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ABSTRAK

LISTIA. Kualitas Hidup Pasien Hipertensi Di Indonesia Diukur Dengan Instrumen
EQ-5D-5L Versi Bahasa Indonesia. (dibimbing oleh Bustanul Arifin dan Elly Wahyudin).

Latar belakang. WHO melaporkan bahwa jumlah orang dengan hipertensi (HT) terus
meningkat dari tahun ke tahun. Di Indonesia, hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
menunjukkan bahwa prevalensi HT pada individu berusia =218 tahun mengalami
peningkatan dari 25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 2018. Tujuan.
Penelitian ini bertujuan untuk (i)menghitung nilai skor indeks EQ-5D-5L pada orang
dengan HT rawat jalan di tiga wilayah Indonesia (Barat, Tengah, dan Timur) berdasarkan
karakter sosiodemografi dan kondisi klinis orang dengan, (i) mengidentifikasi faktor-
faktor yang paling mempengaruhi skor indeks EQ-5D. Metode. Penelitian ini dengan
desain cross sectional, yang pengumpulan data dilakukan di fasilitas kesehatan primer
dan sekunder di tiga wilayah Indonesia (Barat, Tengah dan Timur). Untuk data
sosiodemografi, dilakukan wawancara partisipan dan mereka mengisi instrumen EQ-5D-
5L versi bahasa Indonesia. Sedangkan, untuk data kondisi klinis, dilakukan peninjauah
rekam medis. Skor indeks diperoleh dengan menggunakan value set EQ-5D-5L untuk
Indonesia. Analisis deskriptif (uji Chi Square dan Forestplot) dan pemodelan (regresi
ordinal berganda) diterapkan untuk menguji variabel penjelas, khususnya variabel
sosiodemografi dan Klinis, yang secara signifikan mempengaruhi skor indeks EQ-5D-5L.
Hasil. Total 1239 (Indonesia Barat: 358; Tengah: 451; dan Timur: 430) partisipan.
Secara keseluruhan, skor indeks EQ-5D-5L partisipan 0.83 (Cl 95% 0.82-0.84).
Partisipan pada layanan primer di wilayah Barat dan Timur Indonesia memiliki skor
tertinggi (0.89 dan 0.9). Faktor-faktor yang secara signifikan mempengaruhi penurunan
skor indeks EQ-5D-5L adalah: (i) Indonesia wilayah Tengah; (ii) fasilitas kesehatan
sekunder; (iii) usia >60 tahun; (iv) Tingkat pendidikan tertinggi SMP); (v) tidak memiliki
pekerjaan; (vi) tiga atau lebih komorbiditas; (vii) mengkonsumsi lebih dari satu jenis obat
HT; (viii) ditemani pendamping saat berobat; dan (ix) tekanan sistolik lebih tinggi.
Kesimpulan. Nilai skor indeks EQ-5D-5L dalam penelitian ini dapat digunakan dalam
penilaian ekonomi kesehatan. Partisipan di Indonesia Bagian Tengah (terutama di
fasilitas sekunder) lebih cenderung melaporkan masalah pada dimensi nyeri. Edukasi
tentang hidup sehat harus terus ditingkatkan.

Kata kunci: Hipertensi; Prevalensi; EQ-5D-5L; Sosiodemografi; Klinis



ABSTRACT

LISTIA. The Quality Of Life Of Hypertension Patients In Indonesia Is Measured By
The Indonesian Version Of The EQ-5D-5L Instrument. (supervised by Bustanul
Arifin and Elly Wahyudin).

Background: WHO reports that the number of hypertension (HT) patients continues to
increase from year to year. In Indonesia, the results of Basic health research by the
Ministry of Health of the Republic of Indonesia (Riskesdas) show that the prevalence of
HT in individuals aged 218 years has increased from 25.8% in 2013 to 34.1% in 2018.
Objectives: This study aims to (i) calculate the value of the EQ-5D-5L index score in
outpatient HT patients in three regions of Indonesia (West, Central, and East) based on
sociodemographic characteristics and clinical conditions of patients, and (ii) identify the
factors that most affect the EQ-5D index score. Methods: This study was cross- sectional
in design, with data collection conducted at primary and secondary health facilities in
three regions of Indonesia (West, Central, and East). For sociodemographic data,
participants were interviewed, and they completed the Indonesian version of the EQ-5D-
5L instrument. For data on clinical conditions, we reviewed medical records. We
obtained index scores by utilizing the EQ-5D-5L value set for Indonesia. Descriptive
analysis (Chi Square test and Forestplot) and modelling (multiple ordinal regression)
were applied to examine which explanatory variables, particularly sociodemographic and
clinical variables, significantly influenced the EQ-5D-5L index score. Results: A total of
1239 (Western Indonesia: 358; Central: 451; and Eastern: 430) participants. Overall,
participants' EQ-5D-5L index score was 0.83 (95% CI 0.82- 0.84). The people who went
to primary care in the western and eastern parts of Indonesia had the best scores, at
0.89 and 0.9. The EQ-5D-5L index score went down most when the person lived in the
central part of Indonesia, went to a secondary health facility, was older than 60, had only
completed junior high school, was unemployed, had three or more comaorbidities, took
more than one type of HT medication, was with a companion during treatment, or was in
primary care. Conclusion: The EQ-5D-5L index score in this study can be used in health
and economic assessment. Participants in Central Indonesia (especially in secondary
facilities) were more likely to report problems in the pain dimension. There is a need to
improve education about healthy living.

Keywords: Hypertension; Prevalence; EQ-5D-5L; Sociodemographic; Clinical
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Peningkatan prevalensi hipertensi (HT) saat ini cukup besar, yang menjadi salah

satu masalah kesehatan global tanpa di sadari. Sesuai data World Health
Organization (WHO) menunjukkan sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79
tahun telah didiagnosis dengan HT di seluruh dunia. Diperkirakan 46% orang
dewasa dengan HT tidak menyadari bahwa mereka memiliki kondisi tersebut.
(WHO.in, 2023) pada tahun 1980 peningkatan kasus HT dari 600 juta menjadi 1
miliar pada tahun 2008. Di inggris sekitar 50% orang dewasa di atas 65 tahun telah
melaporkan hidup dengan tekanan darah tinggi (hasil pemeriksaan 140/90 atau
lebih tinggi). Di Amerika serikat, kurang lebih 80% orang berusia 50 tahun atau
lebih, hidup dengan HT. Di Hongkong, prevalensi HT hampir 65% di antara orang
berusia 65-84 tahun. (Wong et al., 2020). Secara global Target penurunan
prevalensi PTM sebesar 33% antara 2010-2030. Kondisi peningkatan prevalensi
HT ini, Karena pencegahan untuk penyakit HT tidak dilakukan sedini mungkin mulai
dari pola makan yang tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik. (WHO.in. 2023;
Direktorat P2PTM, 2019; Kemenkes, 2019).

Peningkatan kasus di Indonesia, berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
Indonesia (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa prevalensi HT meningkat jika
dibandingkan dengan Riskesdas 2013. Perbandingan kedua data tersebut
menunjukkan bahwa prevalensi HT di Indonesia terjadi peningkatan pada umur
=18 tahun dari 25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 2018(Kesehatan,
2018). Secara khusus hasil Riskesdas 2018, salah satu prevalensi HT tertinggi
berada di wilayah Indonesia bagian barat yakni provinsi Jawa Tengah dengan
prevalensi 37,57%(Riskesdas Jawa Tengah, 2018). Prevalensi HT yang di tengah
berada di Indonesia bagian Tengah yakni provinsi Sulawesi Tengah dengan
prevalensi 29,75%(Riskesdas Sulteng, 2018). Sedangkan prevalensi HT rendah
berada di Indonesia bagian timur yakni salah satunya provinsi Maluku Utara dengan
prevalensi 24,65%(Riskesdas, 2018). Meningkatnya kasus HT secara signifikan di
Indonesia, hal tersebut akan memberikan dampak terhadap masyarakat dan
pemerintah dalam peningkatan beban, karena penanganan kasus orang yang sakit
HT membutuhkan biaya yang besar dan memerlukan teknologi tinggi. Hal ini

dapat dilihat dari data Badan
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Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS). Pemerintah Indonesia melalui
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan mencanangkan program
penanggulangan penyakit kronis (prolanis) untuk mencapai hasil yang lebih optimal
dalam menangani orang dengan penyakit kronis, termasuk HT (Direktorat P2PTM,
2019).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan
darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari
90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam
keadaan cukup istirahat/ tenang(Direktorat P2PTM, 2019; Ariansyah, 2022). HT
merupakan faktor risiko penting yang dapat dimodifikasi. HT biasanya tanpa gejala,
namun bila dibiarkan tidak terkendali dan mematikan seseorang tanpa orang
tersebut menyadari telah menjadi penyandang HT (The silent killer). Orang yang
menderita HT dapat menurunkan Health-Related Quality of Life (HRQoL) seseorang
dan meningkatkan risiko penyakit seperti gagal ginjal, gagal jantung, stroke dan
kesehatan mental(Klinik, no date; Li et al., 2018; Wong, Xu and Cheung, 2019,
2020; Noor, 2022).

Penelitian terkait HRQoL orang dengan HT di Indonesia banyak di lakukan pada
Indonesia bagian barat dengan keterwakilan satu lokasi penelitian saja (satu kota
atau satu fasilitas Kesehatan)(Suciana, Agustina and Zakiatul, 2020; Yusransyah,
Halimah and Suwantika, 2020; Abang Rafli; Muhammad akib yuswar; shoma
rizkifani, 2023). Beberapa penelitian menggunakan instrumen European Quality of
Life-5 Dimensions-5 Level (EQ-5D-5L) sebagai alat untuk mengukur HRQoL.
Instrumen EQ-5D-5L merupakan instrumen generik yang digunakan untuk
mengukur HRQoL. Penggunaan instrument EQ-5D-5L dapat menggambarkan
HRQoL dalam bentuk utility score yang digunakan untuk perhitungan
farmakoekonomi, dengan menghubungkan antara EQ-5D-5L, karakteristik
sosiodemografis dan kondisi klinik orang dengan HT.

Beberapa temuan-temuan(Yusransyah, Halimah and Suwantika, 2020; Abang
Rafli; Muhammad akib yuswar; shoma rizkifani, 2023), yang menggunakan
instrument EQ-5D-5L sebagai alat ukur menunjukkan bahwa risiko terjadinya HT
cenderung meningkat seiring bertambahnya usia, terutama pada perempuan
berusia > 45 thn. Ditemukan bahwa HT pada perempuan seringkali muncul setelah
mengalami masa menopause, yang merupakan fase akhir di mana pendarahan
haid seorang wanita berhenti sama sekali. Lebih lanjut, penelitian menunjukkan

bahwa sebagian besar orang dengan HT berasal dari kalangan



masyarakat ekonomi menengah ke bawah. Hal ini menyoroti adanya keterkaitan
antara status ekonomi dan risiko kesehatan, di mana kelompok masyarakat dengan
tingkat ekonomi yang lebih rendah lebih rentan terhadap HT perkembangan.
Kebanyakan orang dengan HT merupakan masyarakat ekonomi menengah
kebawah(Abang Rafli; Muhammad akib yuswar; shoma rizkifani, 2023).
Berdasarkan kajian ini, sehingga perlu dilakukan pengembangan penelitian terkait
HRQoL orang dengan HT di tiga wilayah Indonesia yang di ukur dengan

menggunakan instrument EQ-5D-5L.



1.2 Kerangka Teori

HRQoL Orang dengan HT

Faktor Risiko Penyebab HT

Pengendalian Tekanan

Pengelolaan Stres

4 Darah
|
| | | | |
Tidak dapat Dapat dimodifikasi Terapi Diet Aktifitas
dimodifikasi Farmakologi Fisik
Kegemukan/ berat

Umur, jenis kelamin. badan lebih,
Riwayat Keluarga/ merokok,
Genetik. kurang aktifitas fisik,

konsumsi garam
berlebih, konsumsi
alkohol, stress dan
diet rendah serat.

v

1. Komplikasi.

2. Keterbatasan Aktifitas
Fisik

3. Masalah Psikologis

4. Dampak Sosial

Kesehatan Fisik

Dampak HT -

Peningkatan HRQoL
Orang dengan HT

Kesehatan Mental

Hubungan Sosial

Spiritualitas




1.3 Kerangka Konsep

ORANG DENGAN
HIPERTENSI

(usia >18 thn, terdiagnosis
hipertensi, sebulan sekali
melakukan kontrol di

fasilitas Kesehatan)

Keterangan:

C]: Variabel Terikat

: Variabel Bebas

O: Variabel Kontrol

EQ-5D-5L

KARAKTERISTIK

SOSIODEMOGRAFI DAN

KLINIS



1.4 Rumusan Masalah
Didasari oleh latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka penelitian ini akan

mengembangkan HRQOL orang dengan HT, dengan uraian masalah sebagai

berikut:

1. Berapa nilai EuroQol-5 Dimension 5 Scale (EQ-5D-5L) Index skor pada orang
dengan HT di tiga wilayah Indonesia ?

2. Faktor-faktor apakah yang dapat mempengaruhi HRQoL orang dengan HT di

tiga wilayah Indonesia ?

1.5 Tujuan Penelitian
1.5.1 Tujuan Umum

Menganalisis HRQoL orang dengan HT di tiga wilayah Indonesia.
1.5.2 Tujuan Khusus
1. Menghitung nilai EQ-5D-5L Index skor pada orang dengan HT di
Indonesia.
2. Mengidentifikasi ~ faktor-faktor ~ sosiodemografi dan  klinis  yang
mempengaruhi nilai EQ-5D-5L Index skor dan HRQoL orang dengan HT.

1.6 Manfaat Penelitian
Beberapa manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini antara lain:

1. Memberikan gambaran EQ-5D-5L Index skor orang dengan HT di tiga wilayah
Indonesia sehingga dapat digunakan untuk menganalisis Farmakoekonomi.

2. Memberikan rekomendasi bagi pihak terkait dalam penyusunan kebijakan dan
program Kesehatan yang berfokus pada peningkatan HRQoL orang dengan

HT di 3 wilayah Indonesia.



