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ABSTRAK  

Hipertensi didefinisikan sebagai the silent killer yang berarti penyakit pembunuh secara diam-diam. 

Masalah yang ditimbulkan sebagai efek  hipertensi menyebabkan perubahan kualitas hidup pasien 

hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang berpengaruh 

terhadap kualitas hidup pasien hipertensi berdasarkan literature review. Literature review dilakukan 

melalui jurnal yang berbasis elektronik yaitu database proquest. dengan kata kunci yaitu faktor-

faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien hipertensi, dari tahun 2011-2018. Jenis 

penelitiannya dari deskriptif sampai RCT. jumlah artikel yang ditemukan adalah 1807 dan 17 artikel 

yang diambil sesuai dengan topik tersebut. Faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup 

pasien hipertensi berdasarkan literature review  adalah sosiodemografi gaya hidup, nutrisi, 

pengalaman keluarga dengan hipertensi, latihan fisik, pengobatan, pengendalian nafas, meditasi, 

asuransi kesehatan, dukungan social dan pendidikan kesehatan. Berdasarkan hasil, diharapkan 

adanya penelitian secara langsung kepada pasien hipertensi mengenai faktor-faktor yang paling 
berhubungan dengan kualitas hidup pasien hipertensi. 

Kata kunci: Faktor-faktor, Hipertensi, dan Kualitas Hidup 

 

PENDAHULUAN  

Peningkatan usia harapan hidup 

menyebabkan kasus penyakit hipertensi 

juga meningkat (Lionakis, N., Mendrinos, 

D., Sanid as, E., Favatas, G., & 

Georgopoulou, 2012). Hipertensi 

didefinisikan sebagai the silent killer yang 

berarti penyakit pembunuh secara diam-

diam. Sekitar 1.13  miliar orang penderita 

didunia dan angka kematian 13%, 64 juta 

kecacatan, dan 7 juta kematian setiap 

tahun. Pada tahun 2025 diperkirakan 1 dari  

 

 

 

3 orag dewasa berusia diatas 20 tahun, 

atau sekitar 1.56 miliar orang menderita 

hipertensi (WHO, 2015). Setiap tahun, 9.4 

juta orang meninggal akibat komplikasi 

dari hipertensi (Lim SS, Vos T, Flaxman 

AD, Danaei G, Shibuya K, Adair-Rohani 

H, 2012). Prevalensi hipertensi lebih 

banyak pada negara berkembang 

dibandingkan Negara maju. Di Indonesia, 

prevalensi penyakit hipertensi pada usia 

>18 sebesar 25,8 % (RISKESDAS, 2013).  

mailto:erna.ewn@bsi.ac.id


Jurnal Keperawatan & Kebidanan STIKes Mitra Kencana Tasikmalaya 

P-ISSN : 2599-0055, E-ISSN : 2615-1987, Volume 3 Nomor 1, Mei 2019, Hal. 25 - 33 

 

26 

 

Hipertensi adalah peningkatan 

tekanan darah dengan sistol  >140 dan 

diastol >90, hal tersebut merupaka 

masalah penting pada kesehatan 

masyarakat (WHO, 2015). Secara global 

akses kesehatan dan pengobatan untuk 

pasien hipertensi mudah didapatkan 

namun banyak orang yang tidak 

mengetahui bahwa dirinya terkena 

hipertensi, sehingga sangat berbahaya jika 

berlangsung lama (Lim SS, Vos T, 

Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, 

Adair-Rohani H, 2012). Komplikasi 

hipertensi diantaranya stroke, gagal ginjal, 

serangan jantung, dan penyebab utama 

gagal ginjal yang menyebabkan perubahan 

fisik dan psikologis penderitanya (Novian, 

2013). Hipertensi membutuhkan terapi 

terus menerus dan komplikasi penyakit 

sehingga menyebabkan penurunan kualitas 

hidup pasien baik dalam masalah fisik, 

sosial, maupun psikologis (Andriana, 

2017).  

Kualitas hidup merupakan 

parameter untuk mengetahui hasil 

implementasi dari suatu pengobatan. 

WHO menjelaskan bahwa kualitas hidup 

adalah presepsi subjektif tentang keadaan 

dirinya sendiri sesuai dengan tujuan, 

persyaratan, kegelisahan, minat dan pola 

yang berhubungan dengan nilai dan 

budaya (Bartczak, Szymański, Bodera, & 

Stankiewicz, 2016). Pasien hipertensi 

biasanya mengalami masalah pada semua 

domain kualitas hidup terutama 

kecemasan dan nyeri (Montiel-Luque et 

al., 2017). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor apa saja yang 

berpengaruh terhadap kualitas hidup 

pasien hipertensi berdasarkan literature 

review. 

METODE PENELITIAN  

Literature review dilakukan melalui 

jurnal yang berbasis elektronik yaitu 

database proquest. Artikel yang digunakan 

sesuai dengan kata kunci yaitu faktor-

faktor yang berhubungan dengan kualitas 

hidup pasien hipertensi, dari tahun 2011-

2018. jenis penelitiannya dari deskriptif 

sampai RCT. jumlah artikel yang 

ditemukan adalah 1807 dan 17 artikel 

yang diambil sesuai dengan topik tersebut.  

HASIL PENELITIAN 

Berdasakan hasil literature review 

terhadap 17 artikel, didapatkan bahwa 

faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kualitas hidup pasien hipertensi adalah 

sebagai berikut: 

1. Sosiodemografi 

Menurut penelitian  Shi et al 

(2017) kepada 360 pasien hipertensi 
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dengan menggunakan analisis regresi 

linier, hasil menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan mempengaruhi 

kualitas hidup pasien. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan maka kualitas 

hidupnya semakin tinggi. Kemudian 

hasil penelitian Delilly (2014) yang 

melakukan penelitian kepada152 laki-

laki penderita hipertensi dengan 

menggunakan HRQOL untuk melihat 

dukungan keluarga dan orang terdekat 

pada kualitas hidup. Hasil menunjukan 

peningkatan nilai HRQOL sehingga 

dukungan dari orang terdekat yaitu 

keluarga dan masyarakat sengat 

berpengaruh terhadap kualitas hidup 

pasien hipertensi terutama domain 

fisik dan psikologis. Selain itu 

penelitian yang dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara 

demografi terhadap kualitas hidup 

dilakukan pada 200 orang penderita 

hipertensi di Elazig, Turkey dengan 

menggunakan kuesioner kualitas 

hidup SF-36. Hasil penelitian ini 

menunjukkan pada perempuan dan 

menikah jarang melakukan kontrol 

hipertensi sehingga penurunan kualitas 

hidup (Atan & Karabulutlu, 2017). 

 

 

2. Gaya Hidup 

Gaya hidup berpengaruh terhadap 

hipertensi. Hal ini dijelaskan dalam 

penelitian (Cohen, 2014) yang 

mengatakan bahwa perubahan gaya 

hidup menjadi landasan utma dalam 

hipertensi. Dalam penelitian ini gaya 

hidup yang dimaksud adalah olahraga 

fisik salah satunya Yoga. Gaya hidup 

yang baik dapat mengurangi stress dan 

mengurangi kecemasan yang 

merupakan domain psikologis pada 

kualitas hidup. Gaya hidup yang 

kurang bagus dapat menurunkan 

kodisi psikologis pasien.  Gaya hidup 

yang baik juga berhubungan dengan 

penurunan kecemasan pada pasien 

hipertensi sehingga aspek psikologis 

dalam domain kualitas hidup dapat 

meningkat, hal ini diungkapkan pleh 

(Meinema, Dijk, Beune, & Jaarsma, 

2015) yang melakukan penelitian 

kepada 139 pasien hipertensi di 

Aprika dengan menggunakan 

kuesioner CAHE. Perubahan gaya 

hidup yang lebih baik sangat penting 

untuk mengurangi gejala-gejala pada 

pasien hipertensi sehingga 

meningkatkan kualitas hidup (Ulasi, 

Ijoma, Anisiuba, Ifebunandu, & Ijoma, 

2015). 



Jurnal Keperawatan & Kebidanan STIKes Mitra Kencana Tasikmalaya 

P-ISSN : 2599-0055, E-ISSN : 2615-1987, Volume 3 Nomor 1, Mei 2019, Hal. 25 - 33 

 

28 

 

3. Nutrisi 

Lai et al (2015) melakukan 

penelitian pada pasien hipertensi yang 

sudah sampai komplikasi penyakit 

ginjal sehingga harus dihemodialisis. 

Hasil menunjukkan kontrol metabolik 

dengan cara asupan nutrisi dan cairan 

yang sesuai mampu menurunkan 

tekanan darah dan meningkatkan 

kualitas hidup. Diet yang seimbang 

dan kontrol berat badan mampu 

meningkatkan kualitas hidup (Ulasi et 

al., 2015).  

4. Pengalaman Keluarga Dengan 

Hipertensi 

Menurut penelitian Li Zhang, 

Xiaolei Guo, Jiyu Zhang, Xi Chen2, 

Chengchao Zhou1 (2017) yang 

melakukan penelitian kepada 3509 

orang dewasa di China yang 

merupakan penderita hipertensi dan 

orang sehat dengan menggunakan 

kuesioner HRQol dan analisis linear 

regression model. Hasil menunjukan 

faktor yang berhubungan dengan 

kualitas hidup adalah pengalaman 

keluarga dengan hipertensi. jika ada 

keluarga dengan hipertensi, pasien 

memiliki nilai domain psikologis yang 

lebih baik dibandingkan yang tidak 

memiliki keluarga hipertensi karena 

mereka sudah terpapar dengan 

penyakit tersebut sebelumnya. 

5. Latihan fisik  

Venturelli et al ( 2015) 

melakukan penelitian dengan 

intervensi pelatihan fisik ketahanan 

tubuh kepada 40 orang lansia 

penderita hipertensi selama 12 

minggu. Hasil menunjukkan 

peningkatan kualitas hidup sebelum 

dan sesudah intervensi. Selain itu 

Leone, Malamisura, De, Bruno, & 

Canani (2014) melakukan penelitian 

kepada kepada penderita hipertensi 

dengan memberikan latihan fisik 

selama 6 bulan hasil menunjukkan  

latihan fisik yang benar mampu 

menurunkan tekanan darah dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien 

hipertensi. Aktifitas fisik mampu 

menurunkan masalah stress secara 

psikologis sehingga meningkatkan 

kualitas hidup (Roditi D, 2011). 

6. Pengobatan 

Pasien yang mengkonsumsi obat 

dengan teratur mampu mengontrol 

tekanan darahnya sehingga 

mengurangi masalah fisik sehingga 

mampu meningkatkan kualitas hidup 

pasien hipertensi (Thomas & Stoeckel, 

2016). Kepatuhan minum obat 
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berhubungan positif dengan kualitas 

hidup (Atan & Karabulutlu, 2017). 

Selain itu menurut Emre, Topal, 

Edirne, & Gereklioğlu (2018), 

kepatuhan minum obat membantu 

memperbaiki kondisi tubuh sehingga 

meningkatkan fungsi fisik yang 

merupakan salah satu domain kualitas 

hidup. Jumlah obat yang terlalu 

banyak (polifarmasi) berhubungan 

terbalik dengan kualitas hidup pasien 

hipertensi (Montiel-Luque et al., 

2017). 

7. Pengendalian nafas  

Pengendalian nafas melalui 

pengaturan nafas dalam mampu 

meningkatkan kualitas hidup pasien 

hipertensi (Venturelli et al., 2015) . 

8. Meditasi 

Meditasi mampu meningkatkan 

kualitas hidup pasien hipertensi 

(Venturelli et al., 2015). 

9. Asuransi Kesehatan 

Pada pasien hipertensi yang 

memiliki penghasilan rendah, asuransi 

kesehatan sangat membantu 

pembiayaan penyakitnya sehingga 

mampu meningkatkan kualitas hidup 

terutama pada domain psikologis (Shi 

et al., 2017). 

 

10. Dukungan Sosial  

Aktifitas sosial dan dukungan 

sosial baik dari keluarga maupun dari 

teman berhubungan dengan kualitas 

hidup pasien hipertensi terutama pada 

domain psikologi (Roditi D, 2011). 

11. Pendidikan kesehatan 

Menurut penelitian (Halmajan, 

2014) yang melakuakan penelitian 

dengan memberikan intervensi 

pendidikan kesehatan berdasarkan 

teori cognitive model behavior, 

dengan sample intervensi sebanyak 

116 orang, dan kontrol 48 orang 

sebagai kelompok control.  Jenis 

pendidikan kesehatan adalah mengenai 

diet dan gaya hidup. Hasil penelitian 

menunjukkan peningkatan skor 

kualitas hidup pada sebelum dan 

sesudah intervensi. Dan nilai kualitas 

hidup kelompok intervensi lebih besar 

dari kelompok ontrol. Selain itu 

penelitian mengenai pendidikan 

kesehatan dilakukan oleh Souza et al 

(2016), kepada 116 penderita 

hipertensi di Florida Amerika Serikat. 

Jenis pendidikan kesehatan yang 

dilakukan adalah pemberian flipchart 

dan kuesioner yang digunakan adalah 

MINICHAL.  Hasil menunjukkan 

peningkatan skor kualitas hidup 



Jurnal Keperawatan & Kebidanan STIKes Mitra Kencana Tasikmalaya 

P-ISSN : 2599-0055, E-ISSN : 2615-1987, Volume 3 Nomor 1, Mei 2019, Hal. 25 - 33 

 

30 

 

terutaman dalam domain pisik dan 

psikologis. hidup  Hasil penelitian 

Cazarim, Freitas, & Penaforte (2016) 

menunjukkan pendidikan kesehatan 

mampu meningkatkan pengetahuan 

tentang penyakit dan pengobatan 

hipertensi dan meningkatkan kualitas 

hidup pasien hipertensi.  

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil literature review 

faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup pasien hipertensi diantaranya: 

1. Sosiodemografi ini diungkapkan oleh 

hasil dari 3 penelitian yaitu penelitian 

(Shi et al.,  2017), (Delilly, 2014), 

dan (Atan & Karabulutlu, 2017).  

2. Gaya hidup, diungkan oleh 3 

penelitian yaitu (Cohen, 2014), 

(Meinema, Dijk, Beune, & Jaarsma, 

2015), dan (Ulasi, Ijoma, Anisiuba, 

Ifebunandu, & Ijoma, 2015) 

3. Nutrisi diungkapkan oleh 2 peneliti 

yatu (Lai et al., 2015) dan  (Ulasi et 

al., 2015). 

4. Pengalaman keluarga dengan 

hipertensi menurut penelitian (Li 

Zhang, Xiaolei Guo, Jiyu Zhang, Xi 

Chen2, Chengchao Zhou1, 2017). 

5. Latihan fisik diungkapkan oleh 3 

hasil penelitian yaitu (Venturelli et 

al., 2015), (Leone, Malamisura, De, 

Bruno, & Canani, 2014), dan (Roditi 

D, 2011). 

6. Pengobatan berdasarkan 4 hasil 

penelitian yaitu (Thomas & Stoeckel, 

2016), (Atan & Karabulutlu, 2017), 

(Emre, Topal, Edirne, & Gereklioğlu, 

2018), dan (Montiel-Luque et al., 

2017). 

7. Pengendalian nafas dari hasil 

penelitian (Venturelli et al., 2015)  

8. Meditasi dari hasil penelitian 

(Venturelli et al., 2015)  

9. Asuransi Kesehatan berdasarkan 

penelitian (Shi et al., 2017). 

10. Dukungan social berdasarkan 

penelitian (Roditi D, 2011) 

11. Pendidikan kesehatan diungkapkan 

oleh 3 hasil penelitian yaitu 

(Halmajan, 2014), (Souza et al., 

2016), dan (Cazarim, Freitas, & 

Penaforte, 2016). 

KESIMPULAN 

Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kualitas hidup pasien hipertensi 

berdasarkan literature review  adalah 

sosiodemografi gaya hidup, nutrisi, 

pengalaman keluarga dengan hipertensi, 

latihan fisik, pengobatan, pengendalian 

nafas, meditasi, asuransi kesehatan, 

dukungan social dan pendidikan 

kesehatan. Berdasarkan hasil, diharapkan 
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adanya penelitian secara langsung kepada 

pasien hipertensi mengenai faktor-faktor 

yang paling berhubungan dengan kualitas 

hidup pasien hipertensi. 
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