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INTISARI

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit progresif yang terus
mengalami peningkatan setiap tahunnya di Indonesia sehingga menjadi masalah
dan ancaman bagi masyarakat. PJK memiliki beberapa faktor yang dapat
memengaruhi kualitas hidup, baik dari segi fisik, sosial, psikologis maupun
lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan dan memperjelas
mengenai kualitas hidup pasien PJK rawat jalan Rumah Sakit Jogja menggunakan
domain WHOQOL-BREFF dan SAQ-7.

Penelitian ini yaitu penelitian deskriptif statistik dengan pendekatan cross
sectional yang diambil secara purposive sampling dengan 90 pasien sebagai
responden. Instrumen yang digunakan adalah SAQ-7 dengan 5 domain dan
WHOQOL-BREFF dengan 4 domain yang diterjemahkan kedalam bahasa
indonesia.

Hasil penelitian mengenai gambaran kualitas hidup pasien PJK di Rumah
Sakit Jogja menunjukkan kualitas hidup yang tinggi pada 4 domain WHOQOL-
BREF (97%) dan 5 domain SAQ (91%). Dari penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa faktor psikologis mempunyai hubungan yang paling dominan.

Kata Kunci : Penyakit Jantung Koroner (PJK), Kualitas Hidup, WHOQOL-
BREF, SAQ-7
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ABSTRACT

Coronary heart disease (CHD) is a progressive disease that continues to
increase every year in Indonesia so it becomes a problem and threat to the
community. CHD has several factors that affect the quality of life, both in terms
of physical, social, psychological and environmental. The purpose of this research
is to illustrate of domain WHOQOL-BREFF and SAQ-7 to the quality of life of
CHD which is undergoing outpatient at RS Jogja hospital.

This research is statistical descriptive research with cross-sectional
approach taken by purposive sampling with 90 patients as respondents.The
instrument used is SAQ-7 with 5 domains and WHOQOL-BREFF with 4 domains
translated into the Indonesian language.

The results of the study on the quality of life of CHD patients in RS Jogja
hospital showed the high quality of life in 4 domains WHOQOL-BREF (97%) and
5 domains SAQ-7 (91%). It can be concluded that psychological factors have a
relationship that is most dominant.

Keyword: Coronary heart disease (CHD), quality of life, WHOQOL-BREF,
SAQ-7



PENDAHULUAN

Intensitas penyakit jantung
koroner di dunia semakin meningkat
terutama di  negara Indonesia
sehingga dapat memberikan dampak
terhadap kualitas hidup penderita.
Penyakit Jantung Koroner (PJK)
merupakan penyakit yang ditandai
dengan gejala rasa tidak nyaman
yang berupa nyeri pada bagian dada,
dada terasa tertekan berat dan terasa
sesak  ketika  beraktivitas yang
disebabkan karena terjadinya
penumpukan plak lemak (Riskesdas,
2013). Untuk mencegah terjadinya
serangan kembali dapat
menggunakan terapi farmakologi dan
non farmakologi yang diharapkan
mampu meningkatkan kualitas hidup
pasien PJK ketika beraktivitas
(Majid, 2007).

Perubahan gaya hidup pada
pasien PJK dapat menimbulkan rasa
cemas dan  depresi  sehingga
memungkinkan terjadinya
komplikasi serta perburukan yang
cukup tinggi (Widiyanti, 2013). Hal
tersebut berdampak terhadap
perubahan kualitas hidup pasien PJK
seperti memiliki Keterbatasan ketika
melakukan aktivitas, perubahan pola
diet, bekerja dan proses pengobatan
(Panthee & Kiritpracha, 2011).

Menurut  World  Health
Organization  Quality of Life
(WHOQOL), kualitas hidup adalah
persepsi individu yang menyangkut
posisi dalam kehidupan dengan
konteks budaya dan nilai setiap
individu yang berhubungan dengan

tujuan, harapan, standar yang
ditetapkan oleh seseorang (Fitriana &
Ambarini, 2012). Untuk mengetahui
kemampuan  fisik dan  status
kesehatan yang optimal pada pasien
PJK diperlukan pengukuran kualitas
hidup yang baik. Kualitas hidup yang
terukur dapat memberikan manfaat
dalam penatalaksanaan terapi yang
komprehensif dan berkualitas bagi
pasien PJK (Hutagalung et al, 2014).
Dalam penelitian ini
menggunakan dua kuesioner yaitu
WHOQOL-BREF dan  SAQ-7.
WHOQOL-BREF merupakan
kuesioner yang mengukur kualitas
hidup secara umum dan mencakup
empat domain yaitu kesehatan fisik,
psikologis, hubungan sosial, dan
lingkungan yang terdiri atas 26
pertanyaan dan sudah diterjemahkan
kedalam bahasa Indonesia
(Skevington, Lotfy, & O’Connell,
2004). Sedangkan SAQ-7 merupakan
kuesioner khusus untuk mengukur
kualitas hidup pasien PJK yang
didalamnya terdapat 7 pertanyaan
meliputi lima domain Klinis yaitu
keterbatasan fisik, stabilitas angina,
frekuensi angina, kepuasan terhadap
pengobatan, dan persepsi terhadap
penyakit (Spertus et al, 1995).
Penelitian mengenai kualitas
hidup pasien PJK di Indonesia sudah
banyak dilakukan namun belum
tergambar jelas dan masih sedikit
penelitian  yang menggambarkan
kualitas hidup menggunakan dua
kuesioner sekaligus yang secara
khusus  menganalisis  mengenai



identifikasi kualitas hidup pasien
PJK terhadap domain WHOQOL-
BREF dan domain SAQ-7. Oleh
karena itu penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui bagaimana
gambaran dan hubungan kualitas
hidup pada pasien PJK di Rumah
Sakit Jogja, sehingga dapat dijadikan
sebagai pertimbangan dalam
mengambil  langkah  pengobatan
selanjutnya dan menjadikan kualitas
hidup pasien PJK membaik.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan
penelitian deskriptif dengan
rancangan cross sectional. Penelitian
dilakukan di Rumah Sakit Jogja
periode Oktober 2017- Februari
2018.

Besar sampel dalam
penelitian ini sebanyak 90
responden.  Teknik  pengambilan
sampel penelitian ini menggunakan
Purposive Sampling dengan Kkriteria
inklusi yaitu pasien PJK rawat jalan
di poli jantung Rumah Sakit Jogja
dan bersedia menandatangani
informed consent sebagai  bukti
keikutsertaan penelitian dan setuju
mengisi  kuesioner.  Sedangkan
kriteria eksklusi penelitian ini yaitu
pasien dengan gangguan mental dan
buta huruf yang dapat mengganggu
penelitian dan responden tidak
mengumpulkan kuesioner penelitian.

Penelitian ini menggunakan 3
instrumen dalam pengumpulan data.
Adapun instrumen tersebut meliputi
Informed Consent, kuesioner

WHOQOL-BREF dan SAQ-7. Data
yang telah terkumpul dianalisis
dengan menggunakan uji analisis
statistik korelasi Pearson’s untuk
mencari hubungan dengan empat
domain  WHOQOL-BREF dan 5
domain SAQ-7.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden
1. Usia

Usia

40-50 tahun
m 51-60 tahun
61-70 tahun

19%

0,
38% >71 tahun

Gambar 1. Diagram  Distribusi
Responden Berdasarkan Usia.

Dari hasil penelitian dapat
diketahui bahwa usia pasien PJK
tertinggi terdapat pada usia 61-70
tahun yaitu sebanyak 34 orang
(38%) responden. Pada teori yang
dipaparkan beberapa ahli bahwa
semakin tinggi usia maka risiko
terjadinya PJK semakin
meningkat (Anwar cit Sumiati, et
al, 2010). Hal tersebut sebanding
dengan penelitian yang dilakukan
Nuraeni, et al (2016) dimana
sebagian besar pasien PJK berusia
lebih dari 45 tahun (91%). Pada
usia lebih dari 45 tahun seseorang
berisiko tinggi terhadap
pembentukkan plak terutama bagi
yang memiliki riwayat keluarga
positif mengidap penyakit arteri
koroner (Setianto, 2009).



2. Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

= Laki-laki
= perempuan

Gambar 2.  Diagram  Distribusi
Responden Berdasarkan Jenis Kelamin.

Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa jenis kelamin
responden terbanyak adalah laki-
laki (68%). Morbiditas laki-laki
lebih banyak dari pada perempuan
yang belum mengalami
menopause. Hal tersebut
dipengaruhi oleh hormon estrogen
pada perempuan yang dapat
menjadi pelindung (Lewis et al,
2007).

3. Tingkat Pendidikan
5%

PENDIDIKAN
= Tidak Sekolah
SLTP
20% SLTA
39% ® Perguruan Tinggi

Gambar 3. Diagram  Distribusi
Responden Berdasarkan Pendidikan.

Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa tingkat
pendidikan  responden  yang
terbanyak adalah SMA/SLTA
(39%).  Tingkat  pendidikan
seringkali dijadikan sebagai tolok
ukur ~ wawasan  pengetahuan

seseorang. Semakin tinggi tingkat
pendidikan  seseorang  maka
wawasan pengetahuannya
semakin  luas dan  mudah
menerima informasi  (Budiman
dan Riyanto, 2013). Selain
pendidikan formal, pengetahuan
dan wawasan dapat diperoleh
melalui jalur formal dan informal.
Konseling Informasi  Edukasi
(KIE) oleh apoteker merupakan
jalur  informal yang dapat
dilakukan  untuk  menambah
pengetahuan dan pemahaman
kepada pasien rawat jalan
(Panengah 2017).

4. Pekerjaan

Pekerjaan

7% 8% = Pegawai Negeri

= Pegawai Swasta
Ibu Rumah Tangga
Wirausaha

= Buruh
22% = Pensiun
Tidak Bekerja

17%
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Gambar 4. Diagram  Distribusi
Responden Berdasarkan Pekerjaan.

Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa sebagian besar
adalah responden yang sudah
pensiun (23%). Pada penelitian
Farahdika (2015) disebutkan
bahwa hasil penelitiannya tidak
menunjukkan adanya hubungan
antara penyakit jantung koroner
dengan jenis pekerjaan (p=0,107)
sebab status pekerjaan bukan
penentu utama seorang responden
memiliki risiko tinggi mengalami
PJK apabila gaya hidup responden
yang cukup baik. Pada pensiun



aktivitas fisik akan berkurang
dibanding ketika bekerja,
sehingga menyebabkan
peningkatan pada berat badan dan
penimbunan lemak jenuh yang
dapat berisiko terhadap kejadian
PJK (Lovastatin, 2006).

5. Riwayat Jantung Koroner
Lama Riwayat PJK
19% 33% <1 tahun

1-5 tahun
48% >5 tahun

Gambar 5. Diagram  Distribusi
Responden Berdasarkan Riwayat PJK.

Dari hasil penelitian
diketahui bahwa sebagian
responden yang memiliki riwayat
penyakit jantung 1-5 tahun (48%).
Persentase tersebut sesuai dengan
penelitian Wantiyah (2010) yang
menyebutkan bahwa lama PJK
yang dialami rata-rata 3 tahun.
Pasien yang mengalami PJK
dalam waktu yang lebih lama
akan memiliki efikasi diri yang
lebih baik (Lau-Walker, 2007).

.Uji  Validitas dan Reliabilitas
Kuesioner
1. Validitas

Validitas merupakan
instrumen yang digunakan untuk
mengukur Kketepatan suatu item
pertanyaan (Widoyoko, 2012).
Pertanyaan dinyatakan valid jika
nilai nilai Sig. < = 0.05, atau
apabila r hitung > r tabel.
Perhitungan R tabel dicari pada

signifikkan 5% dan df=88, maka
didapat R tabel sebesar 0.2072.

2. Reliabilitas

Uji Reliabilitas digunakan
untuk mengukur konsistensi suatu
item pertanyaan/indikator yang
dilakukan  secara  berkali-kali
sehingga dikatakan dapat
dipercaya apabila memberikan
hasil yang tetap atau konsisten
(Widoyoko, 2012). Hasil dari uji
reliabilitas dapat disimpulkan
bahwa semua item pertanyaan
dinyatakan reliabel. Hal tersebut
disimpulkan dengan melihat nilai
cronbach alpha (a) > 0,5 sehingga
seluruh item pertanyaan layak dan
dapat digunakan untuk penelitian.

. Gambaran Kualitas Hidup

Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa berdasarkan
WHOQOL-BREF sebagian besar
responden memiliki kualitas hidup
yang tinggi  sebanyak 87
responden (97%) dan sebanyak 3
responden (3%) memiliki kualitas
hidup yang rendah.

Kualitas Hidup Pasien PJK
berdasarkan WHOQOL-
3% BREF

Kualitas
hidup tinggi
Kualitas

97% hidup rendah

Gambar 6. Kualitas Hidup Pasien
PJK  berdasarkan WHOQOL
BREF

Sedangkan pada hasil
penelitian  berdasarkan SAQ-7



didapatkan bahwa sebagian besar
responden memiliki kualitas hidup
yang  tinggi  sebanyak 82
responden (91%) dan sebanyak 8
responden (9%) memiliki kualitas
hidup yang rendah.

Kualitas Hidup Pasien PJK
berdasarkan SAQ

0,
4 Kualitas

hidup tinggi
Kualitas
91% hidup rendah

Gambar 7. Kualitas Hidup Pasien
PJK berdasarkan SAQ

Hal tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Yulianti (2012) bahwa sebagian
besar responden memiliki kualitas
hidup yang tinggi. Kondisi ini dapat
dikaitkan dengan fungsi fisik yang
baik, kepuasan responden yang

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
dapat disimpulkan bahwa sebagian
besar pasien PJK di Rumah Sakit
Jogja memiliki kualitas hidup yang
tinggi pada empat  domain
WHOQOL-BREFF (97%) dan 5
domain SAQ (91%) serta memiliki
hubungan yang paling dominan yaitu
faktor psikologis r = 0,870.

SARAN

Saran dalam penelitian ini
adalah perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut mengenai kualitas hidup
pasien PJK dengan kuesioner dan
menambahkan data rekam medis

baik dalam menerima keadaan dan
kondisi tubuh yang baik.

Dalam penelitian
Rochmayanti (2011) menyebutkan
bahwa kualitas hidup yang tinggi
dipengaruhi oleh usia, penghasilan
dan depresi. Namun masih terdapat
sedikit responden yang memiliki
kualitas hidup rendah. Kualitas
hidup  yang rendah  dapat
disebabkan adanya keterbatasan
fisik ketika beraktivitas, memiliki
penilaian yang buruk terhadap
kesehatannya dan memiliki
persepsi yang tidak sesuai dengan
yang diharapkan terkait penyakit
PJK. Hal tersebut dapat terjadi
karena kurangnya informasi dan
dukungan baik dari keluarga,
lingkungan dan tenaga kesehatan
mengenai prognosis penyakit PJK
(Yulianti, 2012).

ataupun dengan pemberian perlakuan
terkait peran farmasi.
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