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RINGKASAN

Korelasi antara Mutu Pelayanan PROLANIS BPJS terhadap Kualitas Hidup
Pasien BPJS di Unej Medical Center; Adhang Isdyarsa, 132010101060; 2017;
halaman; Jurusan Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

Semenjak diterapkannya program pengelolaan penyakit kronis (PROLANIS
BPJS) pada tahun 2010, diharapkan dapat berjalan secara efektif terutama dalam
penanganan dua jenis penyakit kronis yakni diabetes melitus (DM) tipe 2 dan
hipertensi. Terlebih lagi rata-rata biaya manajemen pengobatan yangharus
dikeluarkan pemerintah terbilang tinggi sekitar Rp 2.250.000,00 per orangnya.
DM memiliki angka kematian cukup tinggi yaitu 184.985 jiwa (International
Diabetes Federation, 2015). Setelah itu hipertensi adalah kondisi yang sering
dijumpai pada pelayanan kesehatan primer dan memiliki prevalensi mencapai
angka 25,8% (Kemenkes RI, 2014). Komplikasi dari kedua penyakit merubah
segala persepsi kualitas hidup dari pasien. Kualitas hidup berperan terhadap
produktifitas dari penderitanya yang akan menurun. Namun pada penelitian
sebelumnya tentang efektifitas PROLANIS BPJS dalam penangan pasien DM tipe
2 memiliki hasil kurang efektif dilihat dari beberapa indikator (Sari, 2014).

Jenis penelitian ini termasuk dalam penelitian deskripsi analitik. Metode
yang digunakan adalah kuesioner dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian
ini dilakukan di Unej Medical Center (UMC) dan rumah responden (home visit).
Pengambilan sampel melalui total sampling dilakukan pada bulan Januari 2017.
Data primer didapatkan melalui wawancara dengan kuesioner kepada 22
responden. Adapun responden tersebut merupakan 8 pasien DM tipe 2, 12 pasien
hipertensi, dan 2 pasien DM tipe 2 dan hipertensi. Analisis statistik menggunakan
software SPSS dengan uji korelasi statistik Pearson.

Data yang diambil berupa nilai gap mutu pelayanan yaitu selisih persepsi
responden dengan harapan responden dikorelasikan dengan nilai kualitas hidup
dari responden. Berdasarkan data yang didapat dilakukan uji mornalitas Saphiro
Wilk guna menetukan uji korelasi yang digunakan. Hasil uji normalitas didapatkan
nilai signifikansi untuk kualitas hidup p = 0,202 dan untuk mutu pelayanan p =
0,980 sehingga nilai signifikansi keduanya bernilai p>0,05. Hasil signifikansi
tersebut menunjukkan bahwa distribusi data adalah normal sesuai dengan uji
Saphiro Wilk. Selanjutnya dilakukan pengolahan pada uji korelasi pearson yang
didapatkan nilai korelasi (p) 0,072 dan nilai kekuatan korelasi (r) 0,391. Nilai
korelasi memiliki arti korelasi positif apabila p < 0,05. Hasil tersebut menjukkan
nilai positif namun tidak terdapat korelasi antara dua variabel. Sedangkan r =
0,391 memiliki arti lemahnya hubungan antar dua variabel. Berdasarkan hasil dari
pengolahan data yang telah dilakukan oleh peneliti, dapat disimpulkan bahwa
PROLANIS BPJS tidak memiliki hubungan terhadap kualitas hidup dari pasien di
UMC secara umum. Namun terdapat korelasi pada dua dimensi kualitas hidup
yakni dimensi fungsi fisik dan nyeri tubuh.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Program pengelolaan penyakit kronis (PROLANIS) adalah sebuah program
nasional yang dijalankan oleh badan penyelenggara jaminan sosial (BPJS).
PROLANIS BPJS ditujukan untuk meningkatkan kualitas hidup dari penderita
penyakit kronis diabetes melitus (DM) tipe 2 dan hipertensi (BPJS Kesehatan,
2014). Penurunan kualitas hidup penderita, manajemen diabetes dan hipertensi
yang sangat mahal memaksa pemerintah menerapkan program ini.

Semenjak diterapkannya PROLANIS BPJS pada tahun 2010, diharapkan
dapat berjalan secara efektif. Terlebih lagi rata — rata biaya manajemen
pengobatan yang harus dikeluarkan pemerintah terbilang tinggi sekitar Rp
2.250.000,00 per orangnya (International Diabetes Federation, 2015). Tahun 2015
pemerintah telah melakukan pengkajian terhadap laporan keungan yang diajukan
oleh BPJS. Berdasarkan pada laporan tersebut didapatkan bahwa penghematan
biaya yang dilakukan semenjak berjalanannya PROLANIS BPJS dan beberapa
program BPJS yang lain sebesar Rp 1, 58 trilyun. Angka tersebut tidaklah sedikit
terutama untuk bidang pelayanan kesehatan (PPJK, 2015).

Selain itu hipertensi dan DM tipe 2 adalah penyakit kronis yang paling
sering kita jumpai dimasyarakat, oleh karena itu dengan berjalanannya
PROLANIS BPJS di Indonesia diharapkan dapat menekan atau mengurangi
kejadian dari dua penyakit tersebut. Berdasarkan data yang didapat tahun 2015
Indonesia memiliki sekitar 10 juta penduduk dewasa antara usia 20 — 79 tahun
menderita diabetes. Angka kematian di Indonesia sendiri cukup tinggi yaitu
184.985 jiwa. DM tipe 2 sendiri mendominasi sekitar 90% dari seluruh kasus
diabetes melitus di dunia (International Diabetes Federation, 2015). Setelah DM
tipe 2, hipertensi merupakan tantangan besar di Indonesia karena hipertensi adalah
kondisi yang sering dijumpai pada pelayanan kesehatan primer. Prevalensi dari
hipertensi sendiri mencapai angka 25,8% yang terbilang tinggi (Kemenkes R,
2014).
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Tingginya angka kejadian dari kedua penyakit tersebut berdampak pula
pada kualitas hidup penderitanya. Banyaknya komplikasi yang ditimbulkan dapat
merubah segala persepsi kualitas hidup dari pasien. Masalah yang mencakup
kualitas hidup sangat luas dan kompleks termasuk masalah kesehatan fisik, status
psikologik, tingkat kebebasan, hubungan sosial, dan lingkungan dimana mereka
berada (WHO, 1997). Masalah-masalah tersebut yang pada akhirnya mengganggu
produktifitas dan kualitas hidup dari para penderitanya.

Sejalan dengan pentingnya kualitas hidup dari pasien DM tipe 2 dan
hipertensi maka dari itu peran pelayanan yang diberikan sangatlah penting. Selain
itu juga PROLANIS BPJS merupakan program yang termasuk dalam mutu
pelayanan kualitas medik dari BPJS, dimana tenaga medislah yang menjadi ujung
tombak dalam pelaksanaanya. Akan tetapi pada penelitian yang telah dilakukan
oleh Sari pada tahun 2014 menyatakan bahwa PROLANIS BPJS dinilai kurang
efektif dilihat dari beberapa indikator, seperti perubahan kadar gula darah puasa,
kadar HbAlc, dan indeks masa tubuh. Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti
ingin meneliti tentang korelasi PROLANIS BPJS terhadap kualitas hidup ditinjau
dari aspek mutu pelayanan sehingga peneliti mengambil judul penelitian korelasi
antara mutu pelayanan PROLANIS BPJS terhadap kualitas hidup pasien di Unej
Medical Center (UMC).

1.2. Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang pada penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan
PROLANIS BPJS terhadap kualitas hidup pasien penderita DM tipe 2 dan
hipertensi di UMC ?”

1.3. Tujuan
Mengetahui hubungan mutu pelayanan PROLANIS BPJS terhadap kualitas
hidup dari pasien DM tipe 2 dan hipertensi di UMC.

1.4. Manfaat

a.  Manfaat bagi Peneliti
1. Mengetahui secara lebih dalam tentang PROLANIS BPJS.
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2. Mengetahui seberapa pengarun PROLANIS BPJS terhadap kualitas hidup
dari pasien DM tipe 2 dan hipertensi.

Manfaat bagi Insitusi
1. BPJS

Mengetahui pengaruh dan keberhasilan PROLANIS BPJS terhadap
pasien DM tipe 2 dan hipertensi di layanan tingkat pertama pada sebuah
lembaga pendidikan.

2. UMC
Mengetahui peran aktif UMC sebagali fasilitas kesehatan tingkat pertama
pada sebuah lembaga pendidikan terhadap keberlangsungan PROLANIS
BPJS.

3. Fakultas Kedokteran Universitas Jember
Menjadi salah satu literatur tambahan serta referensi untuk bidang
keilmuan dari lingkup penelitian ini.

Manfaat bagi Masyarakat
Masyarakat mendapat informasi mengenai seberapa pengaruh PROLANIS

BPJS terhadap kualitas hidup dari pasien DM tipe 2 dan hipertensi.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Diabetes Melitus Tipe 2

Dua ratus dua puluh juta manusia di seluruh negara menderita diabetes pada
tahun 2004. World Health Organisation memperkirakan bahwa akan terjadi
peningkatan jumlah penderita diabetes pada tahun 2030. Separuh kematian yang
diakibatkan oleh diabetes terjadi pada usia produktif yaitu dibawah 70 tahun.
Kasus kematian yang diakibatkan oleh dibates dialami oleh negara dengan
pendapatan rendah hingga menengah mencapai 80% (WHO, 2010).

Diabetes melitus tipe 2 adalah kumpulan dari berbagai disfungsi oleh karena
hiperglikemia dan akibat dari resistensi kombinasi aksi insulin, insulin yang
adekuat, dan sekresi glukagon yang tidak semestinya. Ketiadaan penatalaksanaan
yang baik berakibat pada komplikasi di mikrovaskular, makrovaskular, dan
neuropati. Tidak seperti pasien diabetes melitus tipe 1, pasien dengan tipe 2 tidak
benar-benar tergantung pada insulin untuk hidup. Perbedaan ini adalah dasar
istilah untuk membedakan diabetes tipe 1 dan 2, tergantung insulin dan tidak

bergantung pada insulin (Khardori, 2016).

2.1.1.Etiologi

Mekanisme yang tepat yang menyebabkan resistensi insulin dan gangguan
sekresi insulin pada diabetes tipe 11 belum diketahui. Faktor genetik diperkirakan
memegang peranan dalam proses terjadinya resistensi insulin. Faktor-faktor risiko
tertentu yang berhubungan antara lain yaitu :
a.  Usia

Manusia pada umumnya mengalami penurunan fisiologis yang secara
dramatis menurun dengan cepat pada usia setelah 40 tahun. Penurunan ini yang
akan berisiko pada penurunan fungsi endokrin pankreas untuk memproduksi
insulin (Sujono et al., 2008).
b.  Obesitas

Obesitas mengakibatkan sel-sel beta pankreas mengalami hipertropi yang

akan berpengaruh terhadap penurunan produksi insulin. Hipertropi pankreas


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

disebabkan karena peningkatan beban metabolisme glukosa pada penderita
obesitas untuk mencukupi energi sel yang terlalu banyak (Sujono et al, 2008).
c.  Riwayat Keluarga

Anggota keluarga dekat pasien DM tipe 2 dan pada kembar non identik,
risiko menderita penyakit ini 5 hingga 10 kali lebih besar daripada subjek dengan
usia dan berat yang sama yang tidak memiliki riwayat penyakit dalam
keluarganya. Penyakit ini tidak berkaitan dengan gen HLA tidak seperti diabetes
melitus tipe 1. Penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa diabetes tipe 2
tampaknya terjadi akibat sejumlah defek genetif, masing-masing memberi
kontribusi pada risiko dan masing-masing juga dipengaruhi oleh lingkungan
(Robbins et al., 2007).
d.  Gaya hidup

Stres kronis cenderung membuat seseorang mencari makanan yang cepat
saji yang kaya pengawet, lemak, dan gula. Makanan ini berpengaruh besar
terhadap kerja pankreas. Stres juga akan meningkatkan kerja metabolisme dan
meningkatkan kebutuhan akan sumber energi yang berakibat pada kenaikan kerja
pankreas. Beban yang tinggi membuat pankreas mudah rusak hingga berdampak

pada penurunan insulin (Smeltzer et al., 2008).

2.1.2. Patofisiologi

Diabetes melitus tipe 2 disertai dengan adanya resistensi insulin perifer dan
sekresi insulin yang tidak memadai oleh sel beta pankreas. Resistensi insulin yang
telah dikaitkan dengan peningkatan kadar asam lemak bebas dan sitokin
proinflamasi dalam plasma, menyebabkan penurunan transport glukosa ke dalam
sel otot, produksi glukosa hepatik meningkat, dan peningkatan pemecahan lemak.
Peran dari glukagon yang berlebih tidak bisa dianggap remeh. Diabetes tipe 2
terjadi parakrinopati pada pulau Langerhans dimana hubungan timbal balik antara
sel alfa yang mensekresi glukagon dan sel beta tidak mensekresi insulin,
menyebabkan hiperglukagonemia. Munculnya DM tipe 2 adalah terjadinya
resistensi insulin dan sekresi insulin yang tidak memadai. Seluruh individu yang

kelebihan berat badan memiliki resistensi insulin, tetapi diabetes hanya
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berkembang pada mereka yang tidak bisa meningkatkan sekresi insulin yang
memadai untuk mengkompensasi resistensi insulin mereka sendiri adalah
beberapa contoh dari resistensi dan sekresi insulin yang tidak
memadai. Konsentrasi insulin mereka mungkin tinggi, namun tidak cukup rendah
untuk masuk pada kriteria glikemia (Khardori, 2016).

Secara sederhana, intake karbohidrat yang meningkat dapat meningkatkan
glukosa dalam darah, begitu juga dengan penurunan uptake dari metabolisme
dimana berpengaruh pada peningkatan glukosa darah. Penuruan sekresi insulin
serta peningkatan produksi glukosa hepar juga ikut andil dalam terjadinya
peningkatan glukosa dalam darah. Skema yang ditunjukkan dalam gambar 2.1
merupakan skema yang disederhanakan untuk patofisiologi metabolisme glukosa
abnormal pada diabetes melitus tipe 2 digambarkan seperti dibawah ini :

Intake karbohidrat
yang meningkat

!

Peningkatan Meningkatkan Penurunan
produksi ——>| glukosadalam |<—=| uptake dari
glukosa hepar darah metabolisme

|

Penurunan sekresi
insulin

Gambar 2.1 Skema patofisiologi DM tipe 2 (Khardori, 2016)

Beberapa faktor yang menjadi patofisiologi dari diabetes melitus tipe 2
antara lain :
a.  Disfungsi sel beta

Disfungsi sel beta merupakan faktor utama di seluruh spektrum prediabetes

dan diabetes. Disfungsi sel beta berkembang pada awal proses patologis dan tidak
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selalu mengikuti tahap resistensi insulin. Teori fokus singular yang berbunyi “be
all and end all” secara bertahap telah bergeser dan pilihan pengobatan yang
merujuk pada patologi sel beta akan muncul untuk terapi tahap awal (Philippe et
al., 2014).
b.  Resistensi insulin

Progresifitas toleransi glukosa dari keadaan normal hingga menjadi keadaan
yang abnormal, yang pertama terjadi adalah kenaikan level dari glukosa darah
postprandial. Hiperglikemia saat puasa pada akhirnya berkembang sebagai faktor
penekan dari kegagalan glukoneogenesis hepatik. Selama induksi resistensi
insulin (seperti yang terjadi karena diet tinggi kalori, pemberian steroid, atau
aktivitas fisik), meningkatkan kadar glukagon dan meningkatkan kadar glucose-
dependent insulinotropic polypeptide (GIP) bersamaan dengan intoleransi
glukosa. Namun, respon dari postprandial glucagonlike peptide-1 (GLP-1) tidak
menunjukkan adanya perubahan (Hansen et al., 2011).
c.  Faktor genomik

Genome, studi yang luas menyangkut single nucleotide polymorphisms
(SNPs) telah mengidentifikasi beberapa varian genetik yang berhubungan dengan
fungsi sel-beta dan resitensi insulin. Beberapa dari SNPs menunjukkan
peningkatan pada risiko DM tipe 2. Lebih dari 40 independen lokus menunjukkan
adanya hubungan dengan keanaikan risiko untuk DM tipe 2. Selain itu DM tipe 2
juga dapat memberikan efek pada variasi genetik seperti peningkatan hormon,
dimana pelepasan dari sel endokrin di usu dan menstimulasi sekresi insulin
sebagai respon kepada makanan yang dicerna. Contohnya, penurunan fungsi sel
beta yang berhubungan dengan gen yang mengode reseptor dari GIPR (gastric
inhibitory polypeptide). Mobilitas yang tinggi pada protein grup A1 (HMGAL1)
adalah kunci regulasi dari INSR (insulin receptor gene). Sedangkan variasi fungsi
dari gen HMGAL sangat berhubungan dengan peningkatan risiko dari diabetes itu
sendiri (Leiter et a.l, 2011).
d.  Metabolisme asam amino

Metabolisme asam amino mungkin menjadi kunci dari perkembangan DM

tipe 2 pada fase awal. Wang et al., 2008 menjelaskan bahwa risiko dari diabetes
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yang mendatang, setidaknya empat kali lebih tinggi pada individu yang berstatus
normoglikemi dengan konsentrasi plasma puasa dari 3 asam amino (isoleucine,
phenylalanine, dan tyrosine). Konsentrasi dari ketiga asam amino ini meningkat
hingga 12 tahun dari onset diabetes itu sendiri. Dalam studi tersebut asam amino,
amino, dan substansi metabolik polar lainnya telah tergambar menggunakan

chromatography bersamaan dengan mass spectrometry.

2.1.3. Faktor risiko
Faktor risiko dari DM tipe 2 tidak lepas dari patofisiologi yang terjadi pada
penderitanya. Beberapa faktor risiko yang mayor pada DM tipe 2 adalah :
a.  Usia diatas 45 tahun, meskipun seiring berjalannya waktu DM tipe 2 sudah
mulai menyerang individu pada usia muda
b.  Berat badan melebihi 120% dari berat badan normal
c.  Riwayat penyakit DM tipe 2 pada keluarga
d.  RAS seperti Hispanic, Natif Amerika, Afrika Amerika, Asia Amerika, atau
kepulauan Pasifik
e. Riwayat IGT (impaired glucose tolerance) atau IFG (impaired fasting
glucose)
f. Hipertensi (>140/90 mmHg) atau dislipidemia (HDL kolesterol <40 mg/dL
atau trigliserida >150 mg/dL)
g. Riwayat diabetes melitus gestasional atau melahirkan bayi dengan berat
lebih dari 4,5 kg
h.  Polisistik ovarian sindrom
Diluar faktor risiko mayor tadi juga masih terdapat faktor risiko lain, seperti
akibat dari keturunan atau gen dari kerabat dan keluarga. Status kesehatan mental
pun menjadi perhatian seperti depresi dan skizofrenia. Selain itu juga preeklamsi
dan hipertensi gestasional menjadi salah satu faktor risiko dari DM tipe 2 ini (Feig
et al., 2013). Dalam penelitian lain yang dilakukan di daerah sekitar Jember faktor
gaya hidup yang berkaitan erat dengan insidensi DM adalah banyaknya makan
dalam sehari dan kebiasaan merokok sehingga menunjang tingginya angka

kejadian DM di pedesaan sekitar wilayah Jember (Astuti, 2016).
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2.1.4.Komplikasi

Komplikasi akibat dari DM tipe 2 sangatlah banyak dibahas dalam berbagai
macam studi. Hal ini mengacu pada kelainan metabolik atau sistemik yang terjadi
akibat ketidak seimbangan ataupun ketidak normalan dari kadar glukosa dalam
darah. Berdasarkan pada ADA komplikasi diabetes tipe 2 dikategorikan menjadi
14 kategori mulai dari komplikasi pada kulit, komplikasi pada mata, neuropati,
komplikasi pada kaki, penyakit paru, gangguan saluran cerna, gangguan
vaskularisasi, infeksi, ketoasidosis, penyakit ginjal, hipertensi, stroke,
hiperosmolar hiperglikemi nonketotik sindrom (HHNS) gastroparesis, penyakit
jantung, kesehatan mental, dan kandungan (American Diabetes Association,
2010).

2.1.5. Diagnosis

Diagnosis klinis DM ditegakkan bila ada gejala khas DM berupa poliuria,
polidipsia, polifagia dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan
penyebabnya. Jika terdapat gejala khas dan pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu
(GDS) > 200 mg/dl diagnosis DM sudah dapat ditegakkan. Hasil pemeriksaan
Glukosa Darah Puasa (GDP) > 126 mg/dl juga dapat digunakan untuk pedoman
diagnosis DM. Untuk pasien tanpa gejala khas DM, hasil pemeriksaan glukosa
darah abnormal satu kali saja belum cukup kuat untuk menegakkan diagnosis DM.
Diperlukan investigasi lebih lanjut yaitu GDP > 126 mg/dl, GDS > 200 mg/dl
pada hari yang lain atau hasil Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) > 200 mg/dl
(Ndraha, 2014).

2.1.6. Tatalaksana

Diabetes melitus tipe 2 lebih bersifat kronis, sehingga banyak komplikasi
kronik yang terjadi dan sebagian besar mengenai organ vital yang dapat berakibat
fatal. Oleh karena itu tatalaksana DM tipe 2 memerlukan terapi agresif untuk
mencapai kendali glikemik dan kendali faktor risiko terutama kardiovaskular.
Tercatat pada konsensus tahun 2011 pengelolaan DM dititik beratkan pada 4 pilar
penatalaksanaan, yaitu: edukasi, terapi gizi, latihan jasmani dan intervensi
farmakologis (PERKENI, 2011).
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2.2. Hipertensi

Hipertensi merupakan silent killer dimana gejala dapat bervariasi pada
masing-masing individu dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya. Gejala-
gejala itu adalah sakit kepala/rasa berat di tengkuk, vertigo, jantung berdebar-
debar, mudah lelah, penglihatan kabur, telinga berdenging (tinitus), dan mimisan.
Penduduk Amerika yang berusia diatas 20 tahun menderita hipertensi telah
mencapai angka hampir 85 juta jiwa, namun hampir sekitar 90-95% kasus tidak
diketahui penyebabnya (American Heart Association, 2017).

2.2.1.Klasifikasi Hipertensi

Definisi hipertensi adalah 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. Joint National
Committee menetapkan empat tingkatan dalam pengklasifikasian tekanan darah.

Klasifikasi hipertensi menurut JNC tertera dalam tabel 2.1 berikut :

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi menurut JNC VII

Klasifikasi Tekanan Tekanan Darah Sistol Tekanan Darah Diastol
Darah (mmHg) (mmHg)

Normal <120 <80

Prehipertensi 120 - 139 80 — 89

Hipertensi Stage 1 140 — 159 90 -99

Hipertensi Stage 2 160 atau >160 100 atau > 100

Sumber : Joint National Committee, 2003.

1.2.2.Etiologi dan Patofisiologi

Klasifikasi dan jenis hipertensi tebagi lagi menjadi beberapa macam yang
nantinya dapat digunakan dalam membagi dan membedakan setiap jenisnya:
a.  Berdasarkan penyebab

1. Hipertensi primer/hipertensi esensial
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Jenis hipertensi idiopatik atau tidak diketahui penyebabnya, meskipun
dikaitkan dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti in-aktifitas dan pola makan.
Jenis ini terjadi pada 90% penderita hipertensi.

2. Hipertensi sekunder/hipertensi non esensial

Hipertensi yang diketahui penyebabnya. Terjadi pada 5-10% penderita
hipertensi, biasanya terjadi karena penyakit gagal ginjal. Kelainan hormonal atau
pemikaian obat tertentu seperti pil KB menyebabkan sekitar 1-2%.

b.  Berdasarkan bentuk hipertensi

Hipertensi diastolik, hipertensi campuran yaitu sistol dan diastol yang
meninggi, dan hipertensi sistolik. Jenis hipertensi yang lain adalah hipertensi
pulmonal yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah pada pembuluh darah
arteri paru-paru yang menyebabkan sesak nafas, pusing dan pingsan saat
beraktivitas. Jenis lain yang kedua adalah hipertensi pada kehamilan, dimana
dibagi lagi menjadi empat jenis antara lain :

a. Preeklampsia-eklampsia atau yang diakibatkan kehamilan/keracunan
kehamilan.

b. Hipertensi kronik yaitu hipertensi yang sudah ada sejak sebelum ibu
mengandung janin.

c. Preeklampsia pada hipertensi kronik, merupakan gaungan preeklampsia
dengan hipertensi kronik.

d. Hipertensi gestasional atau hipertensi yang sesaat (Kemenkes RI, 2014).

1.2.3. Faktor risiko

Hipertensi adalah penyakit yang bersifat multifaktorial, disebut multifaktor
karena memiliki banyak faktor risiko dan penyebabnya. Faktor risiko hipertensi
antra lain jenis kelamin, usia, riwayat keluarga, genetik dimana faktor genetik
adalah faktor yang tidak dapat diubah/dikontrol. Kebiasaan merokok, konsumsi
garam berlebih, konsumsi lemak jenuh, penggunaan jelantah, kebiasaan konsumsi
minum-minuman beralkohol adalah faktor risiko akibat dari kesalahan dalam pola

hidup atau lifestyle dari penderita. Obesitas, kurang aktifitas disik, stres,
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penggunaan estrogen merupakan faktor pencetus lain dari penderita hipertensi itu
sendiri (Kemenkes RI, 2014).

1.2.4. Tatalaksana

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan menggunakan obat
ataupun dengan cara memodifikasi gaya hidup. Modifikasi gaya hidup dapat
dilakukan dengan membatasi asupan garam tidak lebih dari /, — '/, sendok teh (6
gram/hari), menurunkan berat badan, hindari minum-minuman berkafein, rokok,
dan minuman beralkohol. Olah raga dianjurkan bagi penderita hipertensi, dapat
berupa jalan, lari, jogging, bersepeda selama 20-25 menit dengan frekuensi 3 -
5x/minggu. Penting juga untuk cukup istirahat (6-8 jam) dan mengendalikan
stress.

Ada pun makanan yang harus dihindari atau dibatasi oleh penderita
hipertensi adalah:

a. Makanan yang berkadar lemak jenuh tinggi (otak, ginjal, paru, minyak kelapa,
gajih).

b. Makanan yang diolah dengan menggunakan garam natrium (biscuit, crackers,
keripik dan makanan kering yang asin).

c. Makanan dan minuman dalam kaleng (sarden, sosis, korned, sayuran serta
buah-buahan dalam kaleng, soft drink).

d. Makanan yang diawetkan (dendeng, asinan sayur/buah, abon, ikan asin,
pindang, udang kering, telur asin, selai kacang).

e. Susu full cream, mentega, margarine, keju mayonnaise, serta sumber protein
hewani yang tinggi kolesterol seperti daging merah (sapi/kambing), kuning
telur, kulit ayam).

f. Bumbu-bumbu seperti kecap, maggi, terasi, saus tomat, saus sambal, tauco
serta bumbu penyedap lain yang pada umumnya mengandung garam natrium.

g. Alkohol dan makanan yang mengandung alkohol seperti durian, tape.

Di Indonesia terdapat pergeseran pola makan, yang mengarah pada makanan

cepat saji dan yang diawetkan yang kita ketahui mengandung garam tinggi, lemak
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jenuh, dan rendah serat mulai menjamurterutama di kota-kota besardi Indonesia
(Kemenkes RI, 2014).

2.3. Mutu Pelayanan Kesehatan

Mutu pelayanan kesehatan merupakan tingkat kesempurnaan pelayanan
kesehatan yang diselenggarakan sesuai dengan kode etik dan standar pelayanan
yang ditetapkan, sehingga menimbulkan kepuasan bagi setiap pengguna jasa
layanan kesehatan (Kemenkes , 2012).

2.3.1.Faktor yang mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan

Berdasarkan pada buku yang dibuat oleh Muninjaya tahun 2014, layanan
kesehatan dipengaruhi oleh tiga komponen yaitu masukan/input, proses dan
lingkungan. Terdapat tiga pendekatan penilaian mutu yaitu :
a. Input

Aspek struktur meliputi segala sesuatu yang dibutuhkan untuk dapat
melaksanakan kegiatan berupa sumber daya manusia, dana dan sarana. Input
fokus pada sistem yang dipersiapkan dalam organisasi, termasuk komitmen,
prosedur serta kebijakan sarana dan prasarana fasilitas dimana pelayanan
diberikan.
b.  Proses

Merupakan semua kegiatan yang dilaksanakan secara profesional oleh
tenaga kesehatan (dokter, perawat, dan tenaga profesi lain) dan interaksinya
dengan pasien, meliputi metode atau tata cara pelayanan kesehatan dan
pelaksanaan fungsi manajemen.
c. Output

Aspek keluaran adalah mutu pelayanan yang diberikan melalui tindakan
dokter, perawat yang dapat dirasakan oleh pasien dan memberikan perubahan ke

arah tingkat kesehatan dan kepuasan yang diharapkan pasien.

2.3.2.Dimensi mutu pelayanan kesehatan
Dimensi mutu jasa berdasarkan lima aspek komponen mutu. Muninjaya

(2014) menuliskan dalam bukunya, terdapat lima aspek komponen mutu
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pelayanan dikenal dengan nama Servqual (Service Quality). Dimensi mutu
menurut terdiri dari :
a.  Tangibility (bukti fisik)

Bukti fisik yaitu mutu pelayanan dapat dirasakan langsung terhadap
penampilan fasilitas fisik serta pendukung pendukung dalam pelayanan.
b.  Reliability (kehandalan)

Kehandalan adalah kemampuan untuk memberikan pelayanan tepat waktu
dan akurat sesuai dengan yang ditetapkan.
c.  Responsiveness (daya tanggap)

Daya tanggap yaitu kesediaan petugas untuk memberikan pelayanan yang
cepat sesuai prosedur dan mampu memenuhi harapan pelanggan.
d.  Assurance (jaminan)

Jaminan yaitu berhubungan dengan rasa aman dan kenyamanan pasien
karena adanya kepercayaan terhadap petugas yang memiliki kompetensi,
kredibilitas dan ketrampilan yang tepat dalam memberikan pelayanan dan pasien
memperoleh jaminan pelayanan yang aman dan nyaman
e.  Empathy (perhatian)

Perhatian yang dimaksud berhubungan dengan kepedulian dan perhatian
petugas kepada setiap pelanggan dengan mendengarkan keluhan dan memahami
kebutuhan serta memberikan kemudahan bagi seluruh pelanggan dalam

menghubungi petugas.

2.4. Kualitas Hidup Pasien
2.4.1. Definisi kualitas hidup

Kualitas hidup didefiniskan dengan berbagai arti dan istilah, WHO pada
tahun 1997 mendifinisikan bahwa kualitas hidup sebagai persepsi individual
terhadap posisinya dalam kehidupan, dalam konteks budaya, sistem nilai dmana
mereka berada (norma) (WHO, 2011).
2.4.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien

Pengobatan dan DM tipe 2 serta hipertensi itu sendiri dapat mempengaruhi

dari kualitas hidup pasien. Kualitas hidup ini sangatlah penting bagi pasien
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diabetes dan pemberi layanan kesehatan. Beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien khususnya dan telah diteliti antara lain :
a. Usia

Diabetes melitus tipe 2 merupakan jenis DM yang paling banyak terjadi
yaitu sekitar 90-95% dari seluruh penderita DM dan banyak didapati pada usia
dewasa diatas 40 tahun. Hal ini disebabkan karena resistensi insulin pada DM tipe
2 cenderung meningkat pada usia 40-65 tahun, riwayat obesitas dan adanya faktor
keturunan (Smeltzer et al., 2008).
b.  Jenis kelamin

Kedua penyakit ini memberikan efek yang kurang baik terhadap kualitas
hidup penderita. Wanita memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan
dengan pasien laki-laki secara bermakna. Sementara pada penilitian yang
dilakukan oleh Wu pada tahun 2007 melaporkan bahwa pasien laki-laki lebih
banyak mendapatkan dukungan dari anggota keluarga.
c.  Tingkat pendidikan

Kualitas hidup yang rendah memberikan hasil yang signifikan berhubungan
dengan tingkat pendidikan yang rendah serta kebiasaan aktifitas fisik yang kurang
(Spasic, 2014).
d.  Status sosial ekonomi

Pendapatan yang rendah, tingkat pendidikan yang kurang berhubungan
secara bermakna dengan kualitas hidup penderita (Isa et al., 2006). Kualitas hidup
yang rendah juga memberikan hasil yang signifikan berhubungan dengan sosial
ekonomi yang rendah dan tingkat pendidikan yang rendah (Gautam et al., 2009)
e.  Lama menderita

Ditemukan bahwa pasien yang telah menderita DM dan hipertensi >11
tahun memiliki efikasi diri yang baik daripada pasien yang telah menderita DM
<10 tahun. Hal ini disebabkan oleh karena pasien telah berpengalaman mengelola
penyakitnya (Wu, 2006).
f. Komplikasi diabetes melitus

Pasien pada umumnya menunjukkan kualitas hidup yang cukup baik

berdasarkan kuesioner WHO tentang kualitas hidup. Kualitas hi