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ABSTRAK

Prevalensi penyakit kronis menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 mendapatkan
hipertensi sebesar sebesar 34,11%, diabetes melitus sebesar 8,5%, kanker sebesar 1,8%, stroke sebesar
10,9% dan gagal ginjal kronik sebesar 3,8%. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan
pengetahuan tentang pencegahan penyakit kronis dengan kualitas hidup. Penelitian ini merupakan
analitik observasional dengan pendekatan studi cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh
rumah tangga di Desa Marga Agung sebanyak 4.395 rumah tangga dengan jumlah sampel sebanyak 404
orang menggunakan simple random sampling. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, status pernikahan dan lama menderita penyakit kronis. Sedangkan
variabel terikat dalam penelitian ini adalah kualitas hidup. Alat pengumpul data menggunakan kuesioner
WHOQOL-BREF yang sudah terstandar dan valid serta reliabel. Data yang telah terkumpul kemudian
dilakukan editing, coding, processing dan cleaning. Analisis data penelitian ini meliputi analisis
univariat dan bivariat. Ada hubungan antara pengetahuan tentang pencegahan penyakit kronis dengan
kualitas hidup petani.

Kata kunci: kualitas hidup; pengetahuan; penyakit kronis; petani

KNOWLEDGE ABOUT CHRONIC DISEASE PREVENTION RELATED TO
FARMERS' QUALITY OF LIFE

ABSTRACK

The prevalence of chronic diseases according to the Basic Health Research in 2018 was 34.11%
hypertension, 8.5% diabetes mellitus, 1.8% cancer, 10.9% stroke and 3.8 chronic kidney failure. %. The
purpose of this study was to analyze the relationship between knowledge about chronic disease
prevention and quality of life. This research is an observational analytic with a cross sectional study
approach. The population of this research is all households in Marga Agung Village as many as 4,395
households with a total sample of 404 people using simple random sampling. The independent variables
in this study were age, gender, education, occupation, marital status and duration of chronic illness.
While the dependent variable in this study is the quality of life. The data collection tool used the
WHOQOL-BREF questionnaire, that standardized, valid and reliable. The data that has been collected
is then done editing, coding, processing and cleaning. The data analysis of this study included
univariate and bivariate. There is a relationship between knowledge about chronic disease prevention
and farmers' quality of life.
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PENDAHULUAN

Penyakit kronis merupakan penyakit dengan durasi panjang, berkembang lambat terjadi
akibat faktor genetik, fisiologis, lingkungan dan perilaku (Bhardwaj et al., 2018). Penyakit
kronis dapat menyerang seseorang sejak usia muda (Sonu et al., 2019). Penyakit kronis
diantaranya adalah hipertensi, stroke, diabetes, asma, gagal jantung, gagal ginjal dan kanker
(Rijken et al.,, 2018). Riskesdas tahun 2018 mendapatkan prevalensi hipertensi sebesar
sebesar 34,11%, diabetes melitus sebesar 8,5%, kanker sebesar 1,8%, stroke sebesar 10,9%
dan gagal ginjal kronik sebesar 3,8% (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

1011


mailto:suharmanto741@gmail.com

Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume 4 No 3, Agustus 2022 Hal 1011 —1016
Global Health Science Group

Penyakit kronis dapat terjadi akibat perubahan gaya hidup modern yang semakin tidak sehat
(Dendana et al., 2021). Penyakit kronis mengganggu aktivitas hidup sehari-hari dan dapat
berpengaruh pada kualitas hidup seseorang (Shofany, 2017). Kualitas hidup adalah
pandangan subjektif individu pada kehidupannya dalam konteks nilai dan budaya yang
dianut oleh individu, yang hubungannya dengan tujuan personal, harapan, standar hidup
serta perhatian yang mempengaruhi kemampuan fisik, psikologis, tingkat kemandirian,
hubungan sosial dan lingkungan (Haraldstad et al., 2019).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang antara lain adalah
sosiodemografi, gaya hidup, nutrisi, latihan fisik, pengalaman keluarga dengan penyakit
kronis, asuransi kesehatan, dukungan sosial, kepatuhan pengobatan penyakit kronis,
keterpaparan informasi tentang penyakit kronis dan pendidikan kesehatan (Gobbens & Van
Assen, 2018). Kualitas hidup berdampak pada kehidupan seseorang. Dampak dari kualitas
hidup yang baik berupa keadaan sejahtera pada seseorang. Sedangkan dampak kualitas
hidup yang buruk adalah frustasi, kecemasan, ketakutan, kesal, dan khawatir yang panjang
sehingga membuat seseorang untuk menyerah atau hilangnya antusiasme untuk masa depan
(de Alencar et al., 2020). Penilaian kualitas hidup dapat menggunakan kuesioner
WHOQOL-BREF yang berisikan 26 pertanyaan dan dikelompokkan menjadi empat domain
yaitu kesehatan fisik, psikologis, dukungan sosial, dan lingkungan keluarga (Guay et al.,
2015). Hasil ini dapat digunakan untuk membantu menilai aspek yang terganggu akibat
penyakit kronis dan membantu untuk menentukan rencana pengobatan yang tepat (Cagri et
al., 2020).

Studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Marga Agung, didapatkan masih tingginya angka
kejadian penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, asma dan gaangguan ginjal.
Wawancara pada 10 orang yang mengalami hipertensi dan diabetes, didapatkan data bahwa
8 orang menyatakan kualitas hidup yang buruk. Mereka mengatakan bahwa tidak puas
dengan kesehatan dan merasa kurang dukungan dari keluarga. Sedangkan 2 orang
menyatakan cukup puas dengan kesehatan dan mempunyai kualitas hidup yang masih baik.
Hal ini tentunya akan berdampak pada kehidupan di masa yang akan datang, sehingga perlu
dilakukan penelitian tentang kualitas hidup terkait kesehatan pada masyarakat agrikultur
yang mengalami penyakit kronis. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan
pengetahuan dengan kualitas hidup.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian analitik observasional
dan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah masyarakat di Desa Marga
Agung. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah simple random sampling. Alat
ukur dalam penelitian ini menggunakan lembar kuesioner yang sudah diuji validitas dan
reliabilitasnya, serta menggunakan kuesioner WHO-QOL yang sudah terstandar, valid dan
reliable untuk menilai kualitas hidup. Pengolahan data meliputi editing, coding, tabulating dan
cleaning. Data yang telah terkumpul dilakukan analisis menggunakan persentase (untuk
menampilkan persentase variabel pengetahuan dan kualitas hidup ) dan uji Chi-Square (untuk
mengetahui hubungan pengetahuan dengan kualitas hidup).

HASIL

Analisis data menyajikan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat menyajikan
persentase dari masing-masing variabel. Analisis bivariat menyajikan hubungan antara
variabel independen (pengetahuan) dan dependen (kualitas hidup).
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Analisis Univariat
Analisis univariat menyajikan persentase dari variabel pengetahuan dan kualitas hidup yang
disajikan dalam tabel 1.

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Pengetahuan dan Kualitas Hidup

Variabel Kategori F %

Umur 20-35 tahun 118 48,0
>35 tahun 128 52,0

Jenis Kelamin Laki-laki 172 69,9
Perempuan 74 30,1

Pengetahuan Baik 128 52,0
Kurang Baik 118 48,0

Kualitas hidup Sangat baik 17 6,9
Baik 172 69,9

Biasa 55 22,4

Buruk 2 0,8
Total 246 100,0

Analisis mendapatkan bahwa umur paling banyak adalah >35 tahun sebanyak 128 orang
(52,0%), laki-laki sebanyak 172 orang (69,9%), pengetahuan paling banyak adalah baik
sebanyak 128 orang (52,0%) dan sebagian besar kualitas hidup dalam kategori baik sebanyak
172 orang (69,9%).

Analisis Bivariat
Analisis bivariat menyajikan hubungan antara variabel pengetahuan dengan kualitas hidup
yang disajikan dalam tabel 2.

Tabel 2.
Hubungan Antara Pengetahuan dengan Kualitas Hidup
Pengetahuan Kualitas Hidup Total p
Sangat Baik Baik Biasa  Buruk
Baik 3 88 35 2 128 0,005
2,3% 68,8%  27,3% 1,6% 100,0%
Kurang Baik 14 84 20 0 118
11,9% 712% 169% 0,0% 100,0%

Analisis lanjut mendapatkan p=0,005 yang berarti bahwa ada hubungan antara pengetahuan
dengan kualitas hidup.

PEMBAHASAN

Analisis mendapatkan bahwa umur paling banyak adalah >35 tahun sebanyak 128 orang
(52,0%), laki-laki sebanyak 172 orang (69,9%), pengetahuan paling banyak adalah baik
sebanyak 128 orang (52,0%) dan sebagian besar kualitas hidup dalam kategori baik sebanyak
172 orang (69,9%). Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya suatu tindakan pada seseorang. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan
lebih baik daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Perilaku terjadi yang
sebelumnya terjadi proses yang berurutan, diantaranya kesadaran, ketertarikan terhadap
ransangan, menimbang-nimbang pada baik dan tidaknya stimulus tersebut, kemudian mulai
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mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus, subjek
telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap
stimulus (Notoatmodjo, 2014).

Penilaian terhadap kualitas hidup pada penderita penyakit kronis sangat penting untuk
dilakukan, karena kualitas hidup adalah mencerminkan status kesehatan dan kesejahteraan
seseorang. Kualitas hidup selalu dihubungkan dengan kondisi kesehatan, baik secara fisik
maupun psikologis. Semakin sehat kondisi seseorang, maka kualitas hidupnya semakin baik,
sebaliknya, semakin tidak sehat kondisi seseorang, maka kualitas hidupnya semakin buruk
(Guay et al., 2015).

Analisis lanjut mendapatkan p=0,005 yang berarti bahwa ada hubungan antara pengetahuan
dengan kualitas hidup. Pengetahuan dapat terbentuk oleh tingkat pendidikan, informasi, dan
pengalaman. Kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh faktor medis diantaranya lamanya
menderita penyakit, kondisi penyakit yang dialami saat ini, control tekanan darah dan kadar
gula darah, serta adanya komplikasi penyakit. Selain itu, kualitas hidup dapat juga
dipengaruhi oleh kecemasan, stress, depresi dan adanya dukungan keluarga. Kemungkinan
lain yang dapat menyebabkan kualitas hidup yang masih buruk antara lain adalah faktor
penyakit, seperti tingginya angka kejadian penyakit degeneratif, dimana semakin tinggi
angka kesakitan maka menurunkan kualitas hidup. Seseorang yang mengalami penyakit
kronis, harus ditangani dengan baik sehingga akan menurunkan morbiditas yang berdampak
baik pada kualitas hidup seseorang yang akhirnya pada penurunan angka kesakitan dan
kematian.

Penelitian Golamrej Eliasi, et al. (2017) mendapatkan bahwa pengetahuan seseorang
berhubungan dengan kualitas hidup. Penelitian Nur dan Mukhlis (2020) juga hampir sama
yang mendapatkan bahwa pengetahuan rendah mempunyai risiko 4,4 kali lebih banyak untuk
mempunyai kualitas hidup yang buruk. De Sousa, et al. (2016) menjelaskan makin tinggi
pengetahuan seseorang, maka semakin tinggi kualitas hidupnya. Penemuan itu didukung
penelitian Akhmad et al. (2016) yang menyatakan kualitas hidup seseorang akan baik, jika
didukung pengetahuan yang baik pula.

Menurut Notoatmodjo (2014), bahwa pengetahuan merupakan ranah yang sangat penting
untuk terbentuknya perilaku seseorang. Pengetahuan erat kaitannya dengan pendidikan
seseorang, dimana seseorang dengan pendidikan tinggi, diharapkan akan semakin luas
pengetahuannya. Peningkatan kualitas hidup harus diimbangi dengan pengetahuan yang baik
mengenai penyakit dan cara perawatannya. Sehingga seseorang yang memiliki pengetahuan
yang tinggi memiliki kualitas hidup yang baik tetapi seseorang yang berpengetahuan rendah
berisiko untuk memiliki kualitas hidup yang buruk.

SIMPULAN

Penelitian ini mendapatkan bahwa pengetahuan dan kualitas hidup paling banyak adalah
dalam kategori baik. Analisis lanjut mendapatkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan
dengan kualitas hidup.
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