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Efek Penggunaan Obat Anti Hipertensi Terhadap Kualitas Hidup Pasien Lansia 

Dengan Hipertensi di UPT Puskesmas Watampone  

ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah penyakit degeneratif atau 

Penyakit Tidak Menular (PTM) yang sering disebut sebagai "Silent killer". Julukan ini 

diberikan karena hipertensi sering kali memiliki gejala yang sulit untuk dideteksi dengan 

jelas. Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan struktur pada pembuluh darah besar, 

dimana lumen menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh darah menjadi kaku, sehingga 

tekanan darah sistolik meningkat. Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui efek penggunaan 

obat antihipertensi terhadap kualitas hidup pasien lansia dengan hipertensi di UPT 

Puskesmas Watampone. Metode Penelitian: Metode yang digunakan dalaam penelitian ini 

adalah metode observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Cross Sectional 

Data dikumpulkan pada satu titik waktu dari populasi yang diteliti untuk mengevaluasi efek 

penggunaan obat terhadap kualitas hidup menggunakan alat ukur kuisioner dan data rekam 

medik pasien. Hasil Penelitian: Hasil analisis korelasi menunjukkan adanya hubungan 

positif yang kuat antara penggunaan obat hipertensi dan kualitas hidup pasien, dengan nilai 

korelasi sebesar 0,76. Kesimpulan: Berdasarkan dari hasil penelitian, mayoritas pasien 

lansia penderita hipertensi di UPT Puskesmas Watampone menunjukkan kualitas hidup 

yang baik. Hanya sedikit pasien yang berada dalam kategori kualitas hidup sedang, dan 

tidak ada pasien yang tergolong dalam kategori kualitas hidup sangat buruk, buruk, atau 

sangat baik. 

 

Kata Kunci: Obat antihipertensi, Kualitas Hidup, Lansia. 
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The Effect of the Use of Anti Hypertensive Drugs on the Quality of Life of Elderly 

Patients with Hypertension at UPT Puskesmas Watampone 

ABSTRACT 

Background: Hypertension or high blood pressure is a degenerative disease or Non-

Communicable Disease (NCD) that is often referred to as the “Silent killer”. This nickname 

is given because hypertension often has symptoms that are difficult to detect clearly. With 

age, structural changes occur in large blood vessels, where the lumen becomes narrower 

and the walls of the blood vessels become stiff, resulting in increased systolic blood 

pressure. Research Objective: To determine the effect of using antihypertensive drugs on 

the quality of life of elderly patients with hypertension at UPT Puskesmas Watampone. 

Research Methods: The method used in this study is an analytical observational method 

with a cross-sectional approach. Cross Sectional Data is collected at one point in time from 

the population under study to evaluate the effect of drug use on quality of life using 

questionnaire measurement tools and patient medical record data. Results: The results of 

the correlation analysis showed a strong positive relationship between the use of 

hypertension drugs and the quality of life of patients, with a correlation value of 0.76. 

Conclusion: Based on the results of the study, the majority of elderly patients with 

hypertension at UPT Puskesmas Watampone showed a good quality of life. Only a few 

patients were in the moderate quality of life category, and no patients were classified as 

very poor, poor, or very good quality of life categories. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

           Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah penyakit degeneratif atau 

Penyakit Tidak Menular (PTM) yang sering disebut sebagai "Silent killer". 

Julukan ini diberikan karena hipertensi sering kali memiliki gejala yang sulit 

untuk dideteksi dengan jelas. Komplikasi yang disebabkan oleh hipertensi 

sangat berbahaya (1). Menurut WHO, tekanan darah yang dianggap masih 

normal adalah 140/90 mmHg, sementara tekanan darah 160/95 mmHg 

dikategorikan sebagai hipertensi. Tekanan darah yang berada di antara tekanan 

darah normal dan hipertensi disebut hipertensi garis batas (borderline 

hypertension). Batasan WHO ini tidak membedakan usia dan jenis kelamin (2). 

          Kejadian hipertensi di seluruh dunia mencapai lebih dari 1,3 miliar 

orang. Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2017, prevalensi hipertensi di 

Indonesia sekitar 31,7% dan mengalami peningkatan pada tahun 2018 menjadi 

34,1%, dengan mayoritas penderita adalah lansia. Prevalensi hipertensi pada 

lansia dengan rentang usia 60-64 tahun sebesar 45,9%, usia 65-74 tahun 

sebesar 57,6%, dan usia di atas 75 tahun sebesar 63,8%. Dibandingkan dengan 

kelompok usia 55-59 tahun, risiko hipertensi meningkat 2,18 kali pada usia 60-

64 tahun, 2,45 kali pada usia 65-69 tahun, dan 2,97 kali pada usia di atas 70 

tahun (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017) (3). 
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          Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan struktur pada pembuluh 

darah besar, di mana lumen menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh darah 

menjadi kaku, sehingga tekanan darah sistolik meningkat. Intinya, peningkatan 

prevalensi hipertensi pada lansia terjadi karena tubuh memerlukan tekanan 

darah yang lebih tinggi untuk memompa darah ke otak dan organ vital lainnya. 

Selain itu, tingginya prevalensi hipertensi pada lansia juga disebabkan oleh 

perubahan alami dalam tubuh yang mempengaruhi fungsi jantung, pembuluh 

darah, dan hormon (3). 

         Pada penelitian sebelumnya, ditemukan bahwa pada individu yang 

menderita hipertensi, memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan 

pada individu dengan tensi yang normal. Pada pasien dengan hipertensi namun 

menjalani pengobatan yang rutin juga dilaporkan memiliki kualitas hidup yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan individu dengan  tekanan darah tidak 

terkontrol dan tidak dalam pengaruhobat-obatan. pada individu dengan 

hipertensimemilikikualitas hidup yang rendah terutama pada dimensi fisik. 

Kualitas  hidup yang buruk ini merupakan komplikasi dari hipertensi itu sendiri. 

Oleh karena itu untuk menurunkan angka morbiditas dan angka mortalitas,salah 

satunya dengan memperbaiki kualitas hidupnya. Organisasi kesehatan dunia 

atau World Health Organization (WHO) mendefinisikan kualitas hidup sebagai 

“Individuals’ perception of their positionin life in the context of the culture and 

value systems in which they live and in relation to their 

goals,expectations,standards and concerns’ . Berdasarkan definisi tersebut, 

maka dapat dilihat bahwa kualitas hidup tidak hanya menyangkut penilaian 
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individu terhadap posisimereka dalam hidup,melainkan juga adanya konteks 

sosialdan juga konteks lingkungan sekitar yang juga memengaruhi kualitas 

hidup. (19) 

          Menurut data Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi di Indonesia 

mencapai 34,11%. Kalimantan Selatan memiliki prevalensi tertinggi yaitu 

44,1%, sedangkan Papua memiliki prevalensi terendah yaitu 22,2%. Di 

Sulawesi Selatan, prevalensi hipertensi tercatat sebesar 31,68%. (4) 

       Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2020, 

prevalensi hipertensi tertinggi berdasarkan Kabupaten/Kota terdapat di Kota 

Makassar dengan 290.247 kasus. Kabupaten Bone berada di urutan kedua 

dengan 158.516 kasus, dan Kabupaten Gowa di urutan ketiga dengan 157.221 

kasus. Prevalensi terendah terdapat di Kabupaten Barru dengan 1.500 kasus 

(4). Dimana Kabupaten Bone memiliki prevalensi hipertensi sebesar 29,33% 

pada tahun 2019 (20). 

      Kasus hipertensi di Kabupaten Bone berdasarkan data Surveilans Penyakit 

Tidak Menular (PTM) pada bidang P2PL Dinas Kesehatan Kabupaten Bone 

tahun 2020, jumlah kasus penderita hipertensi sebanyak 33.955 kasus (20). 

Prevalensi hipertensi pada wanita adalah 36,9%, lebih tinggi dibandingkan pria 

yang sebesar 31,3%. Di daerah perkotaan, prevalensi hipertensi mencapai 

34,4%, sedikit lebih tinggi dibandingkan daerah pedesaan yang sebesar 33,7%. 

Prevalensi ini cenderung meningkat seiring bertambahnya usia (4). 
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Dari An-Nu’man bin Basyir radhiyallahu‘anhuma, Nabi Muhammad SAW 

bersabda: 

ألَاَ وَإنَِّ فىِ الْجَسَدِ مُضْغةًَ إذِاَ صَلحََتْ صَلحََ الْجَسَدُ كُلُّهُ ، وَإذِاَ فَسَدتَْ فَسَدَ 

 ألَاَ وَهِىَ الْقلَْبُ  الْجَسَدُ كُلُّهُ 

“Ketahuilah, bahwa dalam tubuh manusia terdapat segumpal (daging), yang kalau 

segumpal daging itu baik maka akan baik seluruh (anggota) tubuhnya, dan jika 

segumpal daging itu buruk maka akan buruk seluruh (anggota) tubuhnya), 

ketahuilah bahwa segumpal daging itu adalah hati atau jantung (manusia)” [HR 

al- Bukhari (no.52) dan Muslim (no. 1599).] 

 
              Berdasarkan hadits diatas, menjelaskan bahwa Jantung adalah organ 

terpenting dalam tubuh yang berfungsi memompa darah ke seluruh tubuh. Salah 

satu gangguan yang disebabkan oleh masalah pada fungsi jantung adalah hipertensi 

atau tekanan darah tinggi. Hipertensi merupakan faktor risiko untuk penyakit 

jantung, pembuluh darah, ginjal, stroke, dan diabetes mellitus. Oleh karena itu, 

hipertensi harus segera diobati dan ditangani dengan benar untuk mencegah risiko 

penyakit lainnya (17). 

          Pengobatan pada pasien hipertensi bersifat jangka panjang, bahkan seumur 

hidup. Penggunaan obat antihipertensi yang tepat pada pasien lanjut usia dapat 

mengurangi morbiditas dan mortalitas, serta sesuai bagi pasien usia geriatri. Secara 

umum, pemberian obat dianggap rasional jika memenuhi kriteria tepat pasien, tepat 

indikasi, tepat obat, dan tepat dosis. Lansia lebih rentan terkena penyakit 

kardiovaskular karena adanya hubungan antara bertambahnya usia dan tekanan 

darah tinggi (5). 
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Berdasarkan latar belakang, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang Efek Penggunaan Obat Antihipertensi terhadap Kualitas Hidup Pasien 

Lansia Dengan Hipertensi Di UPT Puskesmas Watampone. 

B. RUMUSAN MASALAH 

           Berdasarkan uraian diatas, rumusan masalah yang didapatkan dalam 

penelitian ini adalah “Apa Efek Penggunaan Obat Antihipertensi terhadap 

Kualitas Hidup Pasien Lansia Dengan Hipertensi Di UPT Puskesmas 

Watampone Kabupaten Bone?” 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

 Mengetahui efek penggunaan obat antihipertensi terhadap kualitas hidup 

pasien lansia dengan hipertensi di UPT Puskesmas Watampone. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui prevalensi/proporsi kasus pasien Hipertensi di wilayah 

Puskesmas Watampone. 

b. Untuk mengetahui hubungan efek samping pengobatan Hipertensi dengan 

kualitas hidup dalam aspek fisik, psikis, sosial dan lingkungan. 

c.  Mengidentifikasi kualitas hidup pasien lansia dengan hipertensi di UPT 

Puskesmas Watampone 

D. MANFAAT PENELITIAN 

         1. Bagi Institusi Pendidikan 
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  Penelitian ini dapat memberikan tambahan referensi bahan bacaan 

di perpustakaan yang dapat memberi masukan dan menambah wawasan 

bagi mahasiswa tentang efek Penggunaan obat Antihipertensi terhadap 

kualitas hidup pasien lansia dengan hipertensi. 

         2. Bagi Peneliti 

 Sebagai bahan pengembangan diri, kemampuan dan menambah 

wawasan, ilmu pengetahuan serta pengalaman peneliti dalam melakukan 

penelitian khususnya tentang efek Penggunaan obat Antihipertensi terhadap 

kualitas hidup pasien lansia dengan hipertensi.  

        3. Bagi Masyarakat 

Sebagai bahan informasi untuk menambah wawasan bagi 

masyarakat tentang pengaruh efek Penggunaan obat Antihipertensi terhadap 

kualitas hidup pasien lansia dengan hipertensi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.  KONSEP HIPERTENSI 

       1. Definisi Hipertensi 

                Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, terjadi ketika tekanan darah 

di dalam arteri meningkat secara abnormal dan terus-menerus. Hipertensi 

tetap menjadi masalah kesehatan global yang utama sebagai jenis penyakit 

kardiovaskular. Meskipun bukan penyakit menular, hipertensi dikenal 

sebagai "silent killer" yang dapat menyebabkan kematian tanpa disadari. 

Karena prevalensi penyakit ini terus meningkat meskipun gejalanya tidak 

selalu mengancam jiwa, para peneliti terus menyelidiki kemungkinan 

penyebabnya (7). 

               Terkait dengan penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung, 

gangguan kardiovaskular, stroke, dan infeksi ginjal, hipertensi merupakan 

faktor risiko utama. Meskipun tekanan darah tinggi umumnya dialami oleh 

orang tua, berbagai penelitian menunjukkan bahwa hipertensi juga dapat 

terjadi pada usia remaja, dan prevalensinya meningkat dalam beberapa 

tahun terakhir, meskipun banyak orang tidak menyadarinya (6). 

2. Epidemilogi Hipertensi 

                Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2008, 

prevalensi hipertensi pada orang dewasa berusia di atas 18 tahun di seluruh 

dunia adalah sekitar 38,4%. Data ini juga menunjukkan bahwa prevalensi 
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hipertensi di Asia Tenggara mencapai 36,6%. Indonesia merupakan negara 

dengan prevalensi hipertensi tertinggi kedua setelah Myanmar di kawasan 

Asia Tenggara. WHO melaporkan bahwa persentase kematian akibat 

hipertensi adalah 63% dibandingkan dengan penyakit menular. Di 

Indonesia, tren kematian akibat hipertensi meningkat dari 37% pada tahun 

1990 menjadi 57% pada tahun 2015 (8). 

3. Etiologi Hipertensi 

  a. Hipertensi primer/essensial:   

           Sekitar 90% dari seluruh kasus hipertensi adalah hipertensi essensial 

atau primer, yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah tanpa 

penyebab yang diketahui (idiopatik). Beberapa faktor yang diduga terkait 

dengan perkembangan hipertensi essensial antara lain: 

1. Genetik: individu dengan riwayat keluarga hipertensi memiliki risiko tinggi 

terkena penyakit ini. 

2. Jenis kelamin dan usia: pria berusia 35-50 tahun dan wanita pasca 

menopause memiliki risiko tinggi terkena hipertensi. 

3. Diet: konsumsi diet tinggi garam atau lemak secara langsung berhubungan 

dengan perkembangan hipertensi. 

4. Berat badan: obesitas (lebih dari 25% di atas berat badan ideal) sering 

dikaitkan dengan perkembangan hipertensi. 

5. Gaya hidup: merokok dan mengonsumsi alkohol dapat meningkatkan 

tekanan darah (7). 
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      b. Hipertensi sekunder 

              Hipertensi jenis ini memiliki penyebab yang diketahui dan 

prevalensinya kurang dari 10%. Penyebab umum hipertensi sekunder 

adalah adanya penyakit lain yang mendasari atau akibat penggunaan obat-

obatan tertentu (7). 

              Faktor penyebab hipertensi sekunder meliputi penggunaan 

kontrasepsi oral, koarktasio aorta, kondisi neurogenik (seperti tumor otak, 

ensefalitis, gangguan psikiatris), kehamilan, peningkatan volume 

intravaskular, luka bakar, dan stres. Karena sebagian besar kasus hipertensi 

adalah hipertensi primer, penatalaksanaan dan pengobatan lebih difokuskan 

pada hipertensi primer/essensial. Berikut adalah beberapa penyebab 

hipertensi sekunder: 

a. Akibat penyakit lain: penyakit ginjal, tumor adrenal, penyakit tiroid,  

gangguan pembuluh darah kongenital, dan penggunaan alkohol. 

b. Penggunaan obat-obatan: obat golongan NSAID (seperti ibuprofen dan 

naproksen), pil KB, obat golongan dekongestan (seperti pseudoefedrin 

dan fenilefrin), kokain, amfetamin, obat-obatan kortikosteroid (seperti 

prednisolon, metilprednisolon, deksametason, dan hidrokortison), 

makanan tinggi sodium, dan alkohol (7). 

4. Klasifikasi Hipertensi 

  Hipertensi diklasifikasikan oleh WHO dan International Society of 

Hypertension Working Group (ISHWG) dalam beberapa kategori, yaitu 

klasifikasi optimal, normal, normal-tinggi, hipertensi ringan, hipertensi 
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sedang, dan hipertensi berat. Klasifikasi hipertensi menurut WHO-ISHWG 

dapat dilihat dalam tabel berikut:  

         Tabel II.1. Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO-ISHWG 

Kategori Tekanan Darah 

Sistolik 

(mmHg) 

Tekanan Darah 

Diastolik 

(mmHg) 

Optimal normal 

Normal 

Tinggi                                                   

<120 

<130 

130-139 

<80 

<85 

85-89 

Tingkat 1 (Hipertensi Ringan) 

Sub-group : perbatasan 

140-159 

140-149 

90-99 

90-94 

Tingkat 2 (Hipertensi Sedang) 160-179 100-109 

Tingkat 3 (Hipertensi Berat) >180 >110 

Hipertensi Sistol tensolasi 

(Isolated Systolic 

Hypertension) 

 140-149 <90 

 

5. Faktor Resiko Hipertensi 

   a. Faktor resiko yang bisa diubah 

  1. Usia 

  Usia adalah salah satu faktor risiko utama untuk hipertensi, karena risiko 

hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia. Insiden hipertensi cenderung 
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naik dengan usia, disebabkan oleh perubahan alami dalam tubuh yang 

memengaruhi pembuluh darah, hormon, dan jantung (10). 

2. Lingkungan (stres) 

  Faktor lingkungan seperti stres juga mempengaruhi hipertensi. Stres 

berhubungan dengan hipertensi melalui sistem saraf simpatis; peningkatan 

aktivitas saraf simpatis dapat menyebabkan fluktuasi tekanan darah (9). 

3. Obesitas 

  Penderita obesitas yang mengalami hipertensi memiliki daya pompa jantung 

dan volume sirkulasi darah yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang 

memiliki berat badan normal (9). 

4. Rokok 

 Kandungan rokok dapat merangsang pelepasan katekolamin. Peningkatan 

katekolamin ini dapat menyebabkan kenaikan denyut jantung, iritabilitas 

miokardial, dan vasokonstriksi, yang pada gilirannya dapat meningkatkan 

tekanan darah (9). 

5. Kopi 

  Substansi utama dalam kopi adalah kafein. Kafein, yang berfungsi sebagai 

antagonis adenosin (adenosin biasanya mengurangi kontraksi otot jantung dan 

merelaksasi pembuluh darah, sehingga menurunkan tekanan darah dan 

memberikan efek relaksasi), menghambat reseptor adenosin. Hal ini merangsang 

sistem saraf simpatik, menyebabkan pembuluh darah mengalami konstriksi dan 

mengakibatkan peningkatan tekanan darah (9). 

b. Faktor resiko yang tidak bisa dirubah 
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1. Genetik 

Faktor genetik juga berperan dalam kejadian hipertensi. Sekitar 70-80% kasus 

hipertensi esensial lebih sering ditemukan pada kembar monozigot (kembar 

identik) dibandingkan dengan kembar heterozigot (kembar fraternal). Riwayat 

keluarga dengan hipertensi menunjukkan bahwa hipertensi dapat dianggap 

sebagai penyakit keturunan (9). 

2. Ras 

Orang dengan kulit hitam memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi 

primer karena kadar renin plasma darah yang rendah mengurangi kemampuan 

ginjal untuk mengeluarkan natrium berlebih (9). 

6. Patofisiologi Hipertensi 

Hipertensi terjadi melalui pembentukan angiotensin II dari angiotensin I 

oleh angiotensin I converting enzyme (ACE). ACE memainkan peran penting 

dalam pengaturan tekanan darah. Angiotensinogen, yang diproduksi di hati, 

terdapat dalam darah. Hormon renin, yang diproduksi oleh ginjal, mengubah 

angiotensinogen menjadi angiotensin I. Kemudian, ACE yang ada di paru-paru 

mengubah angiotensin I menjadi angiotensin II. Angiotensin II berperan kunci 

dalam meningkatkan tekanan darah melalui dua mekanisme utama (11). 

  Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi hormon antidiuretik (ADH) dan 

rasa haus. ADH, yang diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitari), bekerja 

pada ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urin. Dengan meningkatnya 

ADH, jumlah urin yang dikeluarkan menjadi sangat sedikit (antidiuresis), 

sehingga urin menjadi pekat dengan osmolalitas tinggi. Untuk mencairkannya, 
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volume cairan ekstraseluler ditingkatkan dengan menarik cairan dari bagian 

intraseluler. Akibatnya, volume darah meningkat, yang pada akhirnya 

menyebabkan tekanan darah juga meningkat (10). 

  Aksi kedua adalah merangsang sekresi aldosteron dari korteks adrenal. 

Aldosteron, yang merupakan hormon steroid penting untuk fungsi ginjal, 

berperan dalam mengatur volume cairan ekstraseluler. Aldosteron mengurangi 

ekskresi NaCl (garam) dengan cara mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. 

Peningkatan konsentrasi NaCl akan dicairkan dengan meningkatkan volume 

cairan ekstraseluler, yang pada gilirannya akan meningkatkan volume dan 

tekanan darah (10). 

B. KONSEP OBAT ANTIHIPERTENSI 

     1. Definisi Obat Antihipertensi 

               Obat antihipertensi adalah obat yang digunakan berdasarkan kondisi 

spesifik pasien dan jenis obat yang diberikan. Misalnya, terapi tunggal dapat 

melibatkan obat antihipertensi golongan CCB (Calcium Channel Blocker), 

sementara kombinasi CCB dan ARB (Angiotensin Receptor Blocker) atau 

kombinasi dua obat dosis rendah sering digunakan sebagai terapi awal untuk 

hipertensi stadium 2 dengan faktor risiko tinggi atau sangat tinggi. Kelompok obat 

lain seperti ACEI (Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor), beta blocker, dan 

diuretik juga dapat diresepkan. Contohnya, pasien mungkin diberi spironolakton 

dan furosemid, yang merupakan diuretik loop dan diuretik hemat kalium. 

Penggunaan furosemid, amlodipine, dan candesartan pada beberapa pasien dapat 

berkontribusi terhadap kondisi gagal ginjal kronis mereka (12). 
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2. Golongan Antihipertensi 

Pengobatan hipertensi didasarkan pada tingkat tekanan darah dan adanya 

penyakit penyerta. Agen utama antihipertensi yang digunakan untuk menurunkan 

mortalitas dan morbiditas meliputi diuretik, Angiotensin Converting Enzyme 

Inhibitor (ACE-I), Calcium Channel Blocker (CCB), Angiotensin Receptor Blocker 

(ARB), dan Beta Blocker (BB). Sebagai alternatif, setelah terapi lini pertama, dapat 

dipertimbangkan penggunaan α-1 blocker, α-2 agonis sentral, dan vasodilator. 

Berikut adalah penjelasan tentang berbagai golongan obat hipertensi: 

1. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-I)  

  Angiotensin Converting Enzyme (ACE) adalah enzim yang mengubah 

angiotensin I menjadi angiotensin II, sebuah vasokonstriktor yang merangsang 

sekresi aldosteron. Sekresi aldosteron dapat meningkatkan resistensi vaskuler. 

Penurunan tekanan darah terjadi karena penghambatan enzim ACE, yang 

menghasilkan efek vasodilatasi dan mengurangi resistensi vaskuler melalui 

penurunan sekresi aldosteron serta pengurangan volume darah, yang menurunkan 

beban akhir jantung (afterload). Obat golongan ACE-I dapat menyebabkan efek 

samping seperti sakit kepala, nyeri lambung, kebingungan, dan hipotensi. Efek 

samping klinis yang umum adalah batuk, yang disebabkan oleh akumulasi 

bradikinin di mukosa bronkus pada pasien yang menggunakan ACE-I. ACE 

biasanya menginaktivasi bradikinin, yang berperan sebagai mediator inflamasi. 

Beberapa obat yang termasuk dalam golongan ACE-I adalah captopril, lisinopril, 

enalapril, ramipril, trandolapril, dan perindopril (12). 
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2. Angiotensin II  Reseptor Blocker (ARB)  

Obat golongan ARB memiliki aksi yang mirip dengan golongan ACE-I, 

yaitu menghambat efek angiotensin II. Namun, perbedaan utama antara kedua 

golongan ini adalah bahwa ACE-I menghambat produksi angiotensin II, sedangkan 

ARB menghambat aktivitas angiotensin II, khususnya pada reseptor AT1. Selain 

dihasilkan oleh ACE, angiotensin II juga dapat terbentuk melalui jalur lain seperti 

kimase. ARB memiliki keunggulan karena dapat menghambat aktivitas angiotensin 

II melalui jalur-jalur lain yang tidak dapat dihambat hanya dengan ACE-I. Selain 

itu, ARB tidak menyebabkan efek samping seperti batuk kering yang sering terjadi 

dengan ACE-I. Beberapa contoh obat golongan ARB adalah losartan, candesartan, 

dan valsartan. Efek samping dari obat-obat ARB termasuk pusing, kelelahan, diare, 

nyeri, dan infeksi (12). 

3. Calcium Channel Blocker (CCB)  

Obat ini bekerja dengan menghambat aliran ion kalsium melalui kanal ion 

kalsium (voltage-gated calcium channel) pada pembuluh darah dan otot jantung. 

Penghambatan di pembuluh darah menyebabkan efek vasodilatasi karena 

penurunan ion kalsium intraseluler mengurangi kontraksi otot polos pembuluh 

darah dan meningkatkan diameter pembuluh darah, sehingga menurunkan 

resistensi perifer. Sementara itu, penghambatan di jantung mengurangi ion kalsium 

intraseluler, yang menurunkan kontraksi sel otot jantung dan menyebabkan 

penurunan curah jantung (12). 
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Penurunan tekanan darah terjadi karena adanya penurunan retensi perifer 

dan penurunan curah jantung. Contoh obat dari golongan CCB (Calcium Channel 

Blocker) meliputi diltiazem, amlodipin, nifedipin, verapamil, felodipin, nikardipin, 

dan nisoldipin. Obat golongan CCB terbagi menjadi dua jenis: dihidropiridin dan 

non-dihidropiridin. Amlodipin dan nifedipin adalah contoh dihidropiridin yang 

bekerja dengan mendilatasi arteri, sedangkan diltiazem dan verapamil adalah 

contoh non-dihidropiridin yang juga mendilatasi arteri, namun dengan efek yang 

cenderung lebih lemah dibandingkan dihidropiridin. Non-dihidropiridin juga 

memiliki efek tambahan berupa pengurangan kontraktilitas dan denyut jantung. 

Efek samping dari CCB termasuk edema perifer, terutama pada dosis tinggi. Efek 

samping ini dapat dikurangi dengan mengombinasikan CCB dengan obat golongan 

ACE-I atau ARB (Angiotensin Receptor Blocker) (12). 

4. Diuretik  

Dalam terapi hipertensi, terdapat empat subkelas diuretik yang dapat 

digunakan: diuretik thiazide, diuretik loop, diuretik hemat kalium, dan antagonis 

aldosteron. Diuretik, terutama golongan thiazide, merupakan pilihan pertama dalam 

pengobatan hipertensi dan sering direkomendasikan dalam terapi kombinasi untuk 

mengontrol tekanan darah. Diuretik bekerja menurunkan tekanan darah dengan 

mengosongkan cadangan natrium dalam tubuh, mengurangi volume darah, dan 

menurunkan curah jantung. Peningkatan kadar natrium dalam tubuh dapat 

meningkatkan kekakuan pembuluh darah dan merangsang aktivitas saraf yang 

menyebabkan resistensi vaskuler. Hal ini mungkin disebabkan oleh peningkatan 
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pertukaran natrium dengan kalsium, yang mengakibatkan peningkatan kalsium 

intraseluler (12). 

5. Beta Blocker (BB)  

Obat golongan beta blocker bekerja dengan menghambat reseptor β1 

adrenergik, yang mempengaruhi sistem saraf simpatetik yang menuju jantung. 

Obat-obatan dalam golongan ini menurunkan frekuensi denyut jantung, 

mengurangi curah jantung, dan menurunkan pelepasan enzim renin dari ginjal. 

Contoh obat beta blocker termasuk propranolol, atenolol, dan acebutolol. Terdapat 

dua jenis reseptor beta: β1 dan β2. Reseptor β1, yang terletak di jantung dan ginjal, 

berfungsi mengatur denyut jantung, kontraktilitas jantung, dan pelepasan renin. 

Sementara itu, reseptor β2, yang terdapat di paru-paru, hati, pankreas, dan otot polos 

arteri, berfungsi dalam bronkodilatasi dan vasodilatasi. Efek samping dari obat 

golongan beta blocker meliputi kelelahan, mengantuk, pusing, bronkospasme, 

mual, dan muntah (12). 

6. Alfa Blocker  

      Obat golongan ini bekerja dengan menghambat reseptor α adrenergik, 

khususnya α-1 adrenergik. Penghambatan ini dapat menyebabkan vasokontriksi, 

yang berpotensi meningkatkan retensi perifer dan tekanan darah, baik pada vena 

maupun arteri. Contoh obat dalam golongan ini meliputi prazosin, doksazosin, dan 

terazosin. Efek samping dari α-1 blocker termasuk pusing, palpitasi, pingsan, dan 

sinkop, terutama dalam 1-3 jam setelah dosis pertama. Selain itu, obat ini juga dapat 
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menyebabkan efek samping pada sistem saraf pusat seperti kehilangan tenaga, 

kelelahan, dan depresi (12). 

7. Agonis alfa-2 sentral  

      Obat golongan ini menurunkan tekanan darah dengan mengurangi 

penghantaran saraf simpatetik. Contoh obat dalam golongan ini termasuk klonidin, 

metildopa, dan guanabenz. Metildopa dan klonidin menurunkan tekanan darah 

dengan merangsang reseptor α-2 adrenergik di otak, yang mengurangi aliran 

simpatik dari pusat vasomotor, serta menurunkan curah jantung dan tahanan perifer. 

Efek samping dari metildopa dapat mencakup hepatitis dan anemia hemolitik, 

meskipun efek samping ini jarang terjadi. Penghentian tiba-tiba obat golongan ini 

dapat menyebabkan hipertensi rebound, yang diduga disebabkan oleh peningkatan 

pelepasan norepinefrin (12). 

8. Vasodilator 

       Vasodilator digunakan dalam pengelolaan berbagai kondisi seperti hipertensi, 

angina, gagal jantung, infark miokard, stroke, penyakit ginjal kronis, dan 

preeklamsia. Obat vasodilator umumnya mempengaruhi arteri, meskipun beberapa, 

seperti nitrogliserin, lebih berfokus pada sistem vena. Penggunaan vasodilator arteri 

langsung dapat menyebabkan retensi cairan dan takikardia. Oleh karena itu, obat 

ini sering dikombinasikan dengan golongan obat lain seperti diuretik, beta blocker, 

atau obat-obatan seperti klonidin, diltiazem, atau verapamil untuk mengurangi 

denyut jantung.(12) 
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C. KONSEP KUALITAS HIDUP 

    1. Definisi Kualitas Hidup 

          Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan didefinisikan sebagai 

ukuran dari keadaan fungsional yang dirasakan, dampak, keterbatasan, kondisi, dan 

prospek perawatan pasien dengan penyakit kronis, dalam konteks budaya dan 

sistem skor. Dengan kata lain, proses kesehatan dan kondisi penyakit sering 

dikaitkan dengan aspek ekonomi, sosial budaya, pengalaman, dan gaya hidup. 

Kualitas hidup adalah aspek multidimensi dari kesejahteraan, mencakup fisik, 

mental, emosional, dan sosial. Menurut definisi WHO, kesehatan tidak hanya 

berarti bebas dari penyakit, tetapi juga mencakup kesehatan jasmani, mental, dan 

sosial. Individu yang sehat akan memiliki kualitas hidup yang baik, dan sebaliknya, 

kualitas hidup yang baik akan mendukung Kesehatan (13). 

 2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup  

   a. Usia  

      Penelitian menunjukkan bahwa usia berkontribusi signifikan terhadap 

perkembangan berbagai penyakit. Seiring bertambahnya usia, penurunan fungsi 

tubuh dapat menyebabkan peningkatan gangguan kesehatan. Namun, seseorang 

yang memiliki mekanisme koping yang baik dalam menghadapi penyakitnya 

cenderung akan mengalami kualitas hidup yang lebih baik seiring bertambahnya 

usia. (13) 

   b. Jenis kelamin  
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        Hipertensi tidak secara dominan mempengaruhi satu gender tertentu, 

meskipun risiko dapat berbeda antara gender. Faktor-faktor seperti gaya hidup, 

kondisi lingkungan, dan kondisi psikologis yang kurang baik dapat mempengaruhi 

risiko hipertensi. Perempuan yang mengalami menopause atau memiliki riwayat 

keluarga hipertensi berisiko lebih tinggi mengalami hipertensi. Namun, jika 

perempuan tersebut memiliki mekanisme koping yang baik, mampu menghadapi 

penyakit secara psikologis, dan memiliki semangat hidup yang tinggi, hal ini akan 

sangat berpengaruh pada kualitas hidupnya.(13) 

c. Pendidikan  

       Pendidikan berpengaruh pada kualitas hidup seseorang. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan, semakin baik pula kualitas hidupnya. Hal ini disebabkan oleh 

pengetahuan yang lebih baik, yang memungkinkan seseorang untuk menghargai 

dan berusaha melakukan yang terbaik dalam hidupnya, sehingga meningkatkan 

kualitas hidupnya.(13) 

d. Lama menderita penyakit  

       Durasi seseorang menderita suatu penyakit dapat mempengaruhi kualitas 

hidup. Ini karena individu dengan penyakit kronis dan riwayat keluarga hipertensi 

yang telah beradaptasi, menerima kondisi mereka, memiliki pemahaman yang baik 

tentang hipertensi, serta berusaha mencegah perkembangan penyakit lebih lanjut, 

cenderung mengalami kualitas hidup yang lebih baik. (13) 

e. Penatalaksanaan Penyakit 

      Hipertensi yang tidak diobati dengan baik dapat menyebabkan peningkatan 

tekanan darah yang berkepanjangan, yang pada gilirannya dapat menimbulkan 
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berbagai komplikasi dan memperburuk kondisi penderita. Cara pengobatan 

hipertensi sangat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Penanganan dan 

pengobatan yang efektif dapat mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas 

hidup penderita hipertensi.(13) 

D. KONSEP LANSIA 

   1. Definisi Lansia 

        Lansia adalah proses alami yang dimulai sejak kehidupan intrauterin dan terus 

berlangsung hingga kematian, disebabkan oleh degenerasi sel dan sistem yang tidak 

dapat dihindari. Lansia bukanlah suatu proses patologis, melainkan perubahan 

fisiologis, psikologis, sosiologis, dan kronologis yang terjadi seiring berjalannya 

waktu. Dengan demikian, definisi lansia meliputi aspek yang luas dan kompleks. 

Secara fisiologis, lansia didefinisikan sebagai penurunan struktural dan fungsional; 

secara psikologis, sebagai penurunan persepsi, kemampuan belajar, dan pemecahan 

masalah; dan secara sosiologis, sebagai penurunan serta kehilangan nilai-nilai 

sosial terhadap individu. Menurut WHO, lansia adalah individu yang berusia 65 

tahun ke atas (14). 

2. Klasifikasi Lansia 

        Menurut WHO, kelompok lanjut usia dapat dikategorikan ke dalam empat 

golongan sebagai berikut: 

a. Usia pertengahan, 45-50 tahun (Middle Age) 

b. Lanjut usia, 60-74 tahun (Elderly) 

c. Lanjut usia tua, 75-90 tahun (Old) 

d. Usia sangat tua, lebih dari 90 tahun (Very Old). (15) 
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    Menurut Depkes RI (2019), klasifikasi lansia meliputi: 

a. Pra-lansia: usia 45-59 tahun. 

b. Lansia: usia 60 tahun ke atas. 

c. Lansia risiko tinggi: usia 60 tahun ke atas dengan masalah kesehatan. 

d. Lansia potensial: lansia yang masih dapat bekerja dan melakukan 

kegiatan produktif. 

e. Lansia tidak potensial: lansia yang tidak dapat mencari nafkah dan 

bergantung pada orang lain. (16) 

3. Kualitas Hidup Lansia 

   Menurut WHO, kualitas hidup lansia meliputi empat domain berikut: 

a. Kesehatan Fisik: Ini mencakup aktivitas sehari-hari, ketergantungan 

pada obat atau bantuan medis, tingkat energi dan kelelahan, rasa sakit 

dan ketidaknyamanan, kualitas tidur dan istirahat, serta kapasitas kerja. 

b. Kesehatan Psikologis: Melibatkan kemampuan seseorang untuk 

beradaptasi dengan tuntutan perkembangan, yang mencakup citra tubuh 

dan penampilan, harga diri, emosi positif dan negatif, serta kemampuan 

berpikir, belajar, memori, dan konsentrasi. 

c. Hubungan Sosial: Mengacu pada cara seseorang berinteraksi dengan 

orang lain dan bagaimana interaksi tersebut dapat mempengaruhi 

perilaku seseorang. Domain ini mencakup hubungan pribadi, dukungan 

sosial, dan aktivitas seksual. 

d. Aspek Lingkungan: Berhubungan dengan faktor-faktor seperti sumber 

keuangan, kebebasan fisik, dan keamanan (15) 
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E. HIPERTENSI DALAM PERSPEKTIF AL-ISLAM DAN  

KEMUHAMMADIYAHAN (AIK) 

          Dalam Islam, kita diajarkan untuk melakukan ikhtiar dan juga berdoa apabila 

menghendaki sesuatu. Menjalani pengobatan serta patuh dalam mengkonsumsi 

obat adalah bagian dari ikhtiar kita dalam menjaga tubuh agar lebih 14 sehat dan 

dapat beraktivitas dengan baik. Dalam Al-quran QS. Ar-Ra’d ayat 11 Allah SWT 

berfirman :  

نْ   مُعَق ِبٰت   لهَ  مَا يغُيَ ِرُ  لَا  اّللَ  انَِّ  اّللِه  امَْرِ  مِنْ  يَحْفَظُوْنهَ خَلْفِه وَمِنْ  يدَيَْهِ  بيَْنِ  م ِ

ءًا بقِوَْم   اّللُ  ارََادَ  وَاذِاَ   باِنَْفسُِهِمْه  مَا يغُيَ ِرُوْا حَتىّ بِقوَْم    وَمَا ٗ  ٗ  لهَ مَرَدَّ  فلََ  سُوْْۤ

نْ  لَهُمْ  ال   مِنْ  ٗ  دوُْنهِ م ِ  وَّ

“Baginya (manusia) ada (malaikat-malaikat) yang menyertainya secara bergiliran 

dari depan dan belakangnya yang menjaganya atas perintah Allah. Sesungguhnya 

Allah tidak mengubah keadaan suatu kaum hingga mereka mengubah apa yang ada 

pada diri mereka. Apabila Allah menghendaki keburukan terhadap suatu kaum, 

tidak ada yang dapat menolaknya, dan sekali-kali tidak ada pelindung bagi mereka 

selain Dia.” 

         Dari ayat tersebut kita dapat mengetahui bahwa Allah SWT tidak akan 

mengubah nasib suatu kaum sebelum orang tersebut mengubah dirinya sendiri. 

Ikhtiar untuk melakukan pengobatan juga merupakan suatu cara untuk mengubah 

keadaan seseorang. Dengan usaha maksimal dalam melakukan pengobatan dan juga 

doa yang tiada terputus, Allah akan memberikan Kesehatan (18) 

          Disebutkan juga dalam Shahih Muslim, dari Jabir bin ‘Abdillah, ia 

menyatakan bahwa Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda : 
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 لِكُل ِ داَءِ دوََاء  فإَذِاَ أصُِيْبَ دوََاءُ الدَّاءِ بَرَأَ باِِذنِْ الله

“ Setiap penyakit ada obatnya. Apabila obat tersebut sesuai dengan penyakitnya, 

maka ia akan sembuh dengan izin Allah.” (HR. Muslim, no. 2204) 

          Ayat Al-Quran dan juga hadits tersebut berhubungan dengan kepatuhan 

minum obat pasien hipertensi dengan nilai tekanan darah dari pasien. Ayat dan 

hadits tersebut mengingatkan kita untuk selalu berusah mencari jalan keluar dari 

setiap masalah yang kita terima termasuk dalam pengobatan. Kita juga harus 

berpikiran positif untuk sembuh dan akan menjalankan aktivitas sehari-hari 

dengan baik. Oleh karena itu dengan ikhtiar patuh mengkonsumsi obat, berpikiran 

positif dan yakin akan kuasa Allah maka dengan izinnya, Allah akan memberikan 

kita semua nikmat Kesehatan.(18) 
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E. KERANGKA TEORI 

 

     

 

 

 

    

 

 

 

  

                

              

  

            Bagan II.1. Kerangka Teori 

 

 

 

Obat Antihipertensi 

 ACE-I 

 ARB 

 CCB 

 Diuretik 

 BB 

 Alfa Blocker 

 Agonis Alfa-2 

Sentral 

 Vasodilator 

Kualitas Hidup 

 

Hipertensi Penatalaksanaan 

Usia 

 

Lama Menderita 

 

Jenis Kelamin 

 

Pendidikan 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. KONSEP PEMIKIRAN 

      Adapun kerangka konsep yang dibuat berdasarkan katar belakang, tujuan dan 

tinjauan pustaka, diperoleh sebagai berikut :  

 

 

 

Bagan III.1. Kerangka Konsep 

   Keterangan :       

                                 : Variabel Independen 

 

                                 : Variabel Dependen 

 

B. VARIABEL DAN DEFINISI OPERASIONAL 

    1. Variabel 

        a. Variabel bebas : Jenis obat antihipertensi 

        b. Variabel terikat : Kualitas hidup pasien lansia dengan hipertensi 

     2. Definisi Operasional        

No.  Variabel  

Independen 

Definisi 

Operasional 

Skala 

Ukur 

Alat Ukur Hasil Ukur 

Penggunaan Obat 

Antihipertensi 

  Kualitas Hidup Pasien 

Lansia dengan Hipertensi 
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1.  Jenis obat  anti 

hipertensi 

Jenis atau 

kelompok obat 

anti hipertensi 

Ordinal Data rekam 

medik 

Pasien yang 

menggunakan obat 

antihipertensi 

misalnya ACE-I, 

ARB, CCB, 

diuretik, Beta 

Blocker, Alfa 

Blocker, Agonis 

Alfa-2 Sentral, 

Vasodilator. 

 

No Variabel 

Dependen 

Definisi 

Operasional 

Skala 

Umur 

Alat Ukur Hasil Ukur 

1.   Kualitas hidup 

lansia dengan 

hipertensi 

Penilaian 

subjektif lansia 

dengan 

hipertensi dilihat 

dari kemampuan 

fisik dan 

psikologis 

Ordinal Menggunakan 

Kuesioner 

kualitas hidup 

(whoqol-bref) 

Interpretasi skoring 

WHOQOL-BREF 

pada penelitian ini 

adalah: 

a. 0-20 = Sangat 

buruk. 

b. 21-40 = Buruk. 

c.41-60 = Sedang. 

d. 61-80 = Baik. 
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e.81-100 = Sangat 

baik. 

 

Tabel III.1. Definisi Operasional 

C. HIPOTESIS  

1. Hipotesis. Null (H0)    

Tidak.terdapat. pengaruh antara efek penggunaan Antihipertensi terhadap 

kualitas hidup lansia dengan hipertensi di UPT Puskesmas Watampone. 

2. Hipotesis. Alternatif (Ha)   

Terdapat. pengaruh. antara efek penggunaan Antihipertensi terhadap 

kualitas hidup lansia dengan hipertensi di UPT Puskesmas Watampone. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

      A.   Objek Penelitian 

 Objek penelitian yang akan diteliti adalah pasien lansia yang mengalami 

hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi di UPT Puskesmas Watampone, 

Kabupaten Bone dimana penelitian dilaksanakan dalam rangka menelaah efek 

penggunaan antihipertensi terhadap kualitas hidup lansia dengan hipertensi di 

UPT Puskesmas Watampone, Kabupaten Bone. 

B. Metode Penelitian 

Metode yang digunakan dalaam penelitian ini adalah metode observasional 

analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Cross Sectional Data 

dikumpulkan pada satu titik waktu dari populasi yang diteliti untuk 

mengevaluasi efek penggunaan obat terhadap kualitas hidup menggunakan alat 

ukur kuisioner dan data rekam medik pasien. 

C. Waktu dan Tempat 

1. Waktu  : September – Desember 2024  

2. Tempat : UPT Puskesmas Watampone, Jl. Besse Kajuara, Jeppee, Kec.    

Tanete Riattang Barat, Kabupaten Bone, Sulawesi Selatan. 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien lansia dengan hipertensi di 

wilayah UPT Puskesmas Watampone Kabupaten Bone. 
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2. Sampel  

Teknik pengambilan sampel.adalah dengan menggunakan Purposive 

sampling. dari adalah pasien lansia dengan hipertensi di wilayah UPT 

Puskesmas Watampone Kabupaten Bone 

a.   Kriteria Inklusi  

(1) Pasien lansia berusia >60 tahun (Menurut depkes RI 2019) 

(2) Pasien terdiagnosis dengan hipertensi 

(3) Menggunakan obat antihipertensi 

(4) Pasien yang setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian 

b. Kriteria Eksklusi 

(1) Pasien lansia dengan penyakit komorbiditas berat, misalnya hipertensi dan 

gagal jantung, hipertensi dan diabetes melitus, serta hipertensi dan Penyakit 

Paru Kronis (PPOK) yang dapat mempengaruhi respon terhadap pengobatan 

(2)  Pasien dengan gangguan kognitif berat 

3.  Pengelohan Data 

Data yang telah diperoleh dari rekam medik kemudian dimasukkan 

ke dalam tabel untuk kemudian diolah dengan menggunakan perangkat 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Pengolahan data 

minimal total sampling dilakukan dengan menggunakan rumus analitik 

tidak berpasangan anakitik, lemenshow sebagai berikut :  

 

(𝑍𝛼
√2𝑃𝑄  + 𝑍β√𝑃1𝑄21 + 𝑃1𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
)

2
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Keterangan : 

Kesalahan tipe I = 10% hipotesis dua arah, Zα=1.282 untuk α= 0,1 

Kesalahan tipe II = 20%, maka Zβ= 0,842 untuk β=0.20 

𝑃2: Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya 

𝑄2 : 1 – P2 

𝑃1 : Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgement peneliti 

𝑄1 : 1 - P 

𝑃1 - 𝑃2 : Selisih proporsi nilai minimal yang dianggap bermakna 

P : Proporsi total = (𝑃1  + 𝑃2)/2 

𝑄2 : 1 – P 

(𝑍𝛼
√2𝑃𝑄  + 𝑍β√𝑃1𝑄11 + 𝑃1𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
)

2

 

 

𝑃2: 31,68% = 0,3168 = 0,3 

𝑄2 : 1 – 0,3 = 0,7 

𝑃1 : 𝑃2 + Nilai kesalahan 

     ∶  𝑃2 + 0,2 = 0,3 + 0,2 = 0,5 

𝑄1 : 1 – P = 1- 0,5 = 0,5  

P : (
𝑃1  + 𝑃2

2
) = (

0,5+ 0,3

2
) = 0,4 

Z𝛼: 10% = 1,282 

𝑍𝛽: 20% = 0,842 

𝑛 = (
𝑧√2𝑃𝑄 + 𝑧 √𝑃1𝑄11 +  𝑃2𝑄2

P1 − P2
)

2
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𝑛 = (
1,282√2𝑥0,4𝑥0,6 + 0,842 √0,5𝑥0,5 +  0,3𝑥0,7

0,5 − 0,3
)

2

 

𝑛 = (
1,282√0,48 + 0,842 √0,35

0,5 − 0,3
)

2

 

𝑛 = 53,23 ≈ 53 

Oleh karena itu, jumlah minimal sampel yang diperoleh pada penelitian 

ini adalah sejumlah 53 orang.sesuai kriteria inklusi. 
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E. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

        Bagan IV. 1. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

Melakukan observasi ke lokasi penelitian berupa izin penelitian, 

waktu dan administrasi penelitian 

Memilih populasi penelitian dan menentukan jumlah sampel  

Pengumpulan data rekam medik 

 (Kriteria inklusi dan eksklusi) 

 

Pengolahan dan analisis data 

Hasil dan Pembahasan 

Kesimpulan dan Saran 

Penyusunan proposal penelitian 
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F.  Teknik Pengumpulan Data 

Menggunakan data Sekunder dan primer yang didapatkan melalui pencatatan 

melalui kuisioner dan data rekam medik pada pasien lansia dengan hipertensi di 

wilayah UPT Puskesmas Watampone Kabupaten Bone. 

G.  Teknik Analisis Data 

Terdapat 2 tahap metode analisis data dilakukan yaitu : 

1.  Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel yang 

diteliti. Ini termasuk karakteristik demografi dan klinis responden, serta skor 

kualitas hidup. 

2. Analisis Bivariat 

        Analisis ini digunakan untuk menguji hubungan antara dua variabel. Dalam 

konteks ini, hubungan antara penggunaan antihipertensi (variabel independen) dan 

kualitas hidup (variabel dependen) dapat dianalisis. Hasil ini kemudian akan 

dianalisis dengan menggunakan uji korelasi spearman. Penelitian ini menggunakan 

pengolahan data Statistical Program for Social Science (SPSS) yang kemudian 

nantinya akan diperoleh nilai p. 
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H.  Etika Penelitian 

1. Mengajukan permohonan ethical clearance pada KEPK Fakultas. Kedokteran 

dan Ilmu. Kesehatan (FKIK) Universitas. Muhammadiyah Makassar. 

2. Menyerahkan surat pengantar sekaligus izin penelitian yang ditujukan kepada 

UPT Puskesmas Watampone Kabupaten Bone sebagai permohonan. izin untuk 

melakukan. penelitian.   

3. Komitmen penulis dalam menjaga segala kerahasiaan informasi pada data 

rekam medik sehingga dapat diharapkan tidak ada pihak yang dirugikan atas 

penelitian yang dilakukan. Terkecuali kelompok tertentu sesuai data yang akan 

disajikan dan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Hasil Penelitian 

          Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2024 pada populasi pasien 

lanjut usia di UPT Puskesmas Watampone, Kabupaten Bone. Penelitian ini 

dilakukan dengan memperoleh data sekunder dari rekam medis pasien lanjut usia 

yang mengalami hipertensi dari bulan Agustus dan September pada tahun 2024  dan 

data primer menggunakan kuesioner kualitas hidup WHOQOL-BREF. Metodologi 

pengambilan sampel yang diterapkan dalam penelitian ini disebut sebagai 

Purposive Sampling, pendekatan metodis yang dipilih berdasarkan faktor-faktor 

tertentu. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 60 orang pasien lanjut usia. Data 

kemudian dikumpulkan kemudian diolah berdasarkan usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, Pendidikan serta obat antihipertensi yang dikonsumsi. Data yang telah 

didapatkan kemudian diolah dan dianalisis dengan menggunakan program Paket 

Statistik untuk perangkat lunak Ilmu Sosial (SPSS). Hasilnya dapat disajikan 

dengan cara berikut. 

B. Hasil Analisis 

    1. Analisis Univariat  

       Analisis univariat adalah metode statistik yang digunakan untuk 

menggambarkan dan memahami karakteristik dasar dari variabel yang digunakan 

dalam penelitian. Fungsi analisis univariat adalah memberikan gambaran awal 

tentang pola atau kecenderungan data, yang selanjutnya dapat menjadi dasar untuk 

analisis lebih lanjut. Hasil dari analisis univariat disajikan sebagai berikut. 
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Tabel V. 1. Gambaran Umum Pasien Lansia Penderita Hipertensi di UPT 

Puskesmas Watampone, Kabupaten Bone. 

Variabel Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 26 43,3% 

Perempuan 34 56,7% 

   

Tingkat Pendidikan 

SD 25 41,7% 

SMP 8 13,3% 

SMA 14 23,3% 

D2 1 1,7% 

S1 12 20% 

Pekerjaan 

IRT 27 45% 

Petani 3 5% 

Wiraswasta 11 18,3% 

Pensiunan 19 31,7% 

Variabel Mean ± SD 

Usia 70,63 ± 7,367 

      Berdasarkan Tabel V. 1, diperoleh bahwa jumlah pasien perempuan lebih 

banyak dibandingkan laki-laki, dengan 34 perempuan (56,7%) dan 26 laki-laki 

(43,3%). Mayoritas pasien memiliki tingkat pendidikan terakhir Sekolah Dasar 
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(SD) sebanyak 25 orang (41,7%), sedangkan tingkat pendidikan paling sedikit 

adalah Diploma 2 (D2), yaitu hanya 1 orang (1,7%). Dari segi pekerjaan, sebagian 

besar pasien adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 27 orang (45%), sementara 

jumlah pasien yang bekerja sebagai petani adalah yang paling sedikit, yaitu 3 orang 

(5%). Rata-rata usia pasien adalah 70,63 tahun dengan standar deviasi sebesar 

7,367, menunjukkan bahwa pasien berada pada rentang usia lansia lanjut. 

Tabel V. II. Gambaran Jenis Obat Anti Hipertensi yang Dikonsumsi Pasien Lansia 

Penderita Hipertensi di UPT Puskesmas Watampone, Kabupaten Bone 

Jenis Obat Frekuensi Persentase 

ACE-Inhibitor 

Iya 0 0% 

Tidak 60 0% 

Ca-CB 

Iya 59 98,3% 

Tidak 1 1,7% 

Diuretik 

Iya 1 1,7% 

Tidak 59 98,3% 

      Berdasarkan Tabel V. II, diperoleh bahwa tidak ada pasien yang menggunakan 

jenis obat ACE-Inhibitor. Sebagian besar pasien, yaitu sebanyak 59 orang (98,3%), 

menggunakan jenis obat Calcium Channel Blocker (Ca-CB), sementara hanya 1 

orang (1,7%) yang tidak mengkonsumsinya. Sebaliknya, hanya 1 pasien (1,7%) 
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yang mengkonsumsi jenis obat Diuretik, sedangkan 59 pasien (98,3%) lainnya tidak 

menggunakannya. 

Tabel V. III. Gambaran Kualitas Hidup Pasien Lansia Penderita Hipertensi di UPT 

Puskesmas Watampone, Kabupaten Bone 

Kualitas Hidup Frekuensi Persentase 

Sangat Buruk 0 0% 

Buruk 0 0% 

Sedang 2 3,3% 

Baik 58 96,7% 

Sangat Baik 0 0% 

  Berdasarkan Tabel V. III, diperoleh bahwa mayoritas pasien memiliki 

kualitas hidup yang baik, yaitu sebanyak 58 orang (96,7%). Hanya sedikit pasien 

yang memiliki kualitas hidup pada kategori sedang, yaitu sebanyak 2 orang (3,3%), 

sementara tidak ada pasien yang tergolong dalam kategori kualitas hidup sangat 

buruk, buruk, ataupun sangat baik. 

 2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah metode statistik yang digunakan untuk 

menganalisis hubungan antara dua variabel. Teknik yang digunakan dalam analisis 

bivariat bervariasi, salah satunya adalah uji Spearman Correlation, yang umum 

digunakan untuk menguji hubungan antara dua variabel kategorikal. Pengambilan 

keputusan dalam analisis ini didasarkan pada perbandingan antara nilai signifikansi 

(p-value) dengan taraf signifikansi yang telah ditentukan, biasanya 0,05. Hasil dari 

analisis bivariat disajikan sebagai berikut. 
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Tabel V. 1V. Hasil Uji Spearman Correlation antara Obat Hipertensi dengan 

Kualitas Hidup Pasien Lansia Penderita Hipertensi di UPT Puskesmas Watampone, 

Kabupaten Bone 

 

Obat 

Antihipertensi 

Kualitas Hidup 

Obat 

Antihipertensi 

Spearman 

Correlation 

1 0.76 

Sig.  0.048 

Kualitas Hidup 

Spearman 

Correlation 

0.76 1 

Sig. 0.048  

Berdasarkan Tabel V. IV, diperoleh bahwa nilai korelasi sebesar 0,76, yang 

menunjukkan hubungan positif yang kuat antara obat hipertensi dengan kualitas 

hidup. Hal ini berarti bahwa penggunaan obat hipertensi yang tepat, seperti 

mengikuti anjuran dokter dan mengonsumsinya secara rutin, cenderung 

meningkatkan kualitas hidup pasien lansia penderita hipertensi di UPT Puskesmas 

Watampone, Kabupaten Bone. Selain itu, diperoleh nilai signifikansi yang lebih 

kecil dari taraf signifikansi yang ditentukan (0,048 < 0,05). Hal ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara obat hipertensi dengan kualitas 

hidup pada pasien lansia penderita hipertensi di UPT Puskesmas Watampone, 

Kabupaten Bone. 
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C. Kuesioner Kualitas Hidup 

Penilaian terhadap tingkat kualitas hidup dilakukan dengan instrumen 

WHOQOL. Aspek-aspek yang menjadi landasan dalam penelitian ini berlandaskan 

pada elemen-elemen kualitas hidup yang terdapat dalam WHOQOL-BREF, yang 

terdiri atas enam aspek, yakni (1) kondisi fisik, (2) kesejahteraan mental, (3) tingkat 

kemandirian, (4) interaksi sosial, (5) keterkaitan dengan lingkungan, dan (6) 

keadaan spiritual. Instrumen WHOQOL ini kemudian dikembangkan menjadi 

WHOQOL-BREF, yang mana enam aspek tersebut dipadatkan menjadi empat, 

yakni (1) kondisi fisik, (2) kesejahteraan mental, (3) interaksi sosial, dan (4) 

keterkaitan dengan lingkungan. Setiap butir pertanyaan diberikan nilai berdasarkan 

skala likert lima tingkat (1-5). Sebagian besar pernyataan dalam kuesioner ini 

memiliki nilai positif, kecuali pada nomor 3, 4, dan 26 yang bersifat negatif. Skor 

tiap aspek (nilai mentah) dikonversi ke dalam rentang 0-100 menggunakan formula 

standar yang telah ditetapkan oleh WHO. Setelah mendapatkan 42 skor akhir hasil 

dari konversi, kemudian skor tersebut dikelompokkan ke dalam tiga tingkatan, di 

mana nilai antara 60 dan 84 dikategorikan sebagai kualitas hidup yang tinggi. 

Masing-masing domain kualitas hidup juga dihitung total skornya, lalu dikonversi 

menggunakan rumus standar dari WHO dengan skala 1-100, serta dikelompokkan 

ke dalam tiga kategori sebagaimana pengelompokan kualitas hidup secara 

keseluruhan, yaitu skor 60 hingga 84 menunjukkan kualitas hidup yang tinggi. 

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Fifi (2021) menunjukkan bahwa 

kuesioner kualitas hidup WHOQOL-BREF telah tersedia dalam bahasa Indonesia 

dan telah teruji keandalannya (0,529) serta keabsahannya (0,614) untuk kelompok 
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lanjut usia di Indonesia. Penyebaran dua puluh enam pertanyaan dalam WHOQOL-

BREF memiliki pola distribusi yang seimbang, dan hasil riset membuktikan bahwa 

instrumen WHOQOL-BREF sahih serta dapat dipercaya dalam menilai kualitas 

hidup lansia. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

A. Efek Penggunaan Obat Antihipertensi Terhadap Kualitas Hidup Lansia    

Dengan Hipertensi Di UPT Puskesmas Watampone 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel V. I, diperoleh bahwa jumlah pasien 

perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki, dengan 34 perempuan (56,7%) dan 

26 laki-laki (43,3%). Mayoritas pasien memiliki tingkat pendidikan terakhir 

Sekolah Dasar (SD) sebanyak 25 orang (41,7%), sedangkan tingkat pendidikan 

paling sedikit adalah Diploma 2 (D2), yaitu hanya 1 orang (1,7%). Dari segi 

pekerjaan, sebagian besar pasien adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 27 

orang (45%), sementara jumlah pasien yang bekerja sebagai petani adalah yang 

paling sedikit, yaitu 3 orang (5%). Rata-rata usia pasien adalah 70,63 tahun dengan 

standar deviasi sebesar 7,367, menunjukkan bahwa pasien berada pada rentang usia 

lansia lanjut.  

Berdasarkan penelitian Fifi (2021) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan efek 

penggunaan obat antihipertensi tertinggi pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 41 

orang (63,1%) hal ini kemungkinan terjadi karena adanya perbedaan sampel yang 

ditambahkan pada penelitian sebelumnya. Perempuan yang mengalami menopause 

atau memiliki riwayat keluarga hipertensi berisiko lebih tinggi mengalami 

hipertensi. Namun, jika perempuan tersebut memiliki mekanisme koping yang baik, 
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mampu menghadapi penyakit secara psikologis, dan memiliki semangat hidup yang 

tinggi, hal ini akan sangat berpengaruh pada kualitas hidupnya (13).  

Juga terjadi perbedaan pada tingkat pendidikan, dimana penelitian 

sebelumnya tertinggi pada SMP sebanyak 27 orang (41,5). Pendidikan berpengaruh 

pada kualitas hidup seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin baik 

pula kualitas hidupnya. Hal ini disebabkan oleh pengetahuan yang lebih baik, yang 

memungkinkan seseorang untuk menghargai dan berusaha melakukan yang terbaik 

dalam hidupnya, sehingga meningkatkan kualitas hidupnya. (13) 

Dalam hal konsumsi obat anti-hipertensi, tidak ada pasien yang 

menggunakan ACE-Inhibitor. Sebagian besar pasien, yaitu 59 orang (98,3%), 

menggunakan obat Calcium Channel Blocker (Ca-CB), sedangkan hanya 1 orang 

(1,7%) yang tidak mengkonsumsinya. Sebaliknya, hanya 1 pasien (1,7%) yang 

menggunakan obat Diuretik, sementara 59 pasien (98,3%) lainnya tidak 

menggunakannya. Amlodipin termasuk dalam golongan farmakologi CCB yang 

bekerja menurunkan tekanan darah melalui penghambatan saluran kalsium ke 

dalam sel otot polos pembuluh darah, khususnya pembuluh darah arteri. Melalui 

mekanisme tersebut, amlodipin mengurangi kontraksi otot polos pembuluh darah 

arteri, sehingga menyebabkan relaksasi dan pelebaran pembuluh darah. Akibatnya, 

resistensi pembuluh darah arteri menurun, dan aliran darah ke jaringan tubuh 

meningkat. Hal ini mengakibatkan penurunan tekanan darah, terutama tekanan 

darah di arteri (tekanan sistolik dan diastolik). Mekanisme ini membantu 

mengurangi beban kerja jantung dan meningkatkan aliran darah ke jaringan tubuh, 

sehingga membantu mengendalikan tekanan darah tinggi (24). Berdasarkan 
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Penelitian Elsayanti (2021) menunjukkan bahwa terdapaat kesamaan dengan 

penggunaan obat antihipertensi di puskesmas. Dimana penggunaan amlodipin lebih 

banyak digunakan sebagai obat antihipertensi di Puskesmas karena amlodipin dapat 

digunakan sebagai agen tunggal untuk mengontrol tekanan darah pasien. Selain itu 

efek samping yang ditimbulkan juga tidak terlalu berpengaruh dibandingkan 

penggunaan obat antihipertensi lain seperti captopril yang memiliki efek samping 

batuk kering yang tidak disukai dan diminati oleh pasien. Penggunaan amlodipin 

hanya digunakan sekali sehari yang dapat meningkatkan kepatuhan pasien untuk 

mengkonsumsinya (26) 

Dari sisi kualitas hidup, mayoritas pasien memiliki kualitas hidup yang baik, 

yaitu sebanyak 58 orang (96,7%), sedangkan 2 orang (3,3%) berada dalam kategori 

kualitas hidup sedang. Tidak ada pasien yang tergolong dalam kategori kualitas 

hidup sangat buruk, buruk, ataupun sangat baik. Temuan ini mencerminkan bahwa 

mayoritas pasien di fasilitas ini mendapatkan terapi farmakologis yang sesuai dan 

memiliki kualitas hidup yang relatif baik. Namun, perhatian lebih perlu diberikan 

kepada kelompok kecil pasien yang berada dalam kategori kualitas hidup sedang 

untuk meningkatkan kesejahteraan mereka secara keseluruhan. Menurunnya 

kualitas hidup dikarenakan terganggunya aspek psikologis seperti memiliki sifat 

negatif, mudah emosi, sulit untuk konsentrasi, aspek sosial seperti aktivitas sehari-

hari terganggu, kurangnya dukungan sosial, terganggunya aktivitas seksual,aspek 

lingkungan terdiri dari sumber finansial, kurangnya informasi tentang perawatan 

kesehatan, lingkungan rumah yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit, dan 

aspek fisik seperti memiliki ketergantungan obat-obatan, energi dan kelelahan, 
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terhambatnya mobilitas, sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat yang tidak 

cukup yang dapat menyebabkan kapasitas kerja menurun (25). 

Penggunaan terapi obat antihipertensi selalu mempertimbangkan manfaat 

dan risiko untuk terus menjamin keamanannya. Selain memiliki manfaat dalam 

mengontrol tekanan darah, terapi obat antihipertensi juga berpotensi menimbulkan 

efek samping yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Efek samping ini 

dapat berbeda-beda pada setiap individu, tergantung pada faktor-faktor seperti jenis 

obat, dosis, dan karakteristik pasien (24).  

Hasil analisis korelasi menunjukkan adanya hubungan positif yang kuat 

antara penggunaan obat hipertensi dan kualitas hidup pasien, dengan nilai korelasi 

sebesar 0,76. Temuan ini mengindikasikan bahwa penggunaan obat hipertensi 

secara tepat, seperti mengikuti anjuran dokter dan rutin mengonsumsinya,  

cenderung meningkatkan kualitas hidup pasien. Selain itu, diketahui pula bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan obat hipertensi dan kualitas 

hidup pada pasien lansia penderita hipertensi di UPT Puskesmas Watampone, 

Kabupaten Bone.  Kualitas hidup pasien hipertensi juga dapat berbeda pada masing-

masing individu. Kualitas hidup dipengaruhi oleh seberapa parah tingkat 

penyakitnya disertai dengan adanya komplikasi atau tidak. Hal ini menegaskan 

bahwa penyakit penyerta yang dialami pasien menimbulkan dampak yang dapat 

berpengaruh negatif dan menurunkan kualitas hidup pasien (21). 

 

B. Kajian Keislaman 
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Dalam islam berobat sangatlah di anjurkan. Dalam islam berobat sangatlah 

di anjurkan. Berobat ialah salah satu bentuk ikhtiar atau usaha kita yang kemudian 

setalahnya bertawakal kepada Allah Subhanahu Wa Ta'ala, hal ini dijelaskan dalam 

Al-Qur’an pada surah Asy-Syu’ara’ ayat 80 :  

 وَإِذاَ مَرِضْتُ فهَُوَ يشَْفِينِ 

“Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku” (QS. Asy-

Syu’ara : 80) 

1. Tafsir as-Sa'di / Syaikh Abdurrahman bin Nashir as-Sa'di, pakar tafsir abad 

14 H 

Lalu Ibrahim berkata kepada mereka, ”kalian dan nenek moyang kalian 

semuanya adalah penentang dalam perkara [ini], dan pembicaraan bersama orang-

orang di atas adalah sama,” maka apakah kamu telah memperhatikan apa yang 

sellau kamu sembah, kamu dan nenek moyang kamu yang dahulu? Karena 

sesungguhnya semua itu adalah musuhku,” maka silahkan mereka menimpakan 

bahaya apa pun terhadapku, dan silahkan mereka melakukan tipu daya terhadapku, 

maka pasti mereka tidak akan mampu melakukannya, “kecuali Rabb semesta alam, 

Yang telah menciptakanku, maka Dia-lah yang menunjukiku.” Dia-lah [semata] 

yang memberikan nikmat penciptaan dan nikmat hidayah untuk kemaslahatan agam 

dan dunia. Llau dia menyebutkan secara khusus sebagian dari hal-hal yang sudah 

pasti, seraya berkata,”dan yang memberi makan dan minum kepadaku, dan apabila 

aku sakit, Dia-lah yang menyembuhkanku, dan yang akan mematikanku, kemudian 
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akan menghidupkanku (kembali), dan yang amat kuinginkan akan mengampuni 

kesahanku pada Hari kiamat,” 

Dia-lah semata yang bisa melakukan itu semua sendirian, maka dari itu 

wajib diesakan dengan ibadah dan ketaatan, sedangkan berhala-berhala yang tidak 

bisa menciptakan, tidak bisa menyembuhkan, tidak bisa memberi makan dan tidak 

bisa memberi minum, tidak dapat mematikan dan tidak dapat menghidupkan, tidak 

berguna bagi penyembahnya, baik dalam menghilangkan kesusahan atau pun 

memberikan ampunan dosa itu harus ditinggalkan. Ini adalah dalil yang sangat 

akurat dan hujjah yang mematahkan di mana kalian dan nenek moyang kalian tidak 

kuasa menentangnya, maka itu membuktikan keikutsertaan kalian dalam kesesatan 

dan dalam meninggalkan jalan hidayah dan jalan yang lurus.  

2. Tafsir Kemenag RI 

         Ayat ini menjelaskan bahwa Allah yang menyembuhkan manusia apabila ia sakit. 

Allah berkuasa menyembuhkan penyakit apa saja yang diderita oleh seseorang. 

Meskipun begitu, manusia juga harus mencari tahu cara untuk memperoleh kesembuhan 

itu. 

         Imam Jamaluddin al-Qasimi dalam tafsirnya menguraikan bahwa ayat ini 

menggambarkan tata susila seorang hamba Allah kepada Khaliknya. Sebab penyakit itu 

kadang-kadang akibat dari perbuatan manusia sendiri, umpamanya disebabkan oleh 

pelanggaran terhadap norma-norma kesehatan, atau pola hidup sehari-hari, maka 

serangan penyakit terhadap tubuh tidak dapat dielakkan. Sebaliknya yang berhak 

menyembuhkan penyakit adalah Allah semata. Bila orang sakit merasakan yang 
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demikian waktu ia menderita sakit, maka ia akan menghayati benar nikmat-nikmat 

Allah setelah ia sembuh dari penyakit tersebut. Kenyataan memang membuktikan, 

kebanyakan manusia terserang penyakit disebabkan kurang memperhatikan norma-

norma kesehatan yang berlaku. 

Ayat ini menjadi sumber kebijaksanaan spiritual, mengajarkan bahwa dalam 

menghadapi penyakit dan kesulitan, manusia seharusnya berserah diri sepenuhnya 

kepada Allah sebagai Penyembuh sejati. Pesan ini menegaskan bahwa segala upaya 

pengobatan yang dilakukan oleh manusia sebaiknya disertai dengan keyakinan dan 

tawakal kepada Allah, sebagai satu-satunya sumber kesembuhan yang hakiki. 

Dikemukakan bahwa Al-Qur'an menggambarkan konsep penyembuhan sebagai 

bukti nyata dari kasih sayang dan kekuasaan Allah. Maṣdar "Syifā’" memperlihatkan 

makna obat dan penawar secara umum, sementara fi'il muḍari’ "Yasyfῑni" dan "Yasyfi" 

menyoroti tindakan langsung Allah sebagai Sumber Utama Kesembuhan. Pengulangan 

kata-kata ini memberikan landasan kokoh bagi keyakinan umat Muslim akan 

keberadaan Allah yang Maha Penyembuh dan Maha Kuasa dalam segala hal, termasuk 

penyembuhan penyakit. 

Sesuai dengan sebuah hadist yang Disebutkan dalam hadits shahih riwayat 

Imam Bukhari, bahwa Rasulullah Shallallahu ‘Alaihi wa Sallam bersabda: 

اءً مَا أنَْزَلَ اللهُ داَءً إلَِّا أنَْزَلَ لهَُ شِفَ    
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“Tidaklah Allah menurunkan penyakit kecuali Dia juga menurunkan penawarnya.” 

(HR Bukhari). 

  Hadits ini menegaskan bahwa setiap penyakit yang ada di dunia ini memiliki 

obatnya. Ini memberikan harapan dan dorongan bagi umat Islam untuk mencari 

pengobatan ketika mereka sakit, termasuk dalam kasus hipertensi. Hadits ini juga 

menggarisbawahi pentingnya usaha (ikhtiar) dalam mencari solusi untuk masalah 

kesehatan. Dalam konteks penelitian ini, penggunaan obat antihipertensi adalah 

salah satu bentuk ikhtiar untuk mengelola hipertensi dan meningkatkan kualitas 

hidup pasien lansia. Hadits ini mengingatkan kita bahwa kesehatan adalah anugerah 

dari Allah, dan kita memiliki tanggung jawab untuk menjaganya. Dengan 

menggunakan obat yang tepat, kita berusaha untuk menjaga kesehatan dan kualitas 

hidup, terutama bagi lansia yang rentan terhadap berbagai penyakit. 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

1. Pravelensi Hipertensi: Berdasarkan data yang diperoleh, terdapat perbedaan 

signifikan dalam distribusi jenis kelamin pasien hipertensi, dengan lebih 

banyak pasien perempuan dibandingkan laki-laki. Mayoritas pasien 

memiliki pendidikan rendah, banyak di antaranya hanya menyelesaikan 

pendidikan dasar. Sebagian besar pasien adalah ibu rumah tangga, dan hanya 

sedikit yang bekerja sebagai petani. Rata-rata usia pasien menunjukkan 

bahwa mereka termasuk lansia lanjut, yang memerlukan perhatian khusus 

dalam pengelolaan kesehatan. Temuan ini penting untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien lansia dengan hipertensi. 

2. Kualitas Hidup : Berdasarkan dari hasil penelitian, mayoritas pasien lansia 

penderita hipertensi di UPT Puskesmas Watampone menunjukkan kualitas 

hidup yang baik. Hanya sedikit pasien yang berada dalam kategori kualitas 

hidup sedang, dan tidak ada pasien yang tergolong dalam kategori kualitas 

hidup sangat buruk, buruk, atau sangat baik. Temuan ini mengindikasikan 

adanya hubungan positif yang kuat antara penggunaan obat antihipertensi 

dan peningkatan kualitas hidup. Penggunaan obat yang tepat, sesuai dengan 

anjuran dokter dan dilakukan secara rutin, berkontribusi signifikan terhadap 

perbaikan kualitas hidup pasien. 
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3. Penggunaan terapi obat antihipertensi selalu mempertimbangkan 

keseimbangan antara manfaat dan risiko untuk memastikan keamanannya. 

Meskipun terapi ini efektif dalam mengontrol tekanan darah, obat 

antihipertensi juga dapat menyebabkan efek samping yang berpotensi 

memengaruhi kualitas hidup pasien. Efek samping ini dapat bervariasi pada 

setiap individu, tergantung pada berbagai faktor, termasuk jenis obat yang 

digunakan, dosis yang diberikan, serta karakteristik masing-masing pasien. 

4. Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan positif yang kuat antara 

penggunaan obat antihipertensi dan kualitas hidup pasien lansia penderita 

hipertensi di UPT Puskesmas Watampone. Mayoritas pasien adalah 

perempuan dengan pendidikan rendah dan berprofesi sebagai ibu rumah 

tangga. Meskipun sebagian besar pasien memiliki kualitas hidup yang baik, 

penting untuk menggunakan obat antihipertensi secara tepat dan rutin sesuai 

anjuran dokter. Temuan ini memberikan wawasan bagi tenaga kesehatan 

untuk merancang intervensi yang lebih efektif dalam mendukung 

kesejahteraan pasien lansia. 
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B. SARAN 

1. Peneliti selanjutnya dapat mempertimbangkan untuk menggunakan metode  

penelitian yang lebih beragam, seperti studi longitudinal atau penelitian 

kualitatif. Metode ini dapat memberikan wawasan yang lebih mendalam tentang 

pengalaman pasien lansia dalam menggunakan obat antihipertensi dan 

dampaknya terhadap kualitas hidup mereka. 

2. Penelitian selanjutnya dapat fokus pada analisis efek jangka panjang dari 

penggunaan obat antihipertensi terhadap kualitas hidup lansia. Ini penting untuk 

memahami bagaimana pengobatan berkelanjutan dapat mempengaruhi 

kesehatan dan kesejahteraan pasien dalam jangka waktu yang lebih lama. 

3. Disarankan untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup lansia dengan hipertensi, seperti dukungan sosial, kondisi 

psikologis, dan faktor lingkungan. Penelitian yang lebih holistik dapat 

membantu memahami interaksi antara berbagai faktor ini. 

4. Untuk peneliti yang selanjutnya, diharapkan sampel dapat berdistribusi secara 

merata dari semua jenis obat antihipertensi. 
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D. Hasil Olah Data Statistik  
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E. Data Mentah 

Nama Umu
r 

JK Status 
Pendidikan 

Status Pekerjaan ACE-
Inhibi

tor 

Ca-
CB 

Diur
etik 

Ket Obat lain 

1. S 64 

thn 

LK S1 Pensiunan  √  Na diklofenak 

Vit. B1, B6, B12 

2. M 

 

70 

thn 

PR SD IRT  √  Na diklofenak 

B12 
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3. I 64 

thn 

PR SD IRT  √  Ranitidin 

Cefadroxil 

Monohydrate 

4. M 72 

thn 

PR S1 Pensiunan  √  Ibuprofen 

Betahistine 

Mesilate 

5. AH 61 
thn 

LK S1 Wiraswasta  √  - 

6. E 67 

thn 

PR SD IRT  √  - 

7. AR 78 
thn 

LK S1 Pensiunan  √  Loratadin 
Ranitidin 

8. A 66 

thn 

LK S1 Pensiunan  √  Antasida 

Omeprazole 

9. B 66 
thn 

LK SMP Wiraswasta  √  Papaverin 
Omeprazole 

10. MD 77 

thn 

LK S1 Pensiunan  √  Ambroxol 

Simvastatin 

11. SH 65 
thn 

PR SD IRT  √  Ibu profen 
Cefadroxil 

12. A 68 

thn 

PR SMP IRT  √  Na diklofenak 

Antasida 

13. AI 86 
thn 

PR SD IRT  √  Chlorpenamine 
Maletae 

Paracetamol 

14. T 72 

thn 

PR S1 Pensiunan  √  Omeprazole 

Vit. B6 

15. HS 68 

thn 

PR SMA IRT  √  Na diklofenak 

Vit. B kompleks 

16. K 68 
thn 

LK SMP Wiraswasta  √  Vit. C 
Cetrizin 

17. DK 67 

thn 

LK SMA Pensiunan  √  Vit. B kompleks 

18. N 66 
thn 

PR SD IRT  √  Vit. B1 
Vit. B 6 

Paracetamol 

19. HH 72 

thn 

LK SD Wiraswasta  √  Papaverin 

Ibuprofen 

20. S 92 

thn 

PR SMP IRT  √  Simvastatin 

Betahistin 

21. T 63 

thn 

LK S1 Pensiunan  √  Simvastatin 

Ranitidin 

22. SM 70 

thn 

LK SD Petani  √  Vit. C 

23. UI 74 

thn 

LK SMA Petani   √ Na dikloenak 

Ranitidin 

24. HH 66 

thn 

PR SD IRT  √  Calortusin 

Ambroxol 
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25. HN 63 

thn 

PR SD IRT  √  Meloxicam 

Vit. B12 

26. S 65 
thn 

LK SMA Wiraswasta  √  Na diklofenak 

27. HN 67 

thn 

PR S1 Pensiunan  √  Na diklofenak  

Ibuprofen 

28. NS 80 
thn 

PR SMA Pensiunan  √  Betahistin 
Cetrizin 

29. AP 65 

thn 

LK SMA Wiraswasta  √  Na diklofenak 

30. N 64 
thn 

LK SD Wiraswasta  √  Na diklofenak 
Meloxicam 

31. HI 72 

thn 

PR SD IRT  √  Vit. B Kompleks 

32. N 74 
thn 

PR SD IRT  √  Ibuprofen 
Guaifenesin 

33. HN 68 

thn 

PR SMP IRT  √  Meloxicam 

Vit. B12 

34. RB 74 
thn 

PR D2 Pensiunan  √  Asam Mefanamat 

35. K 68 

thn 

LK SMP Pensiunan  √  Betahistin 

Ibuprofen 

36. HM 75 
thn 

PR SD IRT  √  Na diklofenak 
Allopurinol 

37. MT 67 

thn 

PR S1 Pensiunan  √  Allopurinol 

Vit. B12 

38. AW 69 
thn 

PR SD IRT  √  Ibuprofen 
Loratadine 

39. N 70 

thn 

PR SMA IRT  √  Papaverin 

Ibuprofen 

40. N 69 
thn 

PR SD IRT  √  Guaifenesin 
Paracetamol 

41. HA 72 

thn 

PR SMA IRT  √  Vit. B6 

Omeprazole 

42. S 74 
thn 

PR SD IRT  √  Meloxicam 
Simvastatin 

43. J 67 

thn 

PR SD IRT  √  Vit. B Kompleks 

44. D 70 
thn 

PR SD IRT  √  Allopurinol 
Na diklofenak 

45. S 72 

thn 

PR SD IRT  √  Paracetamol 

Amoxicilin 

Dexametason 

46. N 74 

thn  

LK SD Wiraswasta  √  Na diklofenak 

Vit. B Kompleks 

47. W 91 
thn 

PR SD IRT  √  Loratadin 
Vit. B Kompleks 

48. MB 84 

thn 

LK SMA Pensiunan  √  Vit. B Kompleks 

Betahistin 
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49. HM 82 

thn 

PR SD IRT  √  Vit. C 

50. AB 64 
thn 

LK S1  Pensiunan  √  Vit. B6 
Antasida 

51. H 62 

thn 

LK SMA Wiraswasta  √  Paracetamol 

Omeprazole 

52. TS 80 
thn 

PR SMA Pensiunan  √  Na diklofenak 
Omeprazole 

Vit. B Kompleks 

53. HT 62 

thn 

LK SMA Petani  √  Dexametasone 

Cefadroxil 

54. MA 65 

thn 

LK SMA Pensiunan  √  Meloxicam 

Vit. B12 

Ranitidin 

55. HS 62 
thn 

LK S1 Pensiunan   √  Allopurinol 
Simvastatin 

Ranitidin 

56. K 68 

thn 

LK SMP Wiraswasta  √  Vit. C 

Cetrizin 

57. DK 67 

thn 

LK SMA Pensiunan  √  Vit. B kompleks 

58. N 66 

thn 

PR SD IRT  √  Vit. B1 

Vit. B 6 
Paracetamol 

59. HH 72 

thn 

LK SD Wiraswasta  √  Papaverin 

Ibuprofen 

60. S 92 
thn 

PR SMP IRT  √  Simvastatin 
Betahistin 

 

F. Dokumentasi Penelitian 
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G. Lembar Kuesioner 

 

THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE (WHOQOL)-

BREF VERSI INDONESIA 

 

Pilihlah jawaban dengan cara mencentang jawaban yang menurut bapak/ibu paling 

sesuai! Jika bapak/ibu tidak yakin tentang jawaban yang akan bapak/ibu berikan 

terhadap pertanyaan yang telah diajukan, pikiran pertama yang muncul pada benak 

bapak/ibu seringkali merupakan jawaban yang terbaik. 

A. Camkanlah dalam pikiran bapak/ibu segala standar hidup, harapan, 

kesenangan, dan perhatian bapak/ibu. 

Apa yang bapak/ibu pikirkan tentang kehidupan bapak/ibu pada 4 minggu 

terakhir? 

No Pertanyaan 
Sangat 

buruk 
Buruk 

Biasa-

biasa 

saja 

Baik 
Sangat 

baik 

1. 
Bagaimana menurut bapak/ibu kualitas 

hidup bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

2 
Seberapa puas bapak/ibu terhadap 

kesehatan bapak ibu? 
1 2 3 4 5 
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B. Seberapa sering bapak/ibu telah mengalami hal-hal berikut selama 4 minggu 

terakhir? 

No Pertanyaan 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedik

it 

Dala

m 

jumla

h 

sedan

g 

Sang

at 

serin

g 

Dala

m 

jumla

h 

berle

bihan 

3 

Seberapa jauh rasa sakit fisik bapak/ibu 

mencegah bapak/ibu dalam beraktivitas 

sesuai kebutuhan bapak/ibu? 

5 4 3 2 1 

4 

Seberapa sering bapak/ibu 

membutuhkan terapi medis untuk dapat 

berfungsi dalam kehidupan sehari-hari 

bapak/ibu? 

5 4 3 2 1 

5 
Sebearapa jauh bapak/ibu menikmati 

hidup bapak ibu? 
1 2 3 4 5 

6 
Seberapa jauh bapak/ibu merasa hidup 

bapak/ibu berarti? 
1 2 3 4 5 

7 
Seberapa jauh bapak/ibu mampu 

berkomunikasi? 
1 2 3 4 5 

8 

Secara umum, seberapa aman 

bapak/ibu rasakan dalam kehidupan 

bapak/ibu sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

9 

Seberapa sehat lingkungan dimana 

bapak/ibu tinggal (berkaitan dengan 

sarana dan prasarana)? 

1 2 3 4 5 

 

C. Seberapa penuh bapak/ibu alami hal-hal berikut dalam 4 minggu terakhir? 
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No 

Pertanyaan 

 

 

 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedik

it 

Sedan

g 

Seri

ngka

li 

Sepen

uhnya 

diala

mi 

10 
Apakah bapak/ibu memiliki vitalitas 

yang cukup untuk beraktivitas sehari? 
1 2 3 4 5 

11 
Apakah bapak/ibu dapat menerima 

penampilan tubuh bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

12 

Apakah bapak/ibu memiliki cukup 

uang  untuk memenuhi kebutuhan 

bapak/ibu? 

1 2 3 4 5 

13 

Seberapa jauh ketersediaan informasi 

bagi kehidupan bapak/ibu dari hari ke 

hari? 

1 2 3 4 5 

14 

Seberapa sering bpak/ibu memiliki 

kesempatan untuk bersenang-

senang/rekreasi? 

1 2 3 4 5 

15 Seberapa baik kemampuan bapak/ibu 

dalam bergaul? 
1 2 3 4 5 

 

No Pertanyaan 

Sangat 

tidak 

memu

askan 

Tida

k 

mem

uask

an 

Biasa

-biasa 

saja 

Mem

uaska

n 

Sanga

t 

mem

uaska

n 

16 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

tidur bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

17 

Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kemampuan bapak/ibu untuk 

menampilkan aktivitas kehidupan 

bapak/ibu sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

18 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kemampuan bapak/ibu untuk bekerja? 
1 2 3 4 5 
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19 
Seberapa puaskah bapak/ibu terhadap 

diri sendiri? 
1 2 3 4 5 

20 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

hubungan personal/sosial bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

21 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kehidupan seksual bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

22 

Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

dukungan bapak/ibu peroleh dari teman 

bapak/ibu? 

1 2 3 4 5 

23 

Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kondisi tempat tinggal bapak/ibu saat 

ini? 

1 2 3 4 5 

24 

Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

akses bapak/ibu pada pelayanan 

kesehatan? 

1 2 3 4 5 

25 

Seberapa puaskah bapak-ibu dengan 

transportasi yang harus bapak/ibu 

jalani? 

1 2 3 4 5 

 

D. Seberapa sering bapak/ibu merasakan atau mengalami hal-hal berikut dalam 

4 minggu terakhir? 

No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu 

26 

Seberapa sering bapak/ibu memiliki 

perasaan negatif seperti ‘feeling 

blue’(kesepian), putus asa, cemas, dan 

depresi? 

5 4 3 2 1 
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	FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
	Penelitian ini dapat memberikan tambahan referensi bahan bacaan di perpustakaan yang dapat memberi masukan dan menambah wawasan bagi mahasiswa tentang efek Penggunaan obat Antihipertensi terhadap kualitas hidup pasien lansia dengan hipertensi.


