiiecesc e 32
3.3. Populasi dan Sampling.........cccciiriiiieniiese e 33
3.4. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional............c.ccococvniiiennnnnn. 34
3.5, SAMPIE SIZE...eeeee e 35
3.6. Bahan dan Alat..........cccooiiiiiiiiec 35
3.7. Pelaksanaan Penelitian...........ccooeoveriiiiiiiiisiecee e, 36
3.8, ANANISIS UALA. ... 38
3.9. EtiKa PeNElITIAN........ccoiiiiiiiiie e 38
3.10. Jadwal PENEILIAN. ........cceiviiireieiic e 40



BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. HaSil PENEIITIAN. .....coiiiieieicee e 41

4.1.1. Pengambilan Data Pasien Hipertensi Prolanis.................... 41
4.1.2. Pengambilan Data Pasien Hipertensi Non-Prolanis............. 42

4.1.3. Karakteristik ReSponden..........ccocevevereneienineniseeeens 42

4.1.4. Perbedaan Kualitas Hidup...........ccoovviiiieiiieice 48

4.1.5. Perbedaan Tingkat Kepatuhan Minum Obat....................... 51

4.2. PEMDANASAN. ..ot 53

4.2.1. Karakteristik ReSpONden..........c.cccecvuevviiicieieeie e 53

4.2.2. Perbedaan Kualitas Hidup.......c.ccccoooveviiiiiiee e 56

4.2.3. Perbedaan Tingkat Kepatuhan Minum Obat....................... 61
4.3. Keterbatasan PEnelitian...........ccooeiiiiiiiiininiceeee e 62

BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN.....ccoii ittt 63
5.1, KEeSIMPUIAN......ooiiiiiicce e 63

0.2, SAIAN....uiiiiiiitiei et 63
DAFTAR PUSTAKA . ettt 64
LAMPIRAN. ..ttt b e e 68



DAFTAR TABEL

Tabel 1 Penelitian Terdaulu............ccoooviiiiiiiiic s 5
Tabel 2 Kiasifikasi Tekanan Darah INC V1..........ccooeoiiiiiiiinincineceees 8
Tabel 3 Kilasifikasi Tekanan Darah WHO-ISH.............ccooiiiiiiiiiiice 8
Tabel 4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional.............ccccievenincniennninns 34
Tabel 5 ANAIISIS DAA........ccoiiiiiiiieieee s 38
Tabel 6 Jadwal Penelitian............cccoiiiiiiiiiii e 40

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Responden Kelompok Prolanis dan Non- Prolanis
Pada Penelitian Mengenai Perbedaan Kualitas Hidup dan Tingkat
Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi Anggota Prolanis dengan
Non-Prolanis di Puskesmas MiNggir..........ccccceveriiinieienenene e 43

Tabel 8 Karakteristik Jenis Kelamin Responden dan Hasil Uji Chi-square Pada
Penelitian Mengenai Perbedaan Kualitas Hidup dan Tingkat Kepatuhan
Minum Obat Pasien Hipertensi Anggota Prolanis dengan Non-Prolanis di
PUSKESMAS MINQOIT......eeiuieieiiicieecie ettt sre e 43

Tabel 9 Karakteristik Usia Responden dan Hasil Uji Independent t Test Pada
Penelitian Mengenai Perbedaan Kualitas Hidup dan Tingkat Kepatuhan
Minum Obat Pasien Hipertensi Anggota Prolanis dengan Non-Prolanis di
PUSKESMAS MINGUIT ...ttt 44

Tabel 10 Karakteristik Lama Menderita Hipertensi Responden dan Hasil Uji
Independent t Test Pada Penelitian Mengenai Perbedaan Kualitas Hidup
dan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi Anggota Prolanis
dengan Non-Prolanis di Puskesmas Minggir..........cccccocvvevieiieevinesnveennne. 45

Tabel 11 Karakteristik Tingkat Pendidikan Responden dan Hasil Uji Chi-square
Pada Penelitian Mengenai Perbedaan Kualitas Hidup dan Tingkat
Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi Anggota Prolanis dengan
Non-Prolanis di Puskesmas Minggir........ccccoovvevieiiieiieesic e 46

Tabel 12 Karakteristik Pekerjaan Responden dan Hasil Uji Chi-square Pada
Penelitian Mengenai Perbedaan Kualitas Hidup dan Tingkat Kepatuhan
Minum Obat Pasien Hipertensi Anggota Prolanis dengan Non-Prolanis
di PUSKESMAS MINQQIT.....ceiiiiiiiiiiiieeie e 47

Xi



Tabel 13 Perbedaan Kualitas Hidup Responden pada Penelitian Mengenai
Perbedaan Kualitas Hidup dan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien
Hipertensi Anggota Prolanis dengan Non-Prolanis di Puskesmas Minggir
Menggunakan Uji Independent t TeSt........ccccoveveiieevieieceene e 49

Tabel 14Kategori Kualitas Hidup Responden Pada Penelitian Mengenai
Perbedaan Kualitas Hidup dan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien
Hipertensi Anggota Prolanis dengan Non-Prolanis di Puskesmas
Minggir

Tabel 15 Perbedaan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Responden Pada Penelitian
Mengenai Perbedaan Kualitas Hidup dan Tingkat Kepatuhan Minum
Obat Pasien Hipertensi Anggota Prolanis dengan Non-Prolanis di
Puskesmas Minggir Menggunakan Uji Independent t Test.............c....... 51

Tabel 16 Kategori Tingkat Kepatuhan Minum Obat Responden Pada Penelitian
Mengenai Perbedaan Kualitas Hidup dan Tingkat Kepatuhan Minum
Obat Pasien Hipertensi Anggota Prolanis dengan Non-Prolanis di
PUSKESMAS MINQUIT. ...c.eiieiiiiiiiiieiieie et 52

xii



Gambar 1
Gambar 2
Gambar 3
Gambar 4
Gambar 5
Gambar 6

DAFTAR GAMBAR

Algoritma Diagnosis HIPertensi..........ccccovevveveivereesesiie e 16
Obat Antihipertensi Rekomendasi JNC 8..........ccccccoevvevviievieennnnn, 17
Algoritma Penatalaksanaan Hipertensi INC 8.............ccocoovienne. 18
KErangka TOI.....c.oiviiiiiiiieeee e 30
Kerangka KONSEP. ..ot 31
Pelaksanaan Penelitian...........cccoovieieiiiieiiiiecii e 38

xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lembar INformasi SUDJEK.........ccviiiiieiicc e 68
Lembar Konfirmasi Persetujuan (Informed Consent)..........ccccccevvvevevveivcvieseennnn 71
Lembar Identitas RESPONAEN..........ccviiiiiiiiiieee e 73
Kuesioner WHOQOL-BREF-............ccoooiiiiiiei e st 74
KUESTONET IMIMAS-8......coe bbb 77
Surat Keterangan Kelaikan EtiK..........cccooviiiiiiii i 78
Surat [Jin PeNelitian...........cooiiiiric s 79
Daftar Riwayat HidUP..........coooiiiiiec i 80
Lembar Hasil ANalisis Data.........cccouerireiiiieiiiieieie e 81

Xiv
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ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi merupakan penyakit kronis dan memiliki prevalensi
tinggi sebagai penyebab kematian di dunia. Tingginya prevalensi hipertensi di
dunia maupun Indonesia, Kementerian Kesehatan melalui BPJS Kesehatan
membentuk Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien hipertensi.

Tujuan : Mengetahui perbedaan kualitas hidup dan tingkat kepatuhan minum
obat pada pasien DM anggota Prolanis dengan Non-Prolanis di Puskesmas
Minggir, Kabupaten Sleman Yogyakarta.

Metode Penelitian : Metode cross-sectional menggunakan kuesioner World
Health Organization-BREF untuk mengukur kualitas hidup dan kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale-8 untuk mengukur tingkat kepatuhan
minum obat.

Hasil Penelitian : Responden penelitian ini berjumlah 141 orang, yang terbagi
dalam dua kelompok yaitu pasien hipertensi anggota Prolanis sebanyak 71 orang
dan Non-Prolanis sebanyak 70 orang. Analisis uji t independen menunjukkan
tidak terdapat perbedaan signifikan pada kualitas hidup pada domain kesehatan
fisik dan psikologis (p>0,05), sedangkan terdapat perbedaan signifikan pada
kualitas hidup domain hubungan sosial dan lingkungan antara pasien pasien
hipertensi Prolanis dengan Non-Prolanis (p<0,05). Pada tingkat kepatuhan minum
obat yang dianalisis menggunakan uji t independen menunjukkan terdapat
perbedaan tingkat kepatuhan minum obat yang signifikan antara pasien hipertensi
Prolanis dengan Non-Prolanis (p<0,05).

Kesimpulan :Tidak terdapat perbedaan kualitas hidup yang signifikan antara
pasien hipertensi Prolanis dengan Non-Prolanis domain Kesehatan Fisik dan
Psikologis, sedangkan terdapat perbedaan kualitas hidup signifikan pada domain
hubungan sosial dan lingkungan. Terdapat perbedaan yang signifikan antara
tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi Prolanis dengan Non-Prolanis.

Kata kunci : Kualitas, Hidup, Kepatuhan, Obat, Hipertensi, Prolanis
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COMPARISON OF QUALITY OF LIFE AND MEDICATION
ADHERENCE BETWEEN PEOPLE WITH HYPERTENSION WHO
WERE JOINING PROLANIS AND NOT JOINING PROLANIS IN
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Febryna Rambu Emu,* Mitra Andini Sigilipoe,? Leonardo Alfonsius Paulus
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ABSTRACT

Background : Hypertension is a chronic disease that has a high prevalence as the
cause of death in the world. The high prevalence of hypertension in the world,
especially in Indonesia, makes Indonesia’s Ministry of Health trough BPJS of
Health estabilished a Chronic Disease Management Program (Prolanis) to
improve the quality of life of hypertensive patients.

Objective : To find out the difference in quality of life and medication adherence
between people with hypertension who were joining Prolanis and not joining
Prolanis at Puskesmas Minggir, Sleman.

Methods : A cross-sectional study using the World Health Organization Quality
of Life-BREF (WHOQOL-BREF) questionnaire to measure the quality of life and
the Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) to measure the level of
medication adherence.

Results: The respondents of this study were 141 people, which were divided in
two groups: people with hypertension who were joining Prolanis (71 people) and
not joining Prolanis (70 people). Independent t-test analyzes showed no
significant differences in quality of life in terms of physical health and
psychologic domain(p>0,05). However, there was significant difference in social
relations and environmental domain between people with hypertension who were
joining Prolanis and not joining Prolanis (p<0,05). Medication adherence analysis
used independent t-test, there was a significant difference of MMAS between
people with hypertension who were joining Prolanis and not joining Prolanis
(p<0,05)

Conclusion :There was no significant difference of quality of life betweenpeople
with hypertension who were joining Prolanis and not joining Prolanis on physical
health and psychological domain, however there was significant difference on
social relations and enviromental domain. There was a significant difference of
medication adherence between people with hypertension who were joining
Prolanis and not joining Prolanis

Keywords : Quality, Life, Compliance, Drugs, Hypertension, Prolanis
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Febryna Rambu Emu,* Mitra Andini Sigilipoe,? Leonardo Alfonsius Paulus
Lalenoh,® The Maria Meiwati Widagdo*

Medical Faculty of Duta Wacana Christian University

ABSTRACT

Background : Hypertension is a chronic disease that has a high prevalence as the
cause of death in the world. The high prevalence of hypertension in the world,
especially in Indonesia, makes Indonesia’s Ministry of Health trough BPJS of
Health estabilished a Chronic Disease Management Program (Prolanis) to
improve the quality of life of hypertensive patients.

Objective : To find out the difference in quality of life and medication adherence
between people with hypertension who were joining Prolanis and not joining
Prolanis at Puskesmas Minggir, Sleman.

Methods : A cross-sectional study using the World Health Organization Quality
of Life-BREF (WHOQOL-BREF) questionnaire to measure the quality of life and
the Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) to measure the level of
medication adherence.

Results: The respondents of this study were 141 people, which were divided in
two groups: people with hypertension who were joining Prolanis (71 people) and
not joining Prolanis (70 people). Independent t-test analyzes showed no
significant differences in quality of life in terms of physical health and
psychologic domain(p>0,05). However, there was significant difference in social
relations and environmental domain between people with hypertension who were
joining Prolanis and not joining Prolanis (p<0,05). Medication adherence analysis
used independent t-test, there was a significant difference of MMAS between
people with hypertension who were joining Prolanis and not joining Prolanis
(p<0,05)

Conclusion :There was no significant difference of quality of life betweenpeople
with hypertension who were joining Prolanis and not joining Prolanis on physical
health and psychological domain, however there was significant difference on
social relations and enviromental domain. There was a significant difference of
medication adherence between people with hypertension who were joining
Prolanis and not joining Prolanis

Keywords : Quality, Life, Compliance, Drugs, Hypertension, Prolanis
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hipertensi atau yang dikenal sebagai “the silent killer” masih menjadi
masalah kesehatan yang cukup serius. Berdasarkan data WHO (2011),
hipertensi menyebabkan 7,5 juta kematian atau sekitar 12,8% dari total
kematian di dunia. Prevalensi tertinggi hipertensi berada di benua Afrika,
dimana laki-laki dan perempuan memiliki resiko yang sangat tinggi yaitu
lebih dari 40% (WHO, 2011). Hipertensi ditemukan pada semua populasi
dengan angka kejadian yang berbeda-beda sebab ada faktor-faktor genetik,
ras, regional, sosiobudaya serta gaya hidup yang juga berbeda. Menurut
catatan World Health Organization tahun 2011, satu milyar orang di dunia
menderita hipertensi, dua pertiga di antaranya berada di negara berkembang
yang berpenghasilan rendah-sedang. Prevalensi hipertensi akan terus
meningkat tajam, diprediksikan pada tahun 2025 nanti, sekitar 29% orang
dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi (Depkes, 2012).

Di Indonesia, hipertensi juga memiliki prevalensi yang cukup tinggi.
Berdasarkan hasil Riskesdas 2013 oleh Depkes, prevalensi hipertensi di
Indonesia sebesar 26,5% dengan prevalensi tertinggi di Bangka Belitung
(30,9%), diikuti Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%),
dan Jawa Barat (29,4%). Prevalensi pasien hipertensi yang terdiagnosis dan

sedang minum obat adalah 9,5% (Depkes, 2013). Hal ini menunjukkan bahwa



kasus hipertensi belum sepenuhnya terjangkau oleh layanan kesehatan dan
perlu pengelolaan yang lebih lanjut serta intensif.

Di era BPJS Kesehatan saat ini, sejak tahun 2014, Kemenkes melalui
BPJS Kesehatan berupaya untuk melakukan pengelolaan hipertensi yaitu
melalui Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Prolanis adalah
suatu sistem pelayanan kesehatan dan proaktif yang dilaksanakan secara
integratif yang melibatkan Peserta, Fasilitas Kesehatan, dan BPJS Kesehatan
dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan yang
menderita penyakit kronik (BPJS Kesehatan, 2014). Prolanis ini ditujukan
untuk penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 dan Hipertensi dan bertujuan untuk
mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya kesehatan yang efektif
dan efisien (BPJS Kesehatan, 2014).

Prolanis terdiri dari beberapa aktivitas meliputi konsultasi medis, home
visit, edukasi, aktivitas klub, dan pemantauan status kesehatan (BPJS
Kesehatan, 2014). Aktivitas-aktivitas tersebut menunjukkan interaksi antara
petugas kesehatan dengan peserta Prolanis dalam jangka waktu tertentu
(BPJS Kesehatan, 2014). Adanya interaksi ini akan menimbulkan kepatuhan
para peserta Prolanis. Kepatuhan adalah suatu bentuk perilaku yang timbul
akibat adanya interaksi antara petugas kesehatan dan pasien sehingga pasien
mengerti rencana dengan segala konsekuensi dan menyetujui rencana tersebut
serta melaksanakannya. Karena pada dasarnya hipertensi adalah suatu
penyakit kronis, maka diperlukan kepatuhan minum obat pasien sehingga

tekanan darahnya dapat terkontrol.



1.2.

1.3.

Berdasarkan beberapa hal di atas, maka peneliti terdorong untuk
melakukan penelitian mengenai perbandingan kualitas hidup dan tingkat
kepatuhan minum obat pasien hipertensi peserta Prolanis dengan pasien
hipertensi Non Prolanis untuk melihat pengaruh keikutsertaan dalam Prolanis

terhadap kualitas hidup dan tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah penelitian ini adalah
“Apakah terdapat perbedaan kualitas hidup dan tingkat kepatuhan minum
obat pasien hipertensi anggota Prolanis dengan pasien hipertensi non Prolanis

di Puskesmas Minggir?”

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan kualitas hidup dan tingkat kepatuhan minum obat
pasien hipertensi anggota Prolanis dengan pasien hipertensi non Prolanis
di Puskesmas Minggir.
1.3.2. Tujuan Khusus
1) Mengetahui perbedaan kualitas hidup pasien hipertensi anggota
Prolanis dengan pasien hipertensi non Prolanis di Puskesmas Minggir
dari domain Kesehatan Fisik, Psikologis, Hubungan Sosial, dan

Lingkungan.



2) Mengetahui perbedaan tingkat kepatuhan minum obat pasien
hipertensi anggota Prolanis dengan pasien hipertensi yang non

Prolanis di Puskesmas Minggir

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan dalam
kemajuan ilmu pengetahuan khususnya dalam pengelolaan hipertensi yang
lebih efektif dan efisien.
1.4.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi bagi Pemerintah
khususnya Kemenkes dan BPJS, apakah tujuan Prolanis yaitu untuk
meningkatkan kualitas hidup para pasien dengan penyakit kronis sudah
tercapai atau tidak. Selain itu, dapat diketahui juga perbedaan tingkat
kepatuhan minum obat di antara keduanya. Dengan diketahui jika ada
perbedaan kualitas hidup dan tingkat kepatuhan minum obat yang
signifikan antara pasien hipertensi anggota Prolanis dan non Prolanis,
maka Prolanis dapat lebih digiatkan lagi di tingkat pelayanan kesehatan

primer.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Penelitian Terdahulu

Peneliti, Judul Penelitian Metode Tempat Hasil Penelitian
Tahun Penelitia Penelitian
n
Soleman Perbedaan  Status Cross Puskesmas | Terdapat perbedaan
, 2017 Hipertensi, Tingkat Sectional Purwokerto yang bermakna
Pengetahuan, dan Timur pada status
Tingkat Kepuasan hipertensi, tingkat
Pasien  Hipertensi pengetahuan, dan
Peserta  Prolanis tingkat  kepuasan
dengan Non pasien  hipertensi
Prolanis di peserta Prolanis
Puskesmas I dengan non
Purwokerto Timur Prolanis.
Andrian  Pengukuran Cross Puskesmas Kualitas hidup
a Sari, Kualitas Hidup Sectional Mergangsang pasien hipertensi
dkk, Pasien  Hipertensi dengan komplikasi
2017 di Puskesmas dan tidak
Mergangsang komplikasi
Yogyakarta menunjukkan
Menggunakan perbedaan yang
European  Quality tidak signifikan
of Life 5
Dimensions
(EQ5D)
Questionarre  and
Visual Analog
Scale
Lumemp Pengaruh  Senam Eksperi  Klinik Terdapat
ouw D. Prolanis Terhadap mental Husada Sario penurunan
0. Penyandang lapangan Manado bermakna setelah
Wungou Hipertensi (pre-post senam Prolanis
w, dkk. group selama 4 minggu
2017 design) berturut-turut
Fransisc  Evaluasi Kualitas ~ Cross- Kecamatan Pasien  hipertensi
a,2016  Hidup Responden  sectional Kalasan usia 40-59 tahun
Hipertensi memiliki fungsi
Menggunakan fisik dan peran
Instrumen SF-36: fisik lebih  baik

Kajian Faktor Usia
dan Tingkat

dibandingkan
pasien usia 60-75




Melani
Dewi,
2014

Penghasilan di
Kecamatan
Kalasan, Sleman,
DIY

Pengaruh
Konseling
Farmasis Terhadap
Kepatuhan dan
Hasil Terapi Pasien
Hipertensi Anggota
Program

Pengelolaan
Penyakit  Kronis
(Prolanis) pada

Dokter Keluarga di
Kabupaten Kendal

Eksperi
mental
semu
(pre-post
group
design)

Kabupaten
Kendal

tahun.Pasien
hipertensi
berpenghasilan

tinggi memiliki
peran fisik, fungsi
fisik, dan peran
emosi lebih baik
dibandingkan

pasien  hipertensi

penghasilan rendah

Terdapat pengaruh
konseling farmasi
terhadap kepatuhan

dan hasil terapi
pasien  hipertensi
anggota  Prolanis
pada dokter
keluarga di

Kabupaten Kendal

Keaslian penelitian ini dapat terlihat dari variabel yang berbeda dan belum

pernah ada penelitian mengenai perbedaan kualitas hidup dan tingkat kepatuhan

minum obat pasien hipertensi anggota Prolanis dengan non Prolanis di Puskesmas

Minggir sebelumnya. Persamaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian

sebelumnya adalah persamaan pada metode penelitian yaitu menggunakan metode

cross-sectionaldan persamaan pada subjek penelitian yaitu pasien hipertensi.

Kelima penelitian di atas menjadi acuan peneliti dalam melakukan penelitian ini.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Tidak terdapat perbedaan kualitas hidup yang signifikan antara pasien
hipertensi anggota Prolanis dengan pasien hipertensi Non-Prolanis di
Puskesmas Minggir pada domain kesehatan fisik dan psikologis.
Sedangkan, terdapat perbedaan kualitas hidup yang signifikan antara
pasien hipertensi anggota Prolanis dengan pasien hipertensi Non-Prolanis
di Puskesmas Minggir pada domain hubungan sosial dan lingkungan.

2. Terdapat perbedaan tingkat kepatuhan minum obat yang signifikan antara
pasien hipertensi anggota Prolanis dengan pasien hipertensi Non-Prolanis

di Puskesmas Minggir.

5.2. Saran
1. Perlu dilakukan studi lebih lanjut untuk melihat perbedaan kualitas hidup
pasien hipertensi anggota Prolanis dengan Non-Prolanis dengan
menggunakan instrumen penelitian yang lain.
2. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) perlu dilanjutkan dan
ditingkatkan untuk memastikan kepatuhan dan ketepatan minum obat

pasien hipertensi di Puskesmas Minggir.
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