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Abstrak

Kebahagiaan pada beberapa penelitian disebutkan memiliki korelasi dengan beberapa penyakit seperti
hipertensi, penyakit kardiovaskular dan kegemukan. Orang yang merasa bahagia cenderung memiliki
umur yang lebih panjang dan memiliki hidup yang lebih sehat. Tujuan dari analisis adalah melihat
hubungan dan besaran risiko kebahagiaan terhadap kejadian hipertensi di Indonesia. Penelitian ini
menggunakan data sekunder Indonesian Family Life Survey tahun 2014 (IFLS5) dengan responden
berumur =219 tahun yang memiliki berat badan normal (IMT 18,5-24,9). Kerangka konsep yang
dipergunakan adalah dengan pendekatan model faktor risiko. Untuk melihat hubungan kebahagiaan
dengan hipertensi digunakan analisis regresi logistik berganda dengan kemaknaan p value < 0,05.
Prevalensi hipertensi umur 219 tahun di Indonesia berdasarkan data IFLS5 adalah sebesar 23,1%.
Proporsi responden yang merasa sangat bahagia 11,6% dan merasa bahagia sebesar 78,0%. Hasil
analisis multivariat memperlihatkan kebahagiaan tidak memiliki hubungan yang cukup kuat terhadap
kejadian hipertensi (p value = 0,62). Variabel umur merupakan faktor yang paling kuat pengaruhnya
terhadap kejadian hipertensi dengan OR 5,63 (95%CI 5,02-6,32).

Kata Kunci: kebahagiaan; hipertensi; IFLS5

Abstract

Happiness in several studies is mentioned to have a correlation with several diseases such as
hypertension, cardiovascular disease and obesity. Happy people tend to live longer and live healthier
lives. The purpose of the study was to look at the association and the magnitude of the risk of happiness
with the incidence of hypertension in Indonesia. This study used secondary data from the 2014 Indonesian
Family Life Survey (IFLS5) with respondents aged =219 years old with normal weight (BMI 18,5-24,9).
Conceptual framework with a risk factor model approach. Association of happiness to hypertension using
muiltiple logistic regression analysis with the significance of p value <0.05. Prevalence of hypertension
aged 219 years old in Indonesia based on IFLS5 data is 23.1%. Proportion of respondents very happy
was 11.6% and happy was 78.0%. The results of multivariate analysis showed that happiness did not
have a strong enough relationship with the incidence of hypertension. Age variable is the factor with the
strongest influence on the incidence of hypertension with OR 5.63 (95% CI 5.02-6.32).

Keywords: happiness; hypertension; IFLS5
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PENDAHULUAN

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
mengaitkan hipertensi atau tekanan darah
tinggi, sebagai penyebab utama kematian

kardiovaskular.! Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar 2018, prevalensi hipertensi berdasarkan
hasil pengukuran padausia> 18 tahun di Indonesia
sebesar 34,11%.> Meskipun kemajuan dalam
pencegahan, pengobatan, dan kontrol tekanan
darah tinggi telah dilakukan, hipertensi tetap
menjadi tantangan bagi kesehatan masyarakat.’
Hipertensi  adalah kondisi
pembuluh darah mengalami
peningkatan tekanan. Darah dibawa dari jantung
ke seluruh bagian tubuh di pembuluh darah.
Setiap kali jantung berdetak, ia memompa darah
ke pembuluh darah. Tekanan darah diciptakan
oleh kekuatan darah yang mendorong dinding
pembuluh darah (arteri) karena dipompa oleh
jantung. Semakin tinggi tekanan, semakin sulit
jantung untuk memompa.'

Faktor-faktor yang dapat diidentifikasi
terkait dengan tekanan darah tinggi antara lain
adalah usia, berat badan, kurangnya aktivitas fisik,
konsumsi alkohol yang berlebihan, merokok,
konsumsi diet yang buruk, diabetes dan faktor
genetik.* Hasil beberapa studi menyebutkan
juga bahwa faktor psikologis turut memengaruhi
tekanan darah. Gejala kecemasan dan depresi
diduga berkontribusi terhadap perkembangan
hipertensi. Sebuah hasil penelitian di Amerika
Serikat dengan jumlah responden sebanyak
3310 orang, menyatakan bahwa emosi negatif
merupakan variabel prediktor yang berhubungan
secara signifikan terhadap kejadian hipertensi.’
Sebaliknya pada penelitian di populasi usia
lanjut, menunjukkan bahwa emosi positif bisa
mengurangi risiko insiden kecacatan mobilitas,

suatu dimana

terus-menerus

stroke dan kardiovaskular.®’

Kebahagiaan merupakan ukuran yang
menggambarkan tingkat kesejahteraan karena
merupakan refleksi dari sebuah capaian dari setiap
individu.® Indikator kebahagiaan memberikan
gambaran subjektif
karena terkait beberapa aspek kehidupan yang
dianggap penting dan bermakna bagi sebagian
besar penduduk.’ Dari berbagai survei juga telah

tingkat  kesejahteraan
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terkonfirmasi bahwa responden yang menyatakan
bahwa mereka bahagia, cenderung tidur lebih
nyenyak dan memiliki emosi verbal secara lebih
positif.!

Studi-studi  yang  telah  dilakukan
menunjukkan bahwa reaksi emosi positif bisa
memengaruhi kehidupan

peristiwa dengan

berbagai karakteristik fisiologis. Beberapa
penelitian menyimpulkan bahwa suasana hati
yang positif pada individu merupakan prediktor
yang kuat terhadap kesehatan fisik.!'"!* Orang
yang merasa lebih bahagia memiliki umur yang
lebih panjang,'* memiliki perilaku hidup sehat
(kontrol berat badan dan beraktivitas fisik), *serta
mengurangi perilaku berisiko lainnya."?

Studi
kebahagiaan dengan berbagai morbiditas belum
banyak dilakukan. Oleh sebab
keterbatasan data yang ada, penulis mencoba

untuk mengaitkan kebahagiaan dengan salah satu

yang menghubungkan antara

itu dengan

penyakit yaitu hipertensi karena prevalensinya
yang cukup tinggi di Indonesia. Dengan latar
belakang di atas, peneliti ingin mengetahui
apakah ada hubungan antara berbagai tingkat
kebahagiaan terhadap kejadian hipertensi di
Indonesia dan besaran risiko tingkat kebahagiaan
tersebut terhadap kejadian hipertensi di Indonesia.

METODE
Sumber data yang digunakan pada
penelitian ini adalah data Indonesian Family Life
Survey gelombang lima (IFLS5) yang dilakukan
pada tahun 2014. Indonesian Family Life Survey
merupakan survei longitudinal yang dilakukan
oleh RAND Corporation sejak tahun 1993, IFLS2
tahun 1997, IFLS3 tahun 2000, IFLS4 tahun
2007 yang bisa menggambarkan data nasional
dan bersifat dinamis. Sampel ini mewakili sekitar
83% penduduk Indonesia dan berisi lebih dari
30.000 orang yang tinggal di 13 dari 34 provinsi.
Pelaksanaan pengumpulan data IFLS dilakukan
di 13 provinsi di Indonesia yaitu empat provinsi
di Sumatra (Sumatra Utara, Sumatra Barat,
Sumatra Selatan dan Lampung), lima provinsi
di pulau Jawa (DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa
Tengah, DI Yogyakarta, dan Jawa Timur) dan
empat provinsi lainnya (Bali, Nusa Tenggara
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Barat, Kalimantan Selatan dan Sulawesi Selatan).
Data IFLS merupakan penelitian kohor namun
dalam analisis ini akan diperlakukan sebagai data
potong lintang. Sampel penelitian adalah yang
berumur >18 tahun yang memiliki berat badan
normal (IMT 18,5-24,9).

Pengambilan sampel secara bertingkat

pada provinsi dan dilakukan stratifikasi
perkotaan/perdesaan. Provinsi dipilih untuk
memaksimalkan keterwakilan penduduk,

menangkap keragaman budaya dan sosial
ekonomi Indonesia. Blok Sensus dipilih secara
acak menggunakan kerangka sampel Survei
Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun
1993 dan selanjutnya rumah tangga dipilih
secara acak. Rumah tangga didefinisikan sebagai
sekelompok orang yang anggotanya bertempat
tinggal pada bangunan yang sama dan berbagi
makanan dari dapur yang sama. Dua puluh rumah
tangga dipilih dari setiap Blok Sensus perkotaan,
dan 30 rumah tangga dipilih dari setiap Blok
Sensus perdesaan.'®

adalah

penduduk dewasa yang berumur >19 tahun

Unit analisis penelitian  ini
yang memiliki berat badan normal (IMT 18,5-
24.9). Pengambilan sampel dengan berat badan
normal dilakukan sebagai syarat inklusi untuk
menghilangkan efek berat badan berlebih dan
obesitas terhadap variabel dependen dalam hal
ini adalah hipertensi. Pemeriksaan tekanan darah
dilakukan sebanyak 3 (tiga kali), akan diperoleh
rata-rata sistolik dan diastolik, kemudian
dilakukan pengkategorian hipertensi berdasarkan
kategori JNC 7.7 Jika rata-rata sistolik >140
mmHg dan atau rata-rata diastolik >90 mmHg
masuk kelompok responden hipertensi. Variabel
kebahagiaan didapatkan dari jawaban responden:
Sangat bahagia (1); bahagia (2); tidak bahagia
(3); sangat tidak bahagia (4). Variabel status
perkawinan didapatkan dari responden: menikah
(1); belum menikah (2); cerai (3). Kelompok umur
dibuat menjadi 2 kategori yaitu <40 tahun (1); dan
>40 tahun (2). Latar belakang pendidikan meliputi
Pendidikan rendah yaitu < SMP, Pendidikan
menengah SMA, serta Pendidikan tinggi yaitu
>D1 ke atas. Variabel pekerjaan terdiri dari dua
kategori yaitu bekerja dan tidak bekerja. Status

sosial ekonomi diperoleh dari proxy pengeluaran
perkapita (per capita expenditure). Pengeluaran
rumah tangga responden selama seminggu
meliputi pengeluaran makanan, non makanan
serta pengeluaran pendidikan dalam setahun.
Jumlah seluruh pengeluaran rumah tangga dibagi
dengan jumlah seluruh anggota rumah tangga.
Selanjutnya dilakukan re-coding kedalam lima
kuintil, kuintil 3, 4, 5 masuk kelompok tidak
miskin, dan kuintil 1, 2 masuk kelompok miskin.

Tahap awal dilakukan analisis univariat
untuk melihat sebaran proporsi penderita
hipertensi, kebahagiaan, jenis kelamin, status
perkawinan, umur dan status sosial ekonomi.
Penelitian menggunakan kerangka konsep
pendekatan model faktor risiko dimana hipertensi
sebagai variabel dependen, dan kebahagiaan
merupakan  variabel  independen  utama.
Sedangkan jenis kelamin, status perkawinan,
sosial  ekonomi

kelompok status

diperlakukan sebagai variabel perancu. Analisis

umur,

regresi logistik berganda digunakan untuk
menilai hubungan antara variabel independen
utama, dalam hal ini kebahagiaan, dengan
dependen yaitu kejadian hipertensi.

Analisis regresi logistik yang digunakan adalah

variabel

regresi logistik mode complex samples, karena
pengambilan sampel IFLS dilakukan secara
bertahap. Dengan pendekatan ini, setiap anggota
populasi diberikan peluang yang sama untuk
terpilih menjadi sampel. Kompleks sampel
merupakan metode paling sering digunakan
pada berbagai penelitian survei terutama survei
nasional dan multinasional besar.'® Jumlah N
yang dihasilkan menggunakan analisis complex

samples disebut dengan jumlah N tertimbang.

Limitasi Penelitian

Variabel kebahagian pada survei IFLSS
diperoleh dengan cara direct, dengan mengajukan
satu pertanyaan: “Apakah ibu/bapak/sdr. merasa
sangat bahagia, bahagia, tidak bahagia, atau
sangat tidak bahagia?”” Dengan model pertanyaan
demikian, jawaban yang diperoleh dari responden
saat  dilakukan kemungkinan
tidak cukup valid untuk bisa menggambarkan
tingkat kebahagiaan yang dirasakan oleh setiap

wawancara,
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responden. Namun demikian, karena studi yang
mencari hubungan antara kebahagiaan dengan
kejadian hipertensi belum pernah dilakukan,
peneliti berkeyakinan perlu dilakukan untuk
mencari bukti-bukti baru yang lain terkait faktor
risiko hipertensi.

HASIL

Hasil analisis univariat pada Tabel 1
memperlihatkan karakteristik responden pada
penelitian hubungan antara kebahagiaan terhadap
kejadian hipertensi menggunakan data IFLSS.
Terlihat prevalensi hipertensi umur >19 tahun di
13 provinsi di Indonesia berdasarkan data IFLS5
tahun 2014 adalah sebesar 23,1%. Sebagian besar
tepatnya 78,0% masyarakat Indonesia masuk

kelompok bahagia dan hanya sebagian kecil
yaitu sekitar 1,3% yang merasa hidupnya sangat
tidak bahagia. Jumlah responden laki-laki lebih
banyak yaitu sekitar 54,1% dari keseluruhan
responden perempuan yang hanya sebesar
45,9%. Sebagian besar responden yang sesuai
dengan kriteria inklusi penelitian ini statusnya
adalah menikah dengan proporsi 79,3%; diikuti
belum pernah menikah 12,1% dan status bercerai
8,5%. Dari kelompok umur tidak terlihat terlalu
berbeda proporsi antara kelompok umur <40
tahun dibandingkan dengan kelompok umur >40
tahun. Lebih dari 50% responden berasal dari
pendidikan rendah, dan sebagian besar responden
mempunyai status pekerjaan. Responden dengan
status sosial ekonomi tidak miskin memiliki

Tabel 1. Karakteristik Responden Hubungan Kebahagiaan dengan Hipertensi (Analisis Data IFLSS)

Variabel N Terbobot % 95%CI

Hipertensi

- Tidak 15009 76,9 75,9-77,8

- Ya 4511 23,1 22,2-24.1
Kebahagiaan

- Sangat Bahagia 2264 11,6 11,0-12,2

- Bahagia 15237 78,0 77,1-78.,9

- Tidak bahagia 1774 9,1 8,4-9,8

- Sangat tidak bahagia 258 1,3 1,1-1,6
Jenis kelamin

- Perempuan 8976 459 45,1-46,8

- Laki-Laki 10561 54,1 53,2-54.9
Status Perkawinan

- Menikah 15495 79,3 78,4-80,2

- Belum Menikah 2373 12,1 11,4-12,9

- Bercerai 1669 8,5 8,0-9,1
Umur

- <40 Tahun 9500 48,6 47,4-49,9

- >40 Tahun 10037 51,4 50,1-52,6
Pendidikan

- Tinggi 2206 12,0 11,0-13,0

- Menengah 5221 28,3 26,9-29.8

- Rendah 11013 59,7 57,6-61,9
Pekerjaan

- Bekerja 17956 91,9 91,3-92,5

- Tidak bekerja 1578 8,1 7,5-8,7
Status Sosial Ekonomi

- Tidak Miskin 10933 56,0 54,3-57,7

- Miskin 8581 44,0 42,3-457
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proporsi yang lebih tinggi yaitu jika dibandingkan
dari kelompok status ekonomi miskin.

Tabel 2 merupakan tabulasi silang antara
variabel hipertensi sebagai variabel dependen
dengan variabel kebahagiaan sebagai variabel
independen utama serta variabel-variabel perancu
antara lain: jenis kelamin, status perkawinan,
status Terlihat
responden dengan hipertensi paling tinggi,

umur dan sosial ekonomi.
proporsinya terdapat pada kelompok sangat tidak
bahagia sebesar 33,7%, dan proporsi responden
hipertensi paling rendah terdapat pada kelompok
sangat bahagia dengan proporsi 18,0%. Dari sisi
jenis kelamin menunjukkan tidak ada perbedaan
proporsi yang mengalami hipertensi perempuan

laki-laki
23,1%. Status perkawinan sudah cerai, memiliki

dengan yaitu sama-sama sebesar
proporsi hipertensi paling tinggi sebesar 21,8%
dibandingkan dengan status perkawinan yang
lain. Responden dengan dengan umur >40 tahun
memiliki proporsi hipertensi paling tinggi sebesar
48,9%. Latar belakang pendidikan rendah serta
status tidak bekerja memiliki proporsi hipertensi
yang lebih tinggi dibandingkan dengan responden
dengan latar belakang pendidikan menengah dan
tinggi serta yang memiliki status pekerjaan. Dari
status sosial ekonomi kelompok tidak miskin
memiliki proporsi hipertensi yang jauh lebih

tinggi dibandingkan dari kelompok miskin.

Tabel 2. Tabulasi Silang antara Variabel Kebahagiaan dengan Variabel Hipertensi (Analisis Data IFLS5)

Hipertensi
Variabel Tidak Ya
N % N %
Kebahagiaan Sangat Bahagia 1857 82,0 407 18,0
Bahagia 11774 77,3 3450 22,7
Tidak bahagia 1204 68,0 566 32,0
Sangat Tidak bahagia 171 66,3 87 33,7
Jenis Kelamin Perempuan 6893 76,9 2072 23,1
Laki-Laki 8116 76,9 2439 23,1
Status Perkawinan Menikah 12045 77,8 3436 22,2
Belum menikah 2113 89,0 260 11,0
Cerai 851 51,1 814 48,9
Umur <40 Tahun 8711 91,7 7919 8,3
>40 Tahun 6298 62,8 5596 19,3
Pendidikan Tinggi 1917 86,9 289 13,1
Menengah 4423 84,8 795 15,2
Rendah 8068 73,3 2935 26,7
Pekerjaan Bekerja 13906 71,5 4035 22,5
Tidak bekerja 1101 69,8 476 30,2
Sosial Ekonomi Tidak Miskin 8819 80,7 8008 79,7
Miskin 6173 72,0 5453 28,0
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Tabel 3 pada kolom 1 dan 2 memperlihatkan
hubungan variabel independen utama yaitu
kebahagiaan dengan masing-masing variabel
status
perkawinan, umur, latar belakang pendidikan,

pengganggu  yaitu jenis kelamin,
pekerjaan serta status sosial ekonomi yang

dianalisis secara terpisah. Terlihat variabel

kebahagiaan secara keseluruhan memiliki
hubungan yang bermakna terhadap kejadian
hipertensi dengan p value <0,05. Tidak terdapat
perbedaan risiko diantara kedua jenis kelamin

terhadap kejadian hipertensi dengan p value >0,5.

Dengan demikian, variabel jenis kelamin tidak
akan diikutsertakan dalam pemodelan multivariat.
Jika dilihat dari status perkawinan, secara
keseluruhan terdapat perbedaan yang signifikan
diantara status responden yang menikah, belum
menikah dan cerai terhadap kejadian hipertensi
p value <0,05. Umur merupakan variabel yang
sangat besar pengaruhnya terhadap kejadian
hipertensi dengan umur >40 tahun memiliki
risiko yang paling besar, demikian juga dengan
pendidikan serta pekerjaan terdapat perbedaan
yang bermakna terhadap kejadian hipertensi

Tabel 3: Seleksi Variabel dan Analisis Multivariat Akhir

Variabel ?91; <yC0 ré‘;; Pvalue O(I; S‘f,‘/l({lggd Pvalue
1 2 3 4
Kebahagiaan
- Sangat bahagia Reff 0,00 Reff 0,62
- Bahagia 1,34(1,16-1,54) 0,00  1,04(0,89-1,23) 0,23
- Tidak bahagia 2,14(1,80-2,56) 0,00  1,09(0,88-1,34) 0,29
- Sangat Tidak bahagia 2,32(1,61-3,34) 0,67  1,31(0,84-2,00) 0,41
Jenis Kelamin
- Perempuan Reff
- Laki-Laki 1,00(0,92-1,09) 0,99
Status Perkawinan
- Menikah Reff 0,00 Reff 0,00
- Belum Menikah 0,43(0,36-0,51) 0,00  1,17(0,95-1,44) 0,00
- Cerai 3,35(2,96-3,79) 0,00  1,72(1,50-1,97) 0,00
Umur
- <40 Tahun Reff 0,00 Reff 0,00
- 240 Tahun 6,56(5,92-7,28) 5,63(5,02-6,32)
Pendidikan
- Tinggi Reff 0,00 Reff 0,00
- Menengah 1,19(0,99-1,43) 0,00  1,19(0,97-1,44) 0,00
- Rendah 2,41(2,02-2,88) 0,00  1,53(1,26-1,86) 0,00
Pekerjaan
- Bekerja Reff 0,00 Reff 0,00
- Tidak Bekerja 1,49(1,29-1,72) 1,55(1,32-1,83)
Sosial Ekonomi
- Tidak Miskin Reff 0,00 Reff 0,00
- Miskin 1,63(1,50-1,77) 1,23(1,12-1,36)
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p value <0,05. Kelompok responden dengan
status sosial ekonomi miskin memiliki risiko
yang lebih besar terhadap kejadian hipertensi
dibandingkan dari kelompok tidak miskin.

Dalam pemodelan multivariat

yang
terdapat pada kolom 3 dan kolom 4, secara
keseluruhan terdapat hubungan yang bermakna
(p value <0,05) antara kebahagiaan dengan
kejadian hipertensi setelah dikontrol oleh variabel
perancu status perkawinan, umur, pendidikan,
pekerjaan dan sosial ekonomi. Namun jika di-
breakdown lebih lanjut pada masing-masing
kategori kebahagiaan, nilai Odds Ratio (OR ;)
tidak cukup kuat disebabkan 95%CI melewati
angka 0. Dengan demikian belum cukup bukti
untuk menyatakan ada hubungan antara faktor
kebahagiaan dengan kejadian hipertensi. Umur
adalah variabel perancu yang paling besar
pengaruhnya terhadap kejadian hipertensi.

PEMBAHASAN
Hasil
memperlihatkan bahwa responden dengan berat

analisis  distribusi  frekuensi
badan normal yang menderita hipertensi usia >19
tahun pada studi Indonesian Family Life Survey
5 adalah sebesar 23,1%. Hal ini lebih rendah
dibandingkan dengan prevalensi hipertensi
usia >18 tahun hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 sebesar 34,5." Perbedaan
ini mungkin disebabkan hasil Riskesdas 2018
ditujukan pada populasi umum, bukan pada
responden dengan berat badan normal dan jumlah
wilayah cakupan provinsi dalam studi IFLSS5
hanya terdiri dari 13 provinsi. Jika dilihat dari
variabel persepsi kebahagiaan, proporsi yang
merasa sangat bahagia sebesar 11,6% dan merasa
bahagia sebesar 78,0%. Dengan demikian dapat
diartikan sebagian besar penduduk Indonesia
yaitu sebesar 89,6% masuk ke dalam kelompok
bahagia dan sangat bahagia. Proporsi bahagia
sebesar ini mengalami penurunan sebesar 2,4%,
karena menurut data yang dikeluarkan oleh
Global Happiness Study (2019) pada bulan
Desember 2011

penduduk Indonesia yang merasa bahagia

sampai dengan Mei 2013,

adalah sebesar 92%. Proporsi kebahagiaan ini
cukup tinggi sebanding dengan kebahagiaan di

beberapa negara pada waktu yang bersamaan
di negara-negara Asia Pasifik seperti Australia
(86%), Jepang (70%), China (78%), Malaysia
(77%), India (89%), Korea Selatan (71%),
Arab Saudi (78%) serta Afrika Selatan (79%).%
Namun, sayangnya data kebahagiaan Indonesia
pada tahun-tahun selanjutnya tidak tersedia pada
laporan yang sama.

Tidak ada penyebab tunggal terhadap
yang
Beberapa variabel merupakan

hipertensi, melainkan banyak faktor
berkontribusi.
faktor yang tidak dapat dikendalikan seperti umur,
ras, jenis kelamin, maupun riwayat keluarga.?!
Oleh sebab itu dalam analisis regresi logistik
multivariat, semua variabel baik independen
utama serta variabel perancu dimasukkan ke
Hasil

variabel kebahagiaan tidak memiliki hubungan

dalam model. analisis menunjukkan
yang cukup kuat terhadap kejadian hipertensi
setelah dikontrol variabel perancu status kawin,
umur dan status sosial ekonomi. Kategori sangat
tidak bahagia, tidak berbeda secara statistik bila
dibandingkan dengan kategori tidak bahagia,
bahkan dengan kategori bahagia terhadap
kejadian penyakit hipertensi.

Hasil penelitian ini terlihat sejalan dengan
pendapat Hildrun tahun 2008 yang menyatakan
bahwa faktor psikologis dalam hal ini kebahagiaan
tidak berhubungan dengan perubahan tekanan
darah.”> Penelitian lain juga menemukan tidak
ada korelasi antara hipertensi dan kebahagiaan.?
Kondisi ini mungkin disebabkan oleh beberapa
faktor antara lain desain studi berbeda, metode
pengukuran kebahagiaan yang berbeda, definisi
tekanan darah, karakteristik responden yang
berbeda, serta kemungkinan variabel pengganggu
yang berbeda pula. Hipertensi sendiri merupakan
faktor pendorong untuk melakukan kebiasaan
tidak sehat seperti kurangnya aktivitas fisik,
pola makan yang tidak
Studi

Inggris oleh Liu et al. (2016) dengan jumlah

sehat, merokok,

dan obesitas.** yang dilakukan di
responden sebanyak 719.671 orang perempuan,
menyimpulkan bahwa tidak terdapat bukti yang
cukup kuat untuk menyatakan kebahagiaan bisa
mengurangi berbagai penyakit lain misalnya
penyakit jantung, kanker, atau kematian secara

177



Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Vol. 31 No. 3, September 2021, 171 — 182

setelah dikontrol oleh faktor
sosiodemografi serta perilaku gaya hidup.?

berbeda
dengan beberapa penelitian lain yang pernah

keseluruhan

Namun hasil penelitian ini
dipublikasi. Penelitian yang dilakukan di Teheran
Iran menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara kebahagiaan dengan tekanan
darah sistolik dengan kemaknaan p value = 0,006
dimana hubungan ini sifatnya terbalik. Semakin
tinggi nilai kebahagiaan maka tekanan darah
sistolik semakin menurun.”’ Systematic review
penelitian yang juga dilakukan di [ran menyatakan
bahwa mood positif dan kebahagiaan memiliki
korelasi dengan penurunan beberapa penyakit
seperti
dan kegemukan.?® Selain itu, emosi khusus

hipertensi, penyakit kardiovaskular
seperti ketakutan, kemarahan, dan kebahagiaan,
memainkan peran yang jelas dan penting

dalam psikopatologi dan pengobatan penyakit

kardiovaskular.?®
Kebahagiaan adalah penilaian yang
dilakukan  terhadap  kualitas  keseluruhan

hidup individu masing-masing. Kebahagiaan
mencerminkan perasaan ideal yang diinginkan
oleh setiap manusia baik pria maupun wanita.?’
Penelitian tentang kebahagiaan di Indonesia
pernah dilakukan oleh Aryogi & Wulansari
(2016) dan Landiyanto et al. (2011), menekankan
faktor material (pendapatan) dan non-material
(karakteristik individu) meliputi usia, tingkat
pendidikan, status kesehatan, status perkawinan,
jenis kelamin, dan jam kerja per tahun.’®?!
Menurut Frey (2008), tiga teori mempengaruhi
kebahagiaan, pertama adalah bahwa kebahagiaan
seorang individu dipengaruhi oleh tingkat
pendapatan individu. Kedua, kebahagiaan juga
dipengaruhi oleh karakteristik individu antara
lain status pekerjaan, status perkawinan, dan
tingkat pendidikan. Ketiga, kondisi ekonomi yang
meliputi inflasi, ketimpangan dalam distribusi
pendapatan, serta kebijakan pemerintah.*
Perdebatan tentang adanya hubungan dua
arah antara kebahagiaan dan kesehatan, pada
tahun 2011, Profesor Vazquez dari Universitas
Complutense Madrid melakukan penelitian yang
melibatkan lebih dari 3.000 orang responden

berusia antara 18-65 tahun. Hasil penelitian
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menunjukkan bahwa orang yang lebih bahagia
cenderung merasa lebih sehat dibandingkan
orang yang merasa tidak bahagia. Studi tersebut
menunjukkan bahwa orang yang tidak bahagia
memiliki lebih banyak masalah kesehatan.
Studi juga menegaskan pentingnya keluarga
dan teman sebagai faktor yang meningkatkan
kesejahteraan.* Studi lain menunjukkan bahwa
faktor genetik berkontribusi pada 35-50 persen
terhadap kebahagiaan.’* Studi yang berfokus
untuk menemukan gen terkait kebahagiaan yang
diidentifikasi memiliki hubungan dengan suasana
hati dan emosi dan kemudian dikaitkan dengan
kebahagiaan adalah gen: 5-HTTLPR serta
MAOA 338

Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa status perkawinan merupakan salah satu
faktor yang sangat berpengaruh terhadap kejadian
hipertensi dalam penelitian ini. Kelompok
responden yang mengalami perceraian (baik cerai
hidup maupun cerai mati) memiliki risiko yang
lebih besar terhadap hipertensi dibandingkan
dengan kelompok responden yang belum
menikah. Pernikahan menjadi institusi sosial
yang mendasar dan memainkan peran penting
dalam kehidupan kebanyakan orang.’* Banyak
penelitian dari berbagai disiplin ilmu telah
menyelidiki hubungan antara status perkawinan
terhadap berbagai aspek kesehatan. Temuan
bahwa pria yang menikah memiliki tidur yang
lebih baik, lebih sedikit stres, suasana hati yang
lebih baik dan memiliki diet yang lebih sehat jika
dibandingkan dengan pria yang belum menikah.*
Individu yang bercerai/berpisah maupun yang
belum menikah memiliki prevalensi hipertensi
yang lebih tinggi dibandingkan dengan responden
yang menikah.*!

Namun sebenarnya juga ditemukan
ketidakkonsistenan pada berbagai penelitian
yang dilakukan misalnya pada penelitian yang
Afro-Amerika di

Amerika Serikat menyatakan tidak ada hubungan

dilakukan pada populasi

antara status perkawinan maupun perubahan
status perkawinan terhadap hipertensi.*> Studi
prospektif lain yang dilakukan di Portugal juga
tidak menemukan adanya peran prediktif status

perkawinan terhadap kejadian hipertensi.*
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Sebuah studi prospektif data Atherosclerosis Risk
in Communities (ARIC)* juga menemukan bahwa
status perkawinan tidak terkait dengan hipertensi.
Makna pernikahan bisa berubah, peran gender
dan struktur keluarga juga bisa berubah. Rata-rata
usia menikah pertama sekali telah meningkat dan
orang yang tidak ingin menikah juga meningkat
jumlahnya. Orang-orang bisa saja bercerai dan
menikah kembali sampai beberapa kali®* dan juga
semakin banyak wanita yang lebih memilih untuk
fokus menjadi wanita karir. Oleh karena itu,
terlepas dari banyaknya studi ilmiah yang ada,
dampak status pernikahan terhadap kesehatan
masih tetap menjadi topik yang menarik untuk
dilakukan penelitian.*

Variabel umur merupakan faktor yang
paling besar pengaruhnya terhadap kejadian
adalah kondisi yang
sangat umum terjadi pada orang dengan lanjut

hipertensi. Hipertensi
usia. Mekanisme inflamasi, stres oksidatif, dan
disfungsi endotel umumnya terjadi pada saat
penuaan biologis yang memiliki peran sangat
penting dalam perkembangan kardiovaskular
pada orang dengan usia lanjut. Umur harapan
hidup terus meningkat terutama di negara-negara
maju di seluruh dunia,* yang mengarah pada
meningkatnya representasi orang yang lebih tua
di populasi. Harapan hidup di seluruh dunia telah
meningkat sejak 1950. Oleh sebab itu perawatan
kesehatan dan kesejahteraan orang dengan usia
lanjut merupakan salah satu prioritas dalam
bidang kesehatan masyarakat.*7

Hasil temuan penelitian ini menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan serta status seseorang
bekerja atau tidak bekerja menunjukkan hal
adanya hubungan terhadap kejadian hipertensi di
Indonesia. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan melibatkan 14.530 responden
di Singapura antara tahun 2004 sampai dengan
2010 menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
konsisten faktor pendidikan terhadap hipertensi.*®
Studi lain juga menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan bisa lebih menjelaskan berbagai
variasi hipertensi.* Tingkat pendidikan yang
rendah, secara langsung maupun tidak langsung
bisa memengaruhi akses terhadap pengobatan
pengendaliannya  terkait

maupun dengan

kurangnya pemahaman bagaimana pencegahan
maupun perilaku gaya hidup.* Pendidikan adalah
komponen penting dari kesehatan dan juga sangat
penting untuk memasukkan unsur pendidikan
dalam promosi kesehatan masyarakat.”! Dari
status pekerjaan, temuan penelitian ini agak
berbeda dibandingkan dengan temuan studi kohor
yang dilakukan oleh Rumbal Smith, Nandi dan
Kaufman pada tahun 2014 di 13 negara Eropa,
yang menyatakan belum cukup bukti adanya
kausalitas antara status pengangguran terhadap
kejadian hipertensi.*?

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
status sosial ekonomi sangat berhubungan dengan
kejadian hipertensi. Responden yang masuk ke
dalam kelompok ekonomi miskin berpeluang
untuk menderita hipertensi sebesar 1,63 kali
dibandingkan dengan responden yang berasal
dari kelompok ekonomi tidak miskin. Hasil ini
sesuai dengan studi metaanalisis yang dilakukan
di China dengan menggunakan 2.404 referensi.
Ditemukan adanya peningkatan risiko hipertensi
secara keseluruhan di antara responden yang
memiliki status sosial ekonomi rendah dengan
menggunakan proxy tiga indikator sosial ekonomi
meliputi: pendapatan (OR) 1,19 (95%CI 0,96-
1,48), pekerjaan (OR) 1,31 (95%CI 1,04- 1,64)
dan pendidikan (OR) 2,02 (95%CI 1,55-2,63).

Sampai sejauh ini belum ada kesepakatan
yang disepakati secara bersama untuk mengukur
tingkat  kebahagiaan.

Pengukuran  tingkat

kebahagiaan yang dilakukan pada setiap studi
yang
berbeda-beda. Penggunaan definisi operasional

umumnya menggunakan pendekatan

yang Dberbeda-beda ini menjadi pembatas
komparabilitas berbagai hasil studi jika ingin
dilakukan perbandingan.’® Pada dasarnya tidak
ada seorangpun yang bisa menghindari perasaan
negatif dalam hidup, dan juga mungkin tidak
realistis semua orang bisa melakukannya.
Banyak bukti telah menunjukkan bahwa bersikap
positif tentang kehidupan dapat meningkatkan
kesehatan dan mempercepat pemulihan dari
penyakit. Sikap yang mungkin membantu adalah
selalu mempunyai sikap optimis, akan selalu
ada harapan yang baik kedepan, dan perasaan

memiliki kualitas hidup akan bisa memberikan
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dampak yang baik terhadap lingkungan sekitar.

tidak
menular kronis yang sebenarnya relatif mudah
untuk diobati
darah untuk diagnosis serta pemantauannya
lebih
dan juga murah, dan pengobatannya umumnya

Hipertensi merupakan penyakit

karena pengukuran tekanan

sederhana, rezimen obat sekali sehari

tidak memerlukan pemantauan laboratorium.
Meskipun demikian, hipertensi yang terkontrol
secara memadai hanya mencakup 13% populasi
dengan gangguan hipertensi di seluruh dunia.>
Dengan >9 juta kematian akibat hipertensi
di seluruh dunia setiap tahun, efek potensial
dari perbaikan pengobatan hipertensi, dan jika
dikombinasikan dengan pemeriksaan lebih luas
lagi di populasi sangat penting.>* Oleh sebab itu
strategi untuk meningkatkan penderita hipertensi
yang terkontrol di Indonesia haruslah berfokus
pada
rentan termasuk dalam hal ini terutama pada

kelompok-kelompok masyarakat yang

kelompok populasi usia lanjut serta masyarakat
miskin.

KESIMPULAN

Hasil analisis memperlihatkan kebahagiaan
bukan variabel yang berhubungan secara kuat
terhadap kejadian hipertensi setelah dikontrol
oleh variabel jenis kelamin, status perkawinan,
umur, pendidikan, pekerjaan serta status sosial
ekonomi. Umur merupakan variabel yang paling
kuat hubungannya terhadap kejadian hipertensi.

SARAN

Penelitian  lebih

untuk memahami bagaimana menumbuhkan

lanjut  diperlukan
perasaan bahagia dalam kehidupan seseorang
dan memahami mengapa individu yang lain
tidak merasa bahagia. Pencarian kebahagiaan
merupakan perjalanan tanpa henti dan bersifat
individual. Intervensi di bidang kesehatan
masyarakat penting dilakukan untuk preventif
berbagai penyakit tidak menular khususnya
hipertensi yang menyasar pada kelompok-
kelompok rentan pada orang usia lanjut serta

kelompok masyarakat dengan kategori miskin.
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