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Background:Hypertension is the biggesthealth

problem in the world,especially in developing

countries.Thepurposeofthestudywastodescribe

thequalityoflifeintheelderlywithhypertension.

Theinstrumentusedisaquestionnaire,wherethis

questionnairewasmadebyWHO,namelytheWorld

HealthOrganizationQualityOfLife-Bref(WHOQOL-

BREF).Dataanalysistechniquewithunivariateand

bivariateanalysis.

Methods:Thissystematicreview wascarriedout

usingthePreferredReportingItemsforSystematic

Review and Meta-analyses (PRISMA) statement,

articlesthathavebeenpublishedinIndonesianand

havegonethroughapeer-reviewprocessinthe2010

-2021 publication period.Relevantarticles were

searched for and collected.using Garuda and

GoogleScholar.Thesearchkeywordswerematched

with the Mesh terms for health studies.The

keywordsusedvary,dependingonthesearchengine

used.Ingeneral,keywordsfocusedonElderlyAND

HypertensionORHighbloodpressureANDQualityof

Life.

Results:Thesearchreturned10,115articles;after

deleting duplicate articles,there were still9,043

articles,ofwhich9,016weredeletedafterfiltering

titlesandabstracts,theremaining27articleswere

reviewed and checked foreligibility so that22

articleswereexcludedbecausetheywerenotfull

text.Thefinalresultswerecollectedasmanyas5

articlesthatmettheinclusioncriteria.

Conclusion:variousresearchresultsinthisstudy

provideadiversepictureofthequalityoflifeofthe

elderly.
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I.INTRODUCTION

PenyakitTidak Menular(PTM)menjadi

penyebabutamakematiansecaraglobal

(Alifariki,2015).Hipertensitermasuksalah

satumasalahkesehatanterbesardidunia,

terutamanya di negara berkembang.

Hipertensiadalahsuatukeadaandimana

terjadipeningkatantekanandarahsistolik

≥140mm Hgatautekanandarahdiastolik

≥90mmHgsesuaidengankriteriaThe

Seventh Reportof The JointNational

Committee on Prevention, Detection,

Evaluation,andTreatmentofHighBlood

Pressure (JNC-7). Angka proportional

mortalityrateakibathipertensidiseluruh

duniamencapai13%atau8jutakematian

setiaptahunnya(Syahrir& Sabilu,2021;

Taiso et al., 2021). World Health

Organization (WHO) mencatat bahwa

65,74% penderita hipertensiberada di

negara berkembang, termasuk di

Indonesia.Angka kejadian hipertensidi

Indonesia menunjukkan di daerah

pedesaan masih banyakpenderita yang

belum terjangkau oleh pelayanan

kesehatan(Tanjungetal.,2020).

DataWHO menunjukkan bahwadari57

jutakematianyangterjadididuniapada

tahun2008,sebanyak36jutaatauhampir

dua pertiganya disebabkan oleh PTM.

BerdasarkandataRisetKesehatanDasar

(Riskesdas)padatahun2018,prevalensi

hipertensiberdasarkanhasilpengukuran

pada penduduk umur ≥ 18 tahun

Kalimantan Selatan dengan peringkat

nomor1diIndonesia.Hasilinimeningkat

dari data pada tahun 2013 prevalensi

hipertensi sebesar30,4% menjadi44,1%

(KemenkesRI,2018).

Meskipunpengobatandanpengendalian

hipertensi mengurangi morbiditas dan

kematian, proporsi pasien dengan

hipertensiterkontrolbervariasidari5,4

hingga58%diseluruhdunia(Foguetetal.,

2008;Kearneyetal.,2004;Pereiraetal.,

2009).Tingkatkontrolyangrendahtelah

berhubungan dengan rendahnya

kepatuhan terhadap pengobatan,yang

dapat dikaitkan dengan memburuknya

kualitas hidup dan persepsi kondisi

kesehatan secara umum dan tingginya

insiden efek samping obat penurun

tekanan darah (Gonçalves etal.,2007;

Jayasinghe,2009).Databasepenelitian

telahmenunjukkanlebihrendahkualitas

hidup terkait kesehatan (HRQL) pada

pasien dengan hipertensidibandingkan

denganindividunormotensive

Pada penelitian yang dilakukan oleh

(Trevisoletal.,2011)ditemukanbahwa

padaindividuyangmenderitahipertensi,

memilikikualitashidupyanglebihrendah

dibandingkanpadaindividudengantensi

yang normal. Pada pasien dengan

hipertensinamun menjalanipengobatan

yang rutin juga dilaporkan memiliki

kualitas hidup yang lebih tinggi

dibandingkan dengan individu dengan

tekanandarahtidakterkontroldantidak

dalam pengaruhobat-obatan.Menurut(Li

et al., 2005) pada individu dengan

hipertensimemilikikualitas hidup yang

rendah terutama pada dimensi fisik.

Kualitashidupyangburukinimerupakan

komplikasidarihipertensiitusendiri.Oleh

karena itu untuk menurunkan angka

morbiditas dan angka mortalitas,salah

satunya dengan memperbaiki kualitas

hidupnya.

Organisasikesehatan dunia atau World

Health Organization (WHO)

mendefinisikan kualitas hidup sebagai

“Individuals’perceptionoftheirpositionin

lifeinthecontextofthecultureandvalue

systemsinwhichtheyliveandinrelation

totheirgoals,expectations,standardsand

concerns’ (Lopez & Snyder, 2003).

Berdasarkandefinisitersebut,makadapat

dilihatbahwakualitashiduptidakhanya

menyangkutpenilaian individu terhadap

posisimereka dalam hidup,melainkan

juga adanya konteks sosialdan juga

konteks lingkungan sekitar yang juga

memengaruhikualitashidup.

Adanya keragaman hasilpenelitian dari
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aspek kualitas hidup pada lansia

memutuskan kami untuk meneliti

mengenaigambarankualitashiduppada

lansiahipertensi.

II.METHODS

ProtokolStudy

Sistematis review inidilakukan dengan

menggunakan pernyataan Preferred

Reporting Items forSystematic Review

and Meta-analyses (PRISMA). Penulis

mencoba mengeksplorasi gambaran

kualitas hidup penderita hipertensidari

artikel yang telah diterbitkan dan

berbahasaIndonesiasertatelahmelalui

prosespeer-reviewpadaperiodepublikasi

2010-2021.

PencarianLiteratur

Artikel yang relevan dicari dan

dikumpulkan menggunakan Garuda dan

GoogleScholar,dengan waktu publikasi

antara 2010 hingga 2021.Kata kunci

pencarian disesuaikan dengan istilah

Meshuntukstudikesehatan.Katakunci

yang digunakan bervariasi, tergantung

mesin pencariyang digunakan.Secara

umum,katakunciberfokuspadaLansia

ANDHipertensiORTekanandarahtinggi

ANDKualitasHidup.

KualitasStudi

Keseluruhan artikeldinilaimenggunakan

alatpenilaian kualitas studiNIH untuk

studi deskriptif. Lembar penilaian

dikembangkanuntukmenilaimetodologi

penelitiandankepatuhanterhadapkriteria

penilaian untuk setiap artikel yang

memenuhikriteria inklusipenelitian ini.

Artikeldengan skor<30% darikriteria

diklasifikasikan sebagai "buruk", skor

antara 30 dan 70% diklasifikasikan

sebagai "sedang", dan skor> 70%

diklasifikasikan sebagai kualitas studi

"baik". Artikel yang diambil tergolong

sedangdan"baik".

EkstraksidanAnalisis

Juduldan abstrakdisaring pada setiap

database. Penyaringan artikel duplikat

dilakukandenganmenggunakanaplikasi

Zetero.Informasisubstantifdiekstraksi

dari setiap artikel ke dalam tabel

Microsoft Word. Penulis menentukan

pemilihanartikelsetelahdireview dari5

artikelfulltextyang disesuaikan dengan

kriteriainklusidaneksklusi.Ekstraksidata

dilakukan dengan hati-hati.Interpretasi

disajikandalam tabeldenganmengambil

bagian-bagianpentingdariartikel.

III.RESULTS

HasilPencarian

Pencarian menghasilkan 10.115 artikel;

setelahmenghapusartikelduplikat,tetap

ada 9.043 artikel,dimana ada 9.016

diantaranya dihapus setelah menyaring

juduldanabstrak,masih27artikelyang

tersisa ditinjau dan diperiksa

kelayakannya sehingga 22 artikel

dikeluarkan karena tidakfulltext.Hasil

akhirdikumpulkansebanyak5artikelyang

memenuhikriteriainklusi.
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Tabel1.Ekstraksidatabase

Penulis Tahun Judul Jumlah

sampel

Hasil Alatukur

kualitashidup

Sri Santiya

Anbarasan

2015 Gambarankualitas

hidup lansia

dengan hipertensi

di wilayah kerja

puskesmas

Rendang pada

periode27Februari

sampai14 Maret

2015

58 Kualitas hidup

lansiasecaraumum

baik (58.3%),

kualitas kesehatan

fisik lansia buruk

(71.7%), kualitas

psikologis baik

(61.7%), kualitas

personal sosial

tidak terlalu

berpengaruh

(50.0%)dankualitas

lingkungan buruk

(73.3%).

World Health

Organization

QualityOfLife–

Bref (WHOQOL-

BREF)

MI. Ekatrina

Wijayanti,

TheresiaTitin

Marlina

2017 Kualitas hidup

penderita

hipertensi di

puskesmas

pundong

Kecamatan

Pundong,

KabupatenBantul,

Yogyakarta

70 Kualitas hidup

penderitahipertensi

domain kesehatan

fisik yaitu baik

18,6%. Domain

kesejahteraan

psikologis baik

2,9%. Domain

hubungan sosial

yaitu baik 47,1%.

Domain lingkungan

yaitubaik25,7%

WHOQoL-BREF

Sri Aniyati,

Aisyah Dzil

Kamalah

2018 Gambarankualitas

hidup lansia di

wilayahkerja

PuskesmasBojong

I Kabupaten

Pekalongan

50 Kualitas Hidup

(QAL)

gambaran lansia

secara umum 20%

baik,dimensifisik

14% baik,dimensi

psikologi24% baik,

dimensisocial2%

baik, dimensi

lingkungan 20%

baik,

World Health

Organization

QualityOfLife–

Bref (WHOQOL-

BREF)

NiLuh Putu

Sekardiani

2018 Gambarankualitas

hidup peserta

prolanis di

PuskesmasPetang

1

KabupatenBadung

Bali

30 variabel kualiatas

hidupsecaraumum

menunjukkan

kategori sedang

(86.7%),skor

kualitashiduppada

dimensi fisik

sebagian besar

masuk kategori

sedang (73.3%).

Skorkualitashidup

pada dimensi

WHOQoL-BREF
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psikososial

sebagian besar

masuk pada

kategori tinggi

(66.7%). Skor

kualitashiduppada

dimensi social

masuk pada

kategori sedang

(83.3%) dan skor

kualitashidup

pada dimensi

lingkungan juga

masuk pada

kategori sedang

(96.7%).

Putri

Rossyana

Dewi,IWayan

Sudhana

2013 Gambarankualitas

hidup pada lansia

dengan

Normotensi dan

hipertensi di

wilayahkerja

Puskesmas

Gianyari

Periode bulan

November tahun

2013

58 Kualitas kesehatan

fisiklansia

buruk (62.1%),

kualitas psikologis

buruk (70.4%),

kualitas personal

sosialbaik

(51.7%), dan

kualitas lingkungan

baik 60.3%).

Kualitas hidup

lansiasecaraumum

buruk pada

hipertensi(56.7%).

WHOQOL-BREF
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KarakteristikLiteratur

Semua literatur yang disertakan

menggunakandesaindeskriptif.Penelitian

dilakukanpadarentangwaktutahun2013

sebanyak1 artikel(PutriRossyana Dewi,

2014b),tahun 2015 sebanyak 1 artikel

(Anbarasan,2015),tahun2017sebanyak1

artikel(Wijayanti&Marlina,2018)dantahun

2018sebanyak2artikel(Aniyati&Kamalah,

2018;Sekardiani,2019). Semuaartikel(5

buah)membahas tentang kualitas hidup

penderitahipertensi,semuaartikel(5buah)

menggunaan WHOQOL-BREF untuk

mengukur kualitas hidup penderita

hipertensi (Anbarasan, 2015; Aniyati &

Kamalah,2018;PutriRossyanaDewi,2014b;

Sekardiani,2019;Wijayanti&Marlina,2018).

Jumlahsampelantara30partisipansampai

dengan 70 partisipan,yakniada1 artikel

memilikisampel30partisipan(Sekardiani,

2019),1 artikelmemiliki50 partisipan

(Aniyati&Kamalah,2018),2artikelmemiliki

58 partisipan (Anbarasan, 2015; Putri

Rossyana Dewi, 2014b) dan 1 artikel

memiliki70partisipan(Wijayanti&Marlina,

2018).

Kualitashiduplansia

Kualitas hidup lansia secara umum baik
(58.3%)(Anbarasan,2015),kualitasburuk
(56.7%) (Putri Rossyana Dewi, 2014b),
kategorisedang(86.7%)(Sekardiani,2019),
kualitas cukup 74% (Aniyati& Kamalah,
2018), sedangkan 1 naskah tidak
menghitung kualitas hidup secara total
(Wijayanti&Marlina,2018).Kualitashidup
penderita hipertensiberdasarkan domain
fisik buruk 71.7% (Anbarasan, 2015),
dominancukup78.6%(Wijayanti&Marlina,
2018), kategori cukup 86% (Aniyati &
Kamalah,2018),dominankategorisedang
(73.3%) (Sekardiani, 2019), dominan
kategoriburuk (62.1%) (PutriRossyana
Dewi,2014b).
Kualitas hidup penderita hipertensi
berdasarkan domain psikologi dominan
baik 61.7% (Sri Santiya Anbarasan),
dominancukup81.4%(Wijayanti&Marlina,
2018), kategori cukup 72% (Aniyati &
Kamalah,2018),dominan kategoritinggi
66.7%(Sekardiani,2019),dominankategori

buruk70.4%(PutriRossyanaDewi,2014b).
Kualitas hidup penderita hipertensi
berdasarkan domain sosialkategoribaik
50% (SriSantiyaAnbarasan),dominanbaik
47.1% (Wijayanti&Marlina,2018),kategori
cukup 74% (Aniyati& Kamalah,2018),
dominankategorisedang83.3%(Sekardiani,
2019),dominankategoribaik51.7% (Putri
RossyanaDewi,2014b).
Kualitas hidup penderita hipertensi
berdasarkan domain lingkungan kategori
buruk 73.3% (Sri Santiya Anbarasan),
dominansedang70.0%(Wijayanti&Marlina,
2018), kategori cukup 64% (Aniyati &
Kamalah,2018),dominankategorisedang
96.7%(Sekardiani,2019),dominankategori
baik60.3%(PutriRossyanaDewi,2014b).

IV.DISCUSSION

Hipertensimerupakanpenyakitkronik
yang dapat menimbulkan implikasi-
implikasitertentu (La Ode Alifariki,2020;
Sudayasaetal.,2020).Disampingimplikasi
terhadap organ, hipertensi dapat
memberikanpengaruhterhadapkehidupan
sosial ekonomi dan kualitas hidup
seseorang (Stein etal.,2002).Beberapa
studimenyebutkanbahwaindividudengan
hipertensimemilikiskoryanglebihrendah
dihampir semua dimensiyang diukur
berdasarkan kuesioner WHOQOL
dibandingkandenganindividuyangnormal.
Halinidisebabkankarenahipertensidapat
memberikan pengaruh buruk terhadap
vitalitas,fungsisosial,kesehatan mental,
dan fungsipsikologis (Lee & Cho,2016;
Naimietal.,2017).

Penelitian(PutriRossyanaDewi,2014a)
menemukan bahwa kualitas hidup lansia
secaraumum baikpadanormotensi(57.1%),
buruk pada hipertensi (56.7%). Hasil
penelitianinimenerangkanbahwaadanya
perbedaan yang menyolok antara kedua
kelompok partisipan dalam penelitian,
dimanapasienhipertensimemilikikualitas
hidupyangburuk.

Mekanisme dari dimensikesehatan
fisikyangburuktidakdiketahuisecarapasti,
tetapidiperkirakan akibatdaripengaruh
komplikasi dan gejala klinis yang
ditimbulkanolehhipertensi.Padabeberapa
studilain menyebutkan,individu dengan
hipertensi dilaporkan mengalami gejala-
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gejalasepertisakitkepala,depresi,cemas,
dan mudah lelah. Gejala-gejala ini
dilaporkan dapat memengaruhi kualitas
hidup seseorang pada berbagaidimensi
terutama dimensikesehatan fisik.Oleh
karena itu, dalam menangani individu
dengan hipertensisangatpenting untuk
mengukur kualitas hidup agar dapat
dilakukan manajemen yang optimal(de
OliveiraCastro&Coutinho,2012).

Kualitas hidup yang buruk pada
dimensi kesehatan fisik dapat dicegah
dengan melakukan pencegahan primer,
sekunder, dan tersier. Kualitas hidup
kesehatan fisik yang baik dapattercapai
dan terpelihara jika pasien dapat
mengontrol penyakitnya secara teratur.
Denganmelakukanpengobatanyangrutin
danbaik,gejalaklinisdapatberkurangdan
timbulnyakomplikasicenderungmenurun.
Pelaksanaan program dari fasilitas
kesehatan untuk meningkatkan kualitas
hiduplansiadibidangkesehatanfisikjuga
dapat semakin digalakkan, seperti
posyandulansia,puskesmaskeliling,senam
lansia dan program lainnya yang dapat
meningkatkan kualitas kesehatan para
lansia.

Adanya proses patologis akan
mengakibatkan penurunan kemampuan
fisik pada pasien hipertensi, yang
dimanifestasikan dengankelemahan,rasa
tidakberenergi,pusingsehinggaberdampak
ke aspek psikologis. Pasien dengan
hipertensijugaharusmengkonsumsiobat
seumurhidupnyauntukmencegahberbagai
macam kompikasiyangdapattimbul.Hal
inimemberikan dampak psikologis yang
kurangbaikterhadappasien(Ericksonetal.,
2004).

Kualitas hidup pada aspek personal
sosialdidapatkan hasilsebagaiberikut,
padarespondenrespondenlansiadengan
hipertensi,kualitashidupdimensipersonal
sosialdidapatkan rata-rata baik dengan
skordiatas 50%.Hasilinitidak sesuai
denganpenelitian(Sonietal.,2010),yang
menyebutkan bahwapadapasien dengan
hipertensi,peningkatan tekanan darah ke
otak akan menyebabkan penurunan

vaskularisasi di area otak yang
mengakibatkan pasien sulit untuk
berkonsentrasi,mudahmarah,merasatidak
nyaman,danberdampakpulapadaaspek
sosial dimana pasien tidak mau
bersosialisasikarenamerasakankondisinya
yang tidaknyaman.Halinimenyebabkan
penurunan kualitas hidup personal
sosialnya.

Kualitas hidup penderita hipertensi
berdasarkan domain lingkungan kategori
buruk 73.3% (Anbarasan,2015),dominan
sedang70.0% (Wijayanti&Marlina,2018),
kategoricukup 64% (Aniyati& Kamalah,
2018),dominan kategorisedang 96.7%
(Sekardiani,2019),dominan kategoribaik
60.3% (Putri Rossyana Dewi, 2014b).
Kualitas lingkungan yang baik dapat
didapatkandarikeadaanlingkunganpada
lansia tergolong baik. Halinimungkin
dikarenakan sebagian besar darilansia
tinggal dengan anak ataupun keluarga
besarnyayangmemungkinkanlansiauntuk
dapattinggalditempattinggalyangcukup
terpeliharadenganbantuandarikerabatnya.
Adapun domain lingkungan yang buruk
diakibatkan oleh kondisitempat tinggal
yang jauh dari pelayanan kesehatan
sehinggalansiakurangpuas.

Keterbatasanstudyyangkamilakukan
mungiin terkaitdengan search literature
hanya dibatasi pada artikel berbahasa
Indonesia dan juga data base yang
digunakan sebatas google scholar dan
garuda sehingga sangat memungkinkan
kurangnya membandingkan dengan
referensikualitashiduplainnyadiNegara
lain.

V. CONCLUSION
Berbagaihasilpenelitian dalam studyini
memberikan gambaran beragam tentang
kualitas hidup lansia. Disarankan agar
fungsi keluarga dimaksimalkan dalam
memberikanpelayanankesehatanterhadap
lansiadenganhipertensi.



LAODEALIFARIKI/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.12.NO.3(2021)

172

REFERENCES
Alifariki,L.O.2015.AnalisisFaktorDeterminanProksiKejadianHipertensidiPoliklinikInterna

BLUDRSUProvinsiSulawesiTenggara.Medula,3(1),214–223.
Anbarasan,S.S.2015.Gambarankualitashiduplansiadenganhipertensidiwilayahkerja

puskesmasrendangpadaperiode27februarisampai14maret2015.IntisariSainsMedis,
4(1),113–124.

Aniyati,S.,&Kamalah,A.D.2018.GambaranKualitasHidupLansiadiWilayahKerjaPuskesmas
BojongIKabupatenPekalongan.JurnalIlmiahKesehatanKeperawatan,14(1).

deOliveiraCastro,S.M.,&Coutinho,R.M.C.2012.Qualityoflifeofpatientswithhypertension.
HigherEducation,3(21),4.

Erickson,S.R.,Williams,B.C.,&Gruppen,L.D.2004.Relationshipbetweensymptomsand
health‐relatedqualityoflifeinpatientstreatedforhypertension.Pharmacotherapy:The
JournalofHumanPharmacologyandDrugTherapy,24(3),344–350.

Foguet,Q.,Martí,H.,Elosua,R.,Sala,J.,Masiá,R.,Vázquez,S.,Oliveras,A.,Bielsa,O.,Marrugat,
J.,&Investigators,R.2008.Hypertensionconfirmationandbloodpressurecontrolratesin
epidemiologicalsurveys.EuropeanJournalofPreventiveCardiology,15(3),263–269.

Gonçalves,C.B.C.,Moreira,L.B.,Gus,M.,&Fuchs,F.D.2007.Adverseeventsofblood-
pressure-loweringdrugs:evidenceofhighincidenceinaclinicalsetting.EuropeanJournal
ofClinicalPharmacology,63(10),973–978.

Jayasinghe,J.2009.Non-adherenceinthehypertensivepatient:cannursingplayarolein
assessingandimprovingcompliance?CanadianJournalofCardiovascularNursing,19(1).

Kearney,P.M.,Whelton,M.,Reynolds,K.,Whelton,P.K.,&He,J.2004.Worldwideprevalenceof
hypertension:asystematicreview.JournalofHypertension,22(1),11–19.

KemenkesRI.2018.HasilutamaRISKESDAS2018.InKementerianKesehatanBadanPenelitian
dan Pengembangan Kesehatan.
https://kesmas.kemkes.go.id/assets/upload/dir_519d41d8cd98f00/files/Hasil-riskesdas-
2018_1274.pdf

LaOdeAlifariki,S.K.2020.EpidemiologiHipertensi:SebuahTinjauanBerbasisRiset.Penerbit
LeutikaPrio.

Lee,K.,& Cho,E.2016.FactorsInfluencingHealthrelatedQualityofLifeinPatientswith
Hypertension:Basedonthe5thKoreanNationalHealthandNutritionExaminationSurvey.
TheJournaloftheKoreaContentsAssociation,16(5),399–409.

Li,W.,Liu,L.,Puente,J.G.,Li,Y.,Jiang,X.,Jin,S.,Ma,H.,Kong,L.,Ma,L.,&He,X.2005.
Hypertension and health-related qualityoflife:an epidemiologicalstudyin patients
attendinghospitalclinicsinChina.JournalofHypertension,23(9),1667–1676.

Lopez,S.J.,&Snyder,C.R.2003.Positivepsychologicalassessment:Ahandbookofmodels
andmeasures.AmericanPsychologicalAssociation.

Naimi,A.J.,Naderiravesh,N.,Bayat,Z.S.,Shakeri,N.,&Matbouei,M.2017.Correlationbetween
healthliteracyandhealth-relatedqualityoflifeinpatientswithhypertension,inTehran,Iran,
2015–2016.ElectronicPhysician,9(11),5712.

Pereira,M.,Lunet,N.,Azevedo,A.,&Barros,H.2009.Differencesinprevalence,awareness,
treatmentand controlofhypertension between developing and developed countries.
JournalofHypertension,27(5),963–975.

PutriRossyanaDewi,I.W.S.2014a.Gambarankualitashiduplansiadenganhipertensidi
wilayahkerjapuskesmasrendangpadaperiode27februarisampai14maret2015.E-
JURNALMEDIKAUDAYANA,3(9).https://isainsmedis.id/index.php/ism/article/view/57

PutriRossyanaDewi,I.W.S.2014b.Gambarankualitashiduppadalansiadengannormotensi
danhipertensidiwilayahkerjapuskesmasgianyariperiodebulannovembertahun2013.E-
JURNALMEDIKAUDAYANA,3(9).

Sekardiani,N.L.P.2019.Gambarankualitashiduppesertaprolanisdipuskesmaspetang1
kabupatenBadungBali.Medisains,16(3),132–136.

Soni,R.K.,Porter,A.C.,Lash,J.P.,& Unruh,M.L.2010.Health-relatedqualityoflifein
hypertension,chronickidneydisease,andcoexistentchronichealthconditions.Advances
inChronicKidneyDisease,17(4),e17–e26.

Stein,J.D.,Brown,G.C.,Brown,M.M.,Sharma,S.,Hollands,H.,&Stein,H.D.2002.Thequality



LAODEALIFARIKI/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.12.NO.3(2021)

173

oflifeofpatientswithhypertension.TheJournalofClinicalHypertension,4(3),181–188.
Sudayasa,I.P.,Alifariki,L.O.,Rahmawati,Hafizah,I.,Jamaludin,Milasari,N.,Nisda,&Usman,A.

N.2020.DeterminantjuvenilebloodpressurefactorsincoastalareasofSamparadistrict
in Southeast Sulawesi. Enfermeria Clinica, 30(Supplement 2), 585-588. doi:
10.1016/j.enfcli.2019.07.167.https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.07.167

Syahrir,M.,& Sabilu,Y.2021.HubunganPemanfaatanSaranaPelayanandenganKejadian
HipertensiPadaMasyarakatPesisirKecamatanKolonoTimur.NursingCareandHealth
TechnologyJournal(NCHAT),1(2),64–71.

Taiso,S.N.,Sudayasa,I.P.,&Paddo,J.2021.AnalisisHubunganSosiodemografisDengan
KejadianHipertensidiWilayahKerjaPuskesmasLasalepa,KabupatenMuna.NursingCare
andHealthTechnologyJournal(NCHAT),1(2),102–109.

Tanjung,D.,Meilianingsih,L.,Suheti,T.,&Husni,A.2020.GambaranGayaHidupSehatpada
Klien Hipertensi (Study Literatur Review).
http://repo.poltekkesbandung.ac.id/id/eprint/1496

Trevisol,D.J.,Moreira,L.B.,Kerkhoff,A.,Fuchs,S.C.,&Fuchs,F.D.2011.Health-relatedquality
oflifeandhypertension:asystematicreviewandmeta-analysisofobservationalstudies.
JournalofHypertension,29(2),179–188.

Wijayanti,E.,&Marlina,T.T.2018.KualitasHidupPenderitaHipertensidiPuskesmasPundong
KecamatanPundong,KabupatenBantul,Yogyakarta.MIKKI(MajalahIlmuKeperawatan
DanKesehatanIndonesia),7(2).


