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ABSTRACT 

 

Coronary Hearth Disease (CHD) is the main and first cause among  mortality  

numbers in Indonesia. Non surgical treatment to overcome CHD is  Percutaneous Coronary 

Intervention (PCI) to improve the quality of life of patiens. The research objective was 

observing of the quality of life after percutaneous coronary intervention based on WHOQOL-

BREF and 5 SAQ-7. 

The research design was cross sectional. There were 60 respondents taken by 

purposive sampling. Data were collected in outpatient room in RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta, 

who have came with treatment routine schedule after percutaneous coronary intervention 

during December 2017. Quality of life was measured by WHOQOL-BREF instrument with 

four domains (physical health, psychological, social, environment) and SAQ-7 with five 

domains (physical limitation, angina stability, angina frequency, treatment satisfaction, 

disease perception). The analysis uses description statistics. 

The result have shown that respondents as many as (42 % ) are 61- 70 years old, (87 

%) are male, (38 %) of education background is senior high school, (65 %) are workers, (52 

%) of respondents had postpercutaneous coronary intervention more than 1 year and 

respondents have a high quality of life (93 %). The conclusion have shown that outpatient 

post percutaneous coronary intervention in RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta December 2017 

has high quality of life. 

Keywords: Postpercutaneous Coronary Intervention, Quality of Life, WHOQOL-BREF, 

SAQ-7 
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INTISARI 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyebab utama dan pertama dari seluruh 

kematian di Indonesia. Penanganan nonbedah untuk mengatasi PJK salah satunya yaitu 

tindakan Intervensi Koroner Perkutan (IKP) untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kualitas hidup pasien pasca intervensi koroner 

perkutan berdasarkan WHOQOL-BREF dan SAQ-7. 

Desain penelitian ini adalah cross sectional. Pengambilan sampel secara purposive 

sampling didapatkan 60 responden yaitu pasien pascaintervensi koroner perkutan yang sedang 

rawat jalan di Poliklinik Jantung RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta bulan Desember 2017. 

Kualitas hidup diukur dengan instrumen WHOQOL-BREF dengan 4 domain (kesehatan fisik, 

psikologis, sosial, lingkungan) dan SAQ-7 dengan 5 domain (keterbatasan fisik, stabilitas 

angina, frekuensi angina, kepuasan pengobatan, persepsi terhadap penyakit). Analisis 

menggunakan statistik deskripsi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebanyak (87 %) 

berjenis kelamin laki-laki, (38 %) berlatar belakang pendidikan SMA/SLTA, (65 %) 

merupakan pekerja, (52 %) responden telah melakukan tindakan pascaintervensi koroner 

perkutan lebih dari 1 tahun dan responden memiliki kualitas hidup yang tinggi (93%). Dari 

hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pasien pascaintervensi koroner perkutan yang rawat 

jalan di RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta bulan Desember 2017 memiliki kualitas hidup yang 

tinggi. 

Kata Kunci : Pascaintervensi Koroner Perkutan, Kualitas Hidup, WHOQOL-BREF, SAQ-7 

 

PENDAHULUAN 

Cardiovaskular Disease (CVD) 

merupakan penyebab kematian nomor satu 

di dunia. Menurut badan kesehatan dunia 

diperkirakan 17,5 juta orang meninggal 

karena CVD pada tahun 2012, mewakili 31 

% dari semua kematian global. 

Diperkirakan 7,4 juta disebabkan oleh 

penyakit jantung koroner dan 6,7 juta 

disebabkan oleh stroke (WHO, 2014). 

Penyakit jantung koroner  di Indonesia 

menjadi penyebab utama dan tertinggi 

setelah stroke yaitu sebesar 12,9% 

(Depkes, 2014). 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) atau 

Coronary Heart Disease (CHD) adalah 

penyakit jantung yang disebabkan oleh 

penyempitan pembuluh darah koroner 

akibat proses aterosklerosis atau spasme 
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yang ditandai dengan nyeri bagian dada, 

dada terasa tertekan dan terasa sesak jika 

beraktifitas (Depkes, 2014). Penanganan 

nonbedah untuk mengatasi PJK yaitu 

dengan tindakan IKP (Intervensi Koroner 

Perkutan). Tindakan IKP adalah intervensi 

tanpa melakukan tindakan pembedahan 

sehingga tindakan ini telah menjadi 

alternatif dibandingkan dengan tindakan 

pembedahan seperti CABG (Coronary 

Artery Bypass Graft) (Keeley & Hillis, 

2007). Tindakan IKP bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas hidup dan harapan 

hidup pasien. Beberapa hasil penelitian 

membuktikan bahwa tindakan IKP masih 

meninggalkan beberapa permasalahan 

terkait kualitas hidup pasien, diantaranya 

peningkatan mortalitas oleh karena adanya 

restenosis (Gunal, 2008) depresi, cemas 

(Zhao, 2008), dan lain-lain. Belum ada 

hasil penelitian yang jelas menyatakan 

bahwa IKP dapat memberikan perbaikan 

terhadap kualitas hidup pasien secara 

optimal (Weintraub, 2008). Penelitian di 

Indonesia terkait kualitas hidup pasien 

pasca IKP dilakukan oleh Hutagalung 

(2014) menggunakan kuesioner 

WHOQOL-BREF yang menyatakan 

bahwa kualitas hidup tinggi sebesar 50 %. 

Peneliti lain juga melakukan pada pasien 

Acute Coronary Syndrome (ACS) 

menggunakan kuesioner SAQ dengan hasil 

sebagian kecil responden(30 %) memiliki 

kualitas hidup yang rendah (Yulianti, 

2012).   

Pentingnya tindakan IKP dalam 

tatalaksana terapi PJK terhadap 

peningkatan kualitas hidup merupakan 

salah satu tujuan terapi PJK. Penelitian ini 

dimaksudkan untuk mengetahui gambaran 

kualitas hidup pasien pascaintervensi 

koroner perkutan, sehingga dapat dijadikan 

sebagai pertimbangan dalam mengambil 

langkah meningkatkan kualitas hidup 

pasien.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan rancangan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan di 

Poliklinik Jantung RSUP Dr.Sardjito 

Yogyakarta. Pengambilan data 

dilakukanpada bulan Desember tahun 

2017. Populasi pada penelitian ini adalah 

pasien pascaintervensi koroner perkutan 

yang menjalani rawat jalan di poliklinik 

jantung RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta. 

Sampel diambil dengan metode purposive 

sampling. Besar sampel dihitung dengan 

rumus Slovin sebagai berikut:  

n = 
𝑵

𝟏+𝑵 (𝒅𝟐 )
 

Keterangan: 

n  : besar sampel 

N : populasi  

d : derajat kesalahan yang diterima  

Tingkat kepercayaan yang 

digunakan adalah 95%, ukuran populasi 
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pasien pasca IKP (63), tingkat kesalahan 

yang diterima adalah (5%), dan dapat 

diperoleh sampel minimal sebesar 54 

sampel/pasien rawat jalan. Kriteria inklusi 

adalah pasien pasca IKP rawat jalan di 

poliklinik jantung RSUP Dr.Sardjito 

Yogyakarta bulan Desember 2017, 

bersedia menandatangani informed 

consent dan mengisi kuesioner. Sedangkan 

kriteria eksklusi penelitian ini adalah 

pasien dengan gangguan mental, kendala 

bahasa dan buta aksara serta responden 

tidak mengumpulkan kuesioner. 

Pengambilan data yang dilakukan di 

Poliklinik Jantung RSUP Dr.Sardjito 

Yogyakarta dengan memberikan kuesioner 

WHOQOL-BREF dan SAQ-7 yang 

selanjutnya dilakukan wawancara terhadap 

responden. Data kemudian diolah dan 

disajikan dalam bentuk tabulasi untuk 

mendapatkan persentase berdasaran usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

pekerjaan, lama waktu pasca IKP. Data 

yang diperoleh dari kuesioner yang 

selanjutnya dilakukan perhitungan skor  

kualitas hidup. 

1) Skor WHOQOL-BREF  

Skor setiap domain ditansformasikan 

dalam rentang 0-100 dengan menggunakan 

rumus yang ditetapkan oleh WHO sebagai 

berikut: 

( 𝐬𝐤𝐨𝐫 𝐚𝐤𝐭𝐮𝐚𝐥 −  𝐬𝐤𝐨𝐫 𝐭𝐞𝐫𝐞𝐧𝐝𝐚𝐡 𝐭𝐢𝐚𝐩 𝐢𝐭𝐞𝐦 )

( 𝐬𝐤𝐨𝐫 𝐭𝐞𝐫𝐭𝐢𝐧𝐠𝐠𝐢 𝐭𝐢𝐚𝐩 𝐢𝐭𝐞𝐦 − 𝐬𝐤𝐨𝐫 𝐭𝐞𝐫𝐞𝐧𝐝𝐚𝐡 𝐭𝐢𝐚𝐩 𝐢𝐭𝐞𝐦 )
 𝒙 𝟏𝟎𝟎 

Skor dari masing-masing domain 

menunjukkan persepsi individu mengenai 

kualitas hidup. Skor domain memiliki arah 

yang positif sehingga nilai skor yang tinggi 

menunjukkan  kualitas hidup yang tinggi. 

Penilaian kualitas hidup dengan 

menjumlah skor keempat domain. Skor 

selanjutnya dihitung dengan rumus sebagai 

berikut: 

𝐒𝐤𝐨𝐫 𝐤𝐮𝐚𝐥𝐢𝐭𝐚𝐬 𝐡𝐢𝐝𝐮𝐩: 
𝒔𝒌𝒐𝒓 𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒂𝒓𝒊 𝒌𝒆𝒆𝒎𝒑𝒂𝒕 𝒅𝒐𝒎𝒂𝒊𝒏 

𝒔𝒌𝒐𝒓 𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 (𝟒𝟎𝟎)
 𝒙 𝟏𝟎𝟎  

2) Skor SAQ-7  

Analisis data pada instrumen 

kuesioner SAQ-7 menggunakan 

perhitungan skor dengan rumus berikut: 

( 𝐬𝐤𝐨𝐫 𝐚𝐤𝐭𝐮𝐚𝐥 − 𝐬𝐤𝐨𝐫 𝐭𝐞𝐫𝐞𝐧𝐝𝐚𝐡 𝐭𝐢𝐚𝐩 𝐢𝐭𝐞𝐦 )

( 𝐬𝐤𝐨𝐫 𝐭𝐞𝐫𝐭𝐢𝐧𝐠𝐠𝐢 𝐭𝐢𝐚𝐩 𝐢𝐭𝐞𝐦−𝐬𝐤𝐨𝐫 𝐭𝐞𝐫𝐞𝐧𝐝𝐚𝐡 𝐭𝐢𝐚𝐩 𝐢𝐭𝐞𝐦 )
 𝒙 𝟏𝟎𝟎  

Skor yang didapat dari masing – 

masing domain selanjutnya dianalisis 

untuk mendapatkan skor kualitas hidup 

SAQ-7 menggunakan rumus rata-rata dari 

kelima domain. 

Skor kualitas hidup yang diperoleh 

berdasarkan WHOQOL-BREF dan SAQ-7 

dibagi menjadi 2 kategori yaitu rendah 

apabila skor kualitas hidup < 50 dan tinggi 

apabila skor kualitas hidup > 50. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

1. Validitas 

Validitas instrumen merupakan 

pengukuran yang berarti prinsip keandalan 

dalam mengumpulkan data (Nursalam, 
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2011). Uji validitas dilakukan dengan cara 

membandingkan nilai r hitung (Corrected 

Item-Total Correlation) dengan r tabel , 

untuk degree of freedom (df) = n-2 

(Ghozali, 2013). Pengambilan keputusan 

berdasarkan nilai r hitung > r tabel sebesar 

0,2542 dengan df = 60-2 = 58 ; α = 0,05 

maka item pertanyaan tersebut valid. Hasil 

uji validitas instrumen yang dilakukan di 

poliklinik jantung RSUP Dr.Sardjito 

Yogyakarta didapatkan bahwa semua 

pertanyaan valid dengan tingkat 

signifikansi < 0,005 atau nilai r hitung > r 

tabel. 

2. Reliabilitas 

Reliabilitas instrumen merupakan 

pengukuran bahwa instrumen yang 

digunakan dapat dipercaya sebagai alat 

pengumpul data (Nursalam, 2011). Uji 

reliabilitas dilakukan dengan memelihat 

hasil nilai Cronbach’s alpha. Item 

pertanyaan jika nilai Cronbach’s alpha > 

0,6 dikatakan reliabel, sedangkan jika nilai 

Cronbach’s alpha < 0,6 maka item 

pertanyaan tersebut tidak reliabel 

(Arikunto, 2006). Hasil uji reliabilitas 

instrumen yang dilakukan di poliklinik 

jantung RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta 

terhadap 60 responden yaitu 0,883 

dikatakan reliabel dikarenakan nilai 

Cronbach’s alpha > 0,6. 

 

 

B. Karakteristik Responden 

1. Usia 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram Distribusi Responden 

Berdasarkan Usia 

Hasil analisis berdasarkan usia, 

rentang usia 40 – 50 tahun sebanyak 5 %, 

usia 51-60 tahun sebanyak 36 %, usia 61-

70 tahun sebanyak 42 % dan usia lebih dari 

71 tahun sebanyak 17 %. Responden 

dengan usia 61-70 tahun  merupakan 

jumlah terbanyak dalam penelitian ini. 

Rentang usia tersebut merupakan rentang 

usia yang dikategorikan lanjut usia. Pada 

lanjut usia memiliki risiko masalah pada 

pembuluh darah. Penelitian yang 

dilakukan oleh Chan et al (2005) 

mengemukakan bahwa rata-rata usia 

mengalami jantung koroner yaitu pada usia 

33-87 tahun. 

2. Jenis Kelamin 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Diagram Distribusi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

5%

36%

42%

17%

Usia

40-50 tahun

51-60 tahun

61-70 tahun

>71 tahun

87%

13%

Jenis Kelamin

Laki-laki Perempuan
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Pada hasil analisis berdasarkan jenis 

kelamin, jumlah responden yang berjenis 

kelamin laki-laki merupakan jumlah 

terbesar pasien pasca IKP yaitu sebanyak 

87 % sedangkan perempuan sebanyak 13 

%. Menurut World Heart Federation 

(2014), menyatakan laki-laki memiliki 

potensi besar untuk mengalami penyakit 

jantung koroner. Hal tersebut didukung 

oleh Guyton et al (2000) yang menyatakan 

bahwa wanita memiliki risiko yang lebih 

rendah mengalami penyakit jantung 

koroner sebelum masa menopause karena 

adanya hormon estrogen yang 

meningkatkan kerja kolesterol lipoprotein 

densitas tinggi (HDL) dan menurunkan 

kerja kolesterol lipoprotein densitas rendah 

(LDL). 

3. Tingkat Pendidikan 

 

Gambar 3. Diagram Distribusi Responden 

Berdasarkan Riwayat Pendidikan 

Dari 60 responden yang dianalisis 

berdasarkan tingkat pendidikannya, 

responden dengan latar belakang 

pendidikan SMA/SLTA adalah jumlah 

terbanyak yaitu 38 %, kemudian diikuti 

oleh perguruan tinggi sebanyak 25 %, 

SMP/SLTP sebanyak 20 %, sekolah dasar 

12 % dan tidak sekolah sebanyak 5 %. 

Tingkat pendidikan akan mempengaruhi 

pengetahuan dan perilaku dalam 

kesehatan. Penelitian yang dilakukan 

Panengah (2018) bahwa tingkat 

pengetahuan pada pasien tidak selalu 

ditentukan oleh pendidikan tetapi dapat 

melalui pelayanan KIE yang dilakukan 

oleh apoteker. Pelayanan KIE (Konseling, 

Informasi dan Edukasi) oleh apoteker 

memiliki hubungan dengan pemahaman 

pasien rawat jalan sehingga pasien dapat 

mengelola kesehatannya. 

4. Pekerjaan 

Hasil analisis berdasarkan status 

pekerjaan dapat dilihat pada gambar 4. 

 

Gambar 4. Diagram Distribusi Responden 

Berdasarkan Pekerjaan 

Hasil analisis berdasarkan status 

pekerjaannya, sebagian besar (35 %) 

responden merupakan pensiunan/tidak 

bekerja dan selebihnya (65 %) bekerja. 

Hingga saat ini memiliki pekerjaan atau 

tidak memiliki pekerjaan bukan menjadi 

5%

12%

20%

38%

25%

Riwayat Pendidikan

Tidak Sekolah SD

SLTP SLTA

22%

8%

7%
11%

35%

17%

Pekerjaan

Pegawai Negeri Pegawai Swasta

Ibu Rumah Tangga Wirausaha

Pensiunan Buruh
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faktor terjadinya penyakit jantung koroner. 

Peneliti lain juga menyebutkan tidak ada 

perbedaan kualitas hidup antara pasien 

yang bekerja dan tidak bekerja yang mana 

fungsi fisiologis jantung pasien PJK sudah 

mengalami penurunan (Rochmayanti, 

2011). 

5. Lama Waktu Pasca IKP 

 

Gambar 5. Diagram Distribusi Responden 

Berdasarkan Lama Waktu Pasca IKP 

Berdasarkan lama waktu pasca IKP, 

sebagian besar (52 %) responden telah 

melewati tindakan IKP lebih dari 1 tahun. 

Penelitian yang dilakukan oleh Li et al 

(2012) mengatakan bahwa pasien IKP 

dikaitkan dengan peningkatan yang 

signifikan dalam hal status kesehatan fisik 

pada 6 bulan. Lukkarinen (2006) 

mengatakan bahwa pasien dengan riwayat 

IKP memiliki kualitas hidup yang lebih 

tinggi selama periode 1 hingga 8 tahun 

pasca IKP dibandingkan dengan pasien 

yang hanya diterapi menggunakan obat 

tanpa tindakan IKP. 

 

 

C. Gambaran Kualitas Hidup 

Kualitas hidup pasien pasca IKP 

berdasarkan WHOQOL-BREF dapat 

dilihat pada gambar 6. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki kualitas hidup yang 

tinggi sebanyak 58 responden (97 %) dan 

sebanyak 2 responden (3 %) memiliki 

kualitas hidup yang rendah. Studi yang 

dilakukan oleh Hutagalung (2014) 

mengenai kualitas hidup pasien 

pascaintervensi koroner perkutan 

menemukan bahwa sebagian besar (50 %) 

responden memiliki kualitas hidup yang 

tinggi. Faktor kesehatan fisik, psikologis, 

sosial dan lingkungan berpengaruh pada 

kualitas hidup dengan faktor psikologis 

menjadi faktor yang paling dominan 

(Rohmah, 2012). Pada penelitian ini, faktor 

psikologis menjadi faktor yang paling 

dominan. Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Rachmayanti  (2013) menyatakan 

bahwa kecemasan menjadi faktor resiko 

terjadinya penyakit jantung dan 

mempengaruhi kualitas hidup secara 

psikologis. 

 

 

 

 

Gambar 6. Kualitas Hidup Pasien Pasca IKP 

Berdasarkan WHOQOL-BREF 

35%

52%

13%

Lama Waktu Pasca IKP

< 1 tahun

1-5 tahun

> 5 tahun

97%

3%

Kualitas Hidup Pasien Pasca IKP 

Berdasarkan WHOQOL-BREF

kualitas hidup tinggi kualitas hidup rendah
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97%

3%

Kualitas Hidup Pasien Pasca 

IKP Berdasarkan SAQ-7

kualitas hidup tinggi kualitas hidup rendah

Kualitas hidup pasien pasca IKP 

berdasarkan SAQ-7 dapat dilihat pada 

gambar 7. Pada hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian responden 

memiliki kualitas hidup yang tinggi 

sebanyak 58 responden (97 %) dan 

sebanyak 2 responden (3 %) memiliki 

kualitas hidup yang rendah. Faktor yang 

berpengaruh terhadap kualitas hidup 

pasien PJK yaitu keterbatasan fisik, 

stabilitas angina, frekuensi angina, 

kepuasan terhadap pengobatan dan 

persepsi terhadap penyakit (Yulianti, 

2012). Faktor kepuasan pengobatan 

menjadi faktor yang dominan dalam 

penelitian ini. Sebagian besar responden 

memiliki kepuasan terhadap pengobatan 

dengan kategori sangat puas. Kepuasan 

pengobatan yang rendah dapat dipengaruhi 

rasa bosan dalam mengkonsumsi obat-

obatan. Penilaian kepuasan pengobatan 

dalam kuesioner dilihat dari kenyamanan 

hidup responden. Semakin baik 

pengobatan maka semakin nyaman 

seseorang menjalani hidupnya sehingga 

kualitas hidup tinggi (Yulianti, 2012).  

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Kualitas Hidup Pasien Pasca IKP Berdasarkan  

SAQ-7 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan pada pasien pasca IKP 

rawat jalan di Poliklinik Jantung RSUP 

Dr.Sardjito Yogyakarta bulan Desember 

2017, sebagian besar responden memiliki 

kualitas hidup yang tinggi (97 %) 

berdasarkan WHOQOL-BREF dan SAQ-

7.  

SARAN 

Berdasarkan kesimpulan dan 

keterbatasan penelitian, maka ada beberapa 

saran yang perlu penulis sampaikan bagi 

pembaca dan peneliti selanjutnya: 

1. Diharapkan untuk memberikan 

pelayanan kepada pasien pasca IKP 

meliputi semua elemen multidisiplin 

untuk meningkatkan kualitas hidup 

pasien. 

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut 

terkait peran apoteker dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien 
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