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Abstract

Background: Patients suffering from coronary heart disease can experience psychological
changes as well as quality of life. This study aims to determine the quality of life of patients
with coronary heart disease post heart attack.

Methods: A total of 30 patients with coronary heart disease after diagnosed STEMI, NSTEMI,
or unstable angina for less than one year and had never been diagnosed with a mental disorder.
Quality of life was measured by the Indonesian version of the SF-36 Health Survey instrument.
Unpaired t-test and Mann Whitney test was conducted to analyze the differences the quality of
life based on gender.

Results: As many as 36.7% of subjects stated that the current condition was somewhat worse
than one year ago. Subjects who stated the same or better were 56.6%. Men have a higher quality
of life than women, although it is not statistically significant (p> 0.05). Emotional well-being is
the dimension that has the highest average (75.1 £ 17.3) in both the male group (74.8 £ 17.7)
and the female group (77.3 + 16.7). Role limitations due to emotional problems have the lowest
score (18.8 + 33.5) followed by role limitations due to physical problems (20.0 + 29.7).

Conclusion: Patients with coronary heart disease after the attack have the perception that there
are limited roles both due to emotional and physical problems. There was no significant
difference between the quality of life of coronary heart disease sufferers after the attack of the
male and female groups.
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PENDAHULUAN

Penyakit jantung koroner (PJK) memiliki prevalensi yang tinggi di populasi

merupakan penyakit jantung yang disebabkan
oleh adanya penyempitan pembuluh darah arteri
koroner, yang dapat diakibatkan oleh proses

aterosklerosis atau spasme atau keduanya. PJK

dengan akibat mortalitas dan morbiditas yang
tinggi. Berdasarkan World Health Organization
(WHO) diperkirakan bahwa, pada tahun 2008,
30% dari seluruh kematian global diakibatkan
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oleh penyakit kardiovaskular, sekitar 7,3 juta
meninggal karena PJK.!

Di Indonesia, prevalensi PJK pada tahun
2013, 1,5%

diagnosis/gejala.2 Survei sample registration

yaitu  sebesar berdasar
system pada 2014 menunjukkan PJK menjadi
penyebab kematian tertinggi pada semua usia,
yaitu 12,9 %. Menurut kelompok usia, PJK
paling banyak terjadi pada usia 65-74 tahu
(3,6%) diikuti usia > 75 tahun (3,2 %),
kelompok usia 55-64 tahun (2,1 %) dan
kelompok usia 35-44 tahun (1,3 %). 2

Penyakit  jantung koroner mulai
terindikasi diderita pada usia < 45 tahun. Dari
data tersebut, tampak bahwa penyakit jantung
koroner mulai diderita pada usia sebelum usia
lanjut. Jika dinilai dari batas usia pensiun
pegawai, usia tersebut masih tergolong dalam
usia produktif. Status pasien sebagai penderita
PJK dapat berpengaruh pada kualitas hidup
pasien. Definisi dan dimensi kualitas hidup
dapat beragam.® Beberapa sumber menyatakan
kualitas hidup sebagai kenikmatan hidup atau
persepsi terhadap kenikmatan hidup. Kualitas
hidup juga diartikan sebagai persepsi individu
dan kepuasannya terhadap segala sesuatu yang
ada dalam hidup, meliputi sensasi terhadap
kesejahteraan hidup dan kemampuan untuk
hidup
Kualitas hidup juga didefinisikan persepsi

menjalankan aktivitas sehari-hari.*

individua atau kelompok terhadap kesehatan
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fisik dan mental sepanjang waktu.® Kualitas
hidup merupakan persepsi individu tentang
keberadaannya dalam hidup vyang terkait
dengan budaya dan sistem nilai di lingkungan
dia berada dalam hubungannya dengan tujuan,
harapan, standar dan hal menarik lainnya.®
Berdasar konsep ini, kualitas hidup dipandang
dari konteks budaya dan sistem nilai lingkungan
seperti lingkungan rumah tempat tinggal atau
lingkungan kerja. Selain itu, konsep kualitas
hidup dalam hal ini dikaitkan dengan tujuan,
harapan, atau nilai-nilai lain yang diyakini
olehnya. Kualitas hidup pasien yang optimal
sangat  berperan  dalam  pertimbangan
manajemen pasien, sehingga harus diperhatikan
oleh tenaga kesehatan, baik perawat maupun
dokter.

Studi-studi yang menilai kualitas hidup
pasien PJK banyak dilakukan untuk subjek
pasien pasca intervensi koroner perkutan.
Penelitian di RS Hasan Sadikin Bandung
menunjukkan bahwa pasien PJK pasca
intervensi koroner perkutan memiliki kualitas
hidup yang baik, yaitu sebesar 50% . Pada
pasien usia 80 tahun ke atas, studi dari ®
menunjukkan bahwa kualitas hidup pada
komponen mental lebih baik dibandingkan
komponen fisik. Fungsi fisik dan keterbatasan
peran akibat masalah kesehatan fisik memiliki
skor terburuk. Namun demikian fungsi sosial

secara umum masih baik.
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Kualitas hidup pasien akan sangat
berpengaruh pada produktivitas kerja. Oleh
karena itu, penting diketahui bagaimana
kualitas hidup pasien penderita PJK pasca
serangan jantung, dan faktor-faktor yang

memengaruhinya.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan pengambilan data secara
potong lintang. Penelitian ini bertujuan untuk
mendapatkan deskripsi lengkap terkait kualitas
hidup pasien penderita PJK pasca serangan
jantung beserta karakter pasien seperti usia,
jenis kelamin, frekuensi serangan yang pernah
dialami, riwayat merokok, perubahan pola
makan, dan riwayat tinggal.

Penelitian dilaksanakan di RSUD Kota
Mataram pada bulan November hingga
Desember 2019. Populasi terjangkau adalah
pasien penderita PJK yang datang ke poliklinik
RSUD Kota Mataram yang telah memiliki
riwayat serangan jantung dalam jangka waktu

satu bulan hingga maksimal satu tahun yang

lalu.  Sampel penelitian diambil secara
konsekutif.
Penelitian telah mendapatkan

persetujuan dari komite etik FK UNRAM dan
ijin resmi dari lokasi penelitian. Pengambilan
data penelitian dilakukan setelah mendapatkan

persetujuan dari semua subjek penelitian untuk
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berpartisipasi dalam penelitian, dengan terlebih
dahulu memberikan penjelasan kepada subjek
(informed consent).

Pengambilan data dilakukan dengan
wawancara terstruktur kepada pasien penderita
PJK. Panduan wawancara yang digunakan
adalah instrumen SF-36 item health survey dan
pertanyaan untuk menggali variabel lain.
Instrumen ini terdiri dari 36 pertanyaan, yang
diklasifikasikan menjadi delapan dimensi,
yaitu: dimensi fungsi fisik (10 butir), yaitu
pertanyaan nomor 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 dan
12; dimensi keterbatasan peran akibat kesehatan
fisik (4 butir), yaitu pertanyaan nomor 13, 14,
15 dan 16; dimensi keterbatasan peran akibat
masalah emosional (3 butir), yaitu pertanyaan
nomor 17, 18 dan 19; dimensi vitalitas (4 butir),
yaitu pertanyaan nomor 23, 27, 29 dan 31;
dimensi kesejahteraan emosional (5
pertanyaan), yaitu pertanyaan nomor 24, 25, 26,
28 dan 30; dimensi fungsi social (2 butir), yaitu
pertanyaan nomor 20 dan 32; dimensi nyeri (2
butir), yaitu pertanyaan nomor 21 dan 22;
dimensi kesehatan umum (5 butir), yaitu
pertanyaan nomor 1, 33, 34, 35 dan 36. SF-36
Item Health Survey telah diadaptasi ke dalam
Bahasa Indonesia dan diuji validitasnya.® Dari
SF-36

Health Survey versi Bahasa Indonesia dapat

hasil penelitiannya kuesioner Item

digunakan sebagai kuesioner umum untuk

menilai kualitas hidup pasien dan memiliki

92



validitas konkuren yang cukup baik, nilai
reliabilitas dengan Cronbach alpha > 0,7 dan
hasil test-retest yang baik.® Hasil serupa juga
pada penelitian Ramadhanty!® koefisien
Chronbach o (> 0.90) berarti instrument
memiliki konsistensi internal yang baik.
HASIL

Dalam periode November-Desember
2019 didapatkan 30 subjek yang memenuhi
kriteria diambil
Karakteristik subjek terlihat pada Tabel 1.

Tampak bahwa sebagian besar subjek adalah

dan secara konsekutif.

laki-laki. Mayoritas dengan riwayat serangan
jantung satu kali. Rerata serangan terakhir

terjadi 3,6 bulan sebelum pengambilan data.

Tabel 1. Karakteristik subjek
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Rerata tertinggi kualitas hidup adalah dimensi
kesejahteraan emosional disusul oleh kondisi
umum (Tabel 2.). Kesejahteraan emosional
merupakan dimensi yang memiliki rerata
tertinggi baik pada kelompok laki-laki maupun
kelompok perempuan. Keterbatasan peran

akibat masalah emosional memiliki skor
terendah disusul dengan keterbatasan peran
akibat masalah fisik. Untuk menilai perbedaan
antara kualitas hidup laki-laki dan perempuan
dilakukan uji t-test tidak berpasangan untuk
data yang normal dan uji Mann-Whitney untuk

data yang tidak normal

N (20) Rerata SD
Usia 59.7 11.1
Laki-laki 27 (90.0) 59.9 11.0
Perempuan 3 (10.0) 56.5 16.3
Serangan terakhir (bulan yang lalu) 3.6 3.4
Riwayat serangan
1 21 (70.0)
2 3 (10.0)
3 3 (10.0)
>3 3 (10.0)
Riwayat merokok sebelum serangan
Perokok aktif 12 (40.0)
Perokok pasif 22 (72.3)
Lama merokok 18.7 18.8
Banyak rokok per hari 12.1 9.8
Perubahan pola makan
ya 27 (90.0)
tidak 3 (10.0)
BMI 24.3 22.9
lingkar pinggang 87.3 88.5
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Tabel 2. Perbandingan antara kualitas hidup penderita penyakit jantung koroner pasca

serangan berdasar jenis kelamin

Total Laki-laki Perempuan p
Kualitas hidup
Min  Max Rerata SD Rerata SD Rerata SD
Umum 15 90 61.3 16.9 62.0 17.6 55,0 5.0 0.200
Fungsi fisik 10 100 52.8 25.1 53.3 24.6 483 355 0,75
Keterbatasan peran 0 100 200 29.7 213 308 83 144 0647
akibat masalah fisik
Keterbatasan peran
akibat masalah 0 100 18.8 335 210 348 0 0 0.426
emosional
Vitalitas/energi 25 95 54.5 16.4 55.6  16.0 450 20.0 0.297
Kesejahteraan 24 100 751  17.3 748 177 713 167 0816
emosional
Fungsi sosial 375 100 68.3 19.3 69.4 19.4 58.3 19.1 0.467
Nyeri 325 100 59.6 23.3 58.9 23.1 65.8 44 0744

Tabel 3. Perbandingan aspek kesehatan fisik dan mental berdasar jenis kelamin

Jenis Kelamin N Rerata SD SE rerata
Fisik Laki-laki 27 44,5 19,0 3,7
Perempuan 3 40,8 16,6 9,6
Mental Laki-laki 27 55,1 17,8 3,4
Perempuan 3 45,2 10,6 6,1

Selanjutnya dimensi dikelompokkan ke dalam hidup lebih tinggi dibanding perempuan,

aspek fisik dan mental saja seperti yang
dilakukan pada penelitian Tasi¢ et al. (2013).
Fisik meliputi dimensi fungsi fisik, keterbatasan
peran akibat masalah fisik, dan nyeri tubuh,
sedangkan mental meliputi dimensi fungsi
sosial, Kketerbatasan peran akibat masalah

emosional, dan emosional.

Terlihat bahwa

kesejahteraan

laki-laki memiliki kualitas

meskipuan tidak bermakna secara statistik.

Selain kedelapan dimensi, salah satu butir SF-
36 menilai perubahan kesehatan atau
perbandingan antara kondisi saat ini dengan
setahun yang lalu. Sebanyak 36,7% subjek
menyatakan kondisi saat ini agak lebih buruk
daripada satu tahun yang lalu. Subjek yang
menyatakan sama atau lebih baik sebanyak

56,6%.
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Tabel 4. Transisi kesehatan subjek
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Skor Interpretasi Frekuensi Persentase Persen
kumulatif
0 Jauh lebih buruk sekarang daripada satu tahun 2 6,7 6,7
yang lalu
25 Agak lebih buruk sekarang daripada satu tahun 11 36,7 43,3
yang lalu
50 Kurang lebih sama dengan satu tahun yang 9 30 73,3
lalu
75 Agak lebih baik sekarang daripada satu tahun 7 23,3 96,7
yang lalu
100 Jauh lebih baik sekarang daripada satu tahun 1 3,3 100
yang lalu
Total 30 100

Analisis korelasi dilakukan untuk menilai
hubungan antar dimensi dan variable usia. Uji
korelasi Pearson untuk data yang terdistribusi
normal, dan uji korelasi Spearman untuk data
yang tidak normal. Tidak ada hubungan antara
dimensi-dimensi kualitas hidup dengan variabel
lain, seperti lama merokok, banyak rokok, BMI.
Beberapa dimensi memiliki korelasi bermakna
dengan dimensi lain, seperti kondisi umum
dengan vitalitas atau energi, kesejahteraan

emosional, fungsi sosial dan nyeri. Koefisien

terkuat ditemukan antara keterbatasan peran
karena masalah fisik dengan keterbatasan peran
karena masalah emosional, dilanjutkan dengan
antara kondisi

hubungan umum  dengan

kesejahteraan emosional, dan fungsi fisik
dengan vitalitas. Satu-satunya dimensi yang
berkorelasi dengan usia adalah fungsi fisik,

yaitu korelasi negative (-0.421).

PEMBAHASAN

Tabel 5. Koefisien korelasi antar dimensi kualitas hidup dan usia

Dimensi (D) 2) ) 4) (5) (6) (@) (8) Usia

Umum (1) 1 0,088 0.130 0.098  .443" 705 0.365* 0.422* 0,147
Fungsi fisik (2) 0,088 1 442" 507 5177 0,131 0,173 0,270 -.421"
Keterbatasan peran 0,143 442" 1 0.726** 0,314 0,219 0.151 0.090 -0,128
karena masalah fisik

(3

Keterbatasan peran 0,045 507" .820™ 1 .384" 0,189 0.233 0.045 -0,214
karena masalah

emosional (4)

Vitalitas (5) 443 5177 0,314 .384" 1 455" .520™ 413 -0,180
Kesejahteraan .705™ 0,131 0,219 0,189 455" 1 4747 0,188 0,102
emosional (6)

Fungsi sosial (7) .392" 0,173 0,334 0,289 .520™ .474™ 1 0.096 0,050
Nyeri (8) .387" 0,270 0,050 0,051 .413" 0,188 0,125 1 -0,026
Transisi Kesehatan 417" 0,127 0,140 0,151 0,121 0,244 -0,049 0,300 0,035
(©)

*p < 0.05; **p <0.01
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Mengukur kualitas hidup

penyakit jantung koroner

terutama pada
berperan dalam
menilai tatalaksana dan perkembangan penyakit
pada kehidupan penderita. Pengukuran kualitas
hidup dapat digunakan untuk menilai efek

pengobatan dari perspektif pasien, membantu

dokter dan pasien memutuskan langkah
pengobatan yang berbeda, memberikan
informasi  kepada pasien tentang efek

pengobatan yang sering terjadi, memonitor

perkembangan pengobatan. Seperti dalam

memutuskan untuk dilakukannya
revaskularisasi dengan pertimbangan usia dan
risiko. Studi kualitas hidup pada pasien pasca
PCI cukup baik.” Studi kualitas hidup pada
oktogenarian menunjukkan bahwa penderita
yang selamat pasca PCI memiliki skor
yang lebih  tinggi

dibandingkan skor kesehatan fisik.2 Studi lain

kesehatan  mental

mengukur kualitas hidup pada penderita
penyakit jantung koroner yang mendapatkan
tindakan coronary artery bypass grafting
dengan hybrid coronary revascularization, yang
menunjukkan perbaikan kualitas hidup pada
kedua kelompok!2. Selain itu pengukuran
kualitas hidup juga merupakan langkah untuk
mengidentifikasi kebutuhan sosial, emosional,
maupun fisik selama sakit. Dengan demikian,
tersebut  membantu

identifikasi langkah

perencanaan  perawatan dan rehabilitasi

selanjutnya.’® Studi Sajobi et al. sangat baik
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menunjukkan perubahan kualitas hidup selama
5 tahun pada penderita jantung koroner dan
telah menjalani kateterisasi jantung. Studi ini
mampu menunjukkan faktor-faktor yang turut
hidup.

Diketahui usia, jenis kelamin, BMI (body mass

memengaruhi  perubahan kualitas

index), diabetes mellitus, riwayat infark,
merokok, depresi, kecemasan,  jenis
pengobatan,  persepsi  dukungan  sosial
merupakan prediktor terhadap perubahan

kualitas hidup.'*

Beberapa faktor yang dapat memengaruhi
kualitas hidup pada pasien penyakit jantung
kecemasan dan
Dari

tersebut, depresi merupakan faktor yang paling

koroner adalah depresi,

tindakan revaskularisasi. ketiga hal
berperan.®® Deteksi kualitas kesehatan mental
pasien menjadi penting. Pada hasil penelitian,
didapatkan rerata kesehatan mental cenderung
lebih  tinggi fisik,
meskipun tidak bermakna secara statistik. Pada

dibanding kesehatan

analisis korelasi didapatkan huungan yang kuat
antara dimensi keterbatasan peran akibat
masalah fisik dengan keterbatasan peran akibat
masalah ~ emosional.  Hal ini  dapat
mengindikasikan bahwa antara fisik dan
emosional saling terkait. Pada penelitian ini,
penderita penyakit jantung koroner pasca
serangan yang mengalami keterbatasan fisik

tidak diikutsertakan menjadi subjek, sehingga
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tidak dapat dilihat perbedaan kualitas hidup
antara subjek dengan keterbatasan fisik dengan

yang tanpa keterbatasan fisik.

Subjek penelitian ini adalah pasien yang pernah
mengalami serangan jantung berupa STEMI,
NSTEMI atau UAP. Hasil penelitian pada studi
ini menunjukkan rerata skor kualitas hidup
cukup baik pada kesejahteraan emosional,
namun memiliki skor rendah pada keterbatasan
peran baik itu karena masalah fisik maupun
emosional. Studi lain menunjukkan bahwa
pasien pasca STEMI memiliki skor kualitas
hidup yang lebih tinggi dibandingkan pada
pasien penderita angina stabil dan pada pasien
gagal jantung. Skor kecemasan lebih tinggi
pada pasien dengan angina stabil. Sedangkan
skor depresi lebih tinggi pada pasien gagal
Studi
penderita penyakit jantung koroner memiliki
lebih
populasi umum, terutama aspek kesehatan

jantung.t® lain juga menunjukkan

kualitas hidup rendah dibandingkan
umum, kesehatan fisik, aktivitas sehari-hari dan
kesehatan mental.r” Infark miokard akut

menurunkan kualitas hidup.*®

Kualitas hidup pada wanita lebih rendah jika
dibandingkan dengan pada laki-laki, namun
tidak bermakna secara statistik. Penelitian lain
juga
mendapat

menunjukkan wanita yang pernah

perawatan karena kondisi
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kardiovaskularnya memiliki kualitas hidup

yang lebih rendah.*®

Penelitian ini menggunakan instrumen SF-36
yang merupakan instrumen pengukur kualitas
hidup yang bersifat umum, bukan didasarkan
pada penyakit tertentu terutama penyakit
koroner. literatur

jantung Beberapa

menunjukkan adanya ancaman validitas
penggunaan SF-36 pada pasien penderita
penyakit jantung koroner, karena beberapa
dimensi yang tidak spesifik untuk penyakit
tersebut, yaitu dimensi nyeri tubuh. Selain itu,
keterbatasan peran akibat masalah fisik dan
keterbatasan peran akibat masalah emosional
dikatakan menunjukkan ceiling effect dan
minor floor.13 Skala penilaian pada dimensi ini
hanya 0 dan 100. Namun demikian, SF-36
merupakan salah satu instrumen yang sudah
digunakan luas untuk menilai kualitas hidup di

bidang kardiologi.?

Keterbatasan penelitian ini adalah besar sampel
yang masih kecil. Penelitian ini menetapkan
kriteria eksklusi salah satunya berupa tidak
memiliki keterbatasan atau disabilitas fisik,
padahal pasien penyakit jantung koroner
seringkali menderita penyakit kronis lainnya
seperti diabetes mellitus dengan komplikasi
seperti ulkus kaki, penyakit ginjal kronik

dengan derajat yang berat, ataupun stroke. Hal
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inilah yang juga mengakibatkan sulitnya
juga

mengakibatkan tidak berimbangnya jumlah

mendapatkan ~ subjek.  Hal ini

subjek laki-laki dengan subjek perempuan.

KESIMPULAN
Pasien penderita penyakit jantung
koroner pasca serangan memiliki persepsi

bahwa terdapat keterbatasan peran baik akibat
masalah emosional maupun fisik. Tidak ada
perbedaan bermakna antara kualitas hidup

penderita penyakit jantung koroner pasca

serangan kelompok laki-laki dengan
perempuan.
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