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INTISARI

Acute Coronary Syndrome (ACS) merupakan manifestasi klinis yang dapat
terjadi pada penderita penyakit jantung koroner (PJK) dan bersifat mengancam
jiwa. ACS dapat mengakibatkan perubahan pada status fungsional pasien
sehingga dapat memengaruhi kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
memberi gambaran tentang profil kualitas hidup pasien ACS di Poliklinik Jantung
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Wates berdasarkan hasil analisis Seattle
Angina Questionnaire (SAQ-7) serta untuk mengetahui pengaruh lima domain
kualitas hidup berdasarkan SAQ-7 terhadap kualitas hidup pasien ACS di RSUD
Wates periode Maret — Juni 2019.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan
cross sectional. Pengambilan sampel penelitian dilakukan secara purposive
sampling kepada 60 orang responden dengan riwayat serangan jantung pada bulan
Desember 2018 — Mei 2019, bersedia mengisi informed consent dan kuesioner,
tidak memiliki riwayat gagal jantung bawaan, berusia minimal 17 tahun, tidak
memiliki keterbatasan dalam komunikasi, serta tidak buta huruf. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner SAQ-7 dengan lima domain kualitas hidup yaitu
keterbatasan fisik, stabilitas angina, frekuensi angina, kepuasan terhadap
pengobatan, dan persepsi terhadap penyakit yang telah diterjemahkan pada
penelitian Zahratul Mulamazah (2018). SAQ-7 merupakan kuesioner khusus yang
digunakan untuk mengukur kualitas hidup pasien PJK. Data yang terkumpul
disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson
dengan taraf kepercayaan 95%.
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Hasil penelitian mengenai gambaran kualitas hidup pasien ACS di RSUD
Wates menunjukkan kualitas hidup yang tinggi pada lima domain SAQ-7 (93%).
Hubungan kualitas hidup pasien ACS dengan SAQ-7 yaitu r = 0,300 (lemah)
untuk kesehatan fisik, r = 0,322 (lemah) untuk stabilitas angina, r = 0,369 (lemah)
untuk frekuensi angina, r = 0,532 (sedang) untuk kepuasan terhadap pengobatan,
dan r = 0,428 (sedang) untuk persepsi terhadap penyakit. Domain yang paling
berpengaruh terhadap kualitas hidup pada pasien ACS adalah domain kepuasan
terhadap pengobatan.

Kata kunci : serangan jantung, kualitas hidup, SAQ-7

ABSTRACT

Acute Coronary Syndrome (ACS) is a clinical manifestation which can
occur in people with coronary heart disease (CHD) and is life-threatening. ACS
can cause changes in patient’s functional status so that it can affect the patient’s
quality of life. This study aims to provide an overview of the quality of life profile
of ACS patients in Cardiac Clinic of the General Public Hospital of Wates
District based on the results of Seattle Angina Questionnaire (SAQ-7) analysis
and to determine the effect of five quality of life domains based on SAQ-7 on the
quality of life of ACS patients in Wates District General Public Hospital in March
- June 2019.

This research is an observational research with cross sectional approach.
The sampling method was purposive sampling of 60 respondents with a history of
heart attack in December 2018 - May 2019, willing to fill informed consent and
questionnaires, do not have a history of congenital heart failure, have a minimum
age of 17 years, have no limitations in communication, and are not illiterate. The
instrument used was the SAQ-7 questionnaire with five domains, namely physical
limitations, angina stability, angina frequency, satisfaction with treatment, and
perceptions of diseases that have been translated into research by Zahratul
Mulamazah (2018). SAQ-7 is a specific questionnaire used to measure the quality
of life of CHD patients. The collected data is presented in tabular form and
analyzed using the Pearson correlation test with a confidence level of 95%.

The results of study on the overview of quality of life of ACS patients in
Wates District General Public Hospital showed high quality of life in five SAQ-7
domains (93%). The relation of quality of life of ACS patients with SAQ-7 is r =
0.300 (weak) for physical health, r = 0.322 (weak) for angina stability, r = 0.369
(weak) for angina frequency, r = 0.532 (moderate) for satisfaction with treatment,
and r = 0.428 (moderate) for perception of disease. The domain which most
influences the quality of life is the domain of satisfaction with treatment.

Keywords: heart attack, quality of life, SAQ-7.
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Pendahuluan
Penyakit jantung merupakan

penyebab kematian tertinggi di
dunia. Menurut WHO (2017) sekitar
17,7 juta (31%) kematian di dunia
pada tahun 2015 disebabkan oleh
penyakit jantung. Sekitar 7,4 juta
dari angka tersebut disebabkan oleh
Penyakit Jantung Koroner (PJK).
Berdasarkan data dari Riskesdas
tahun 2013 menunjukkan bahwa
penyebab tertinggi penyakit jantung
adalah PJK, vyaitu sebanyak 1,5%
(Riskesdas, 2013).

Komplikasi yang dapat muncul
pada penderita PJK dan bersifat
mengancam  jiwa yaitu acute
coronary syndrome (ACS) (Sut &
Unsar, 2011). Kondisi ini dapat
terjadi jika plak aterosklerosis tidak
stabil dan menyebabkan sumbatan
aliran darah ke miokardium, baik
sebagian atau total (Osborn et al,

2010). Berdasarkan data dari Ditjen

Binfar Depkes RI (2006), ACS
menyebabkan  angka  perawatan
rumah sakit yang sangat besar di
Pusat Jantung Nasional.

ACS dapat menyebabkan
dampak negatif terhadap kehidupan
pasien, baik dalam aspek psikologis
maupun  fungsional. Dari segi
psikologis, rasa cemas dan depresi
biasa ditemui pada penderita ACS
(Nuraeni, 2016). Sedangkan dari segi
fungsional, pasien ACS akan
merasakan sesak dan nyeri di sekitar
dada, mudah lelah, serta mengalami
gangguan  seksual

(Rosidawati,

Ibrahim & Nuraeni, 2015).

Perubahan kondisi psikologi
dan fungsional penderita ACS tentu
berpengaruh terhadap kualitas hidup
pasien. Menurut Christian et al
(2007) ACS memiliki dampak
negatif terhadap kualitas hidup

penderitanya. Menurut Failde dan
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Soto (2006) terjadi penurunan
fungsi fisik, kesehatan secara umum,
dan vitalitas secara signifikan pada 3

bulan pasca serangan jantung.

Kualitas hidup  merupakan
harapan bagi setiap orang didalam
kehidupan.  Pengukuran  kualitas
hidup dapat dilakukan secara objektif
dengan memberikan kuesioner berisi
sekumpulan pertanyaan yang
kemudian dikonversi menjadi nilai
atau skala sehingga dapat diukur
(Brink et al, 2005). Kuesioner yang
digunakan pada penelitian ini adalah
SAQ-7. SAQ-7 merupakan kuesioner
yang spesifik digunakan untuk
mengukur kualitas hidup pasien PJK
termasuk  ACS.  Kuesioner ini
memiliki tujuh butir pertanyaan yang
meliputi lima domain kualitas hidup
yaitu domain keterbatasan fisik,

stabilitas angina, frekuensi angina,

kepuasan terhadap pengobatan, dan

persepsi terhadap penyakit (Spertus
et al, 1995).

Peningkatan  kualitas  hidup
pasien merupakan tujuan utama dari
pengobatan pada pasien ACS selain
memperpanjang usia hidup dan
meringankan gejala, sehingga studi
untuk mengetahui profil kualitas
hidup pasien ACS serta pengaruh
lima domain  kualitas  hidup
berdasarkan SAQ-7

sangatlah

penting untuk dilakukan.

METODE

Penelitian ini  merupakan
penelitian  observasional  dengan
pendekatan Cross sectional.
Pengambilan data primer dari pasien
ACS yang sedang menjalani terapi
rawat jalan di Poliklinik Jantung
Rumah Sakit Umum Daerah Wates
pada bulan Maret — Juni 2019.

Sampel pada penelitian ini

berjumlah 60 orang responden yang
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dipilih secara purposive sampling.
Sampel merupakan  pasien ACS
rawat jalan di Poliklinik Jantung
RSUD Wates dengan riwayat
serangan  jantung pada bulan
Desember 2018 — Mei 2019, tidak
memiliki riwayat gagal jantung
bawaan, usia minimal 17 tahun, tidak
memiliki keterbatasan komunikasi,
tidak buta huruf, serta bersedia
menandatangani  lembar informed
concent dan kuesioner SAQ-7.
Instrumen yang digunakan
pada penelitian ini yaitu lembar
rekam  medis pasien, lembar
informed concent, referensi terkait,
serta kuesioner SAQ-7 yang telah
diterjemahkan  kedalam  bahasa
Indonesia yang berisi tujuh item

pertanyaan yang meliputi lima

domain  kualitas  hidup  vyaitu

keterbatasan fisik, stabilitas angina,
frekuensi angina, kepuasan terhadap
pengobatan, dan persepsi terhadap
penyakit.

Analisis data kualitas hidup
menggunakan  perhitungan  skor
manual SAQ-7 dengan rumus yaitu
(skor aktual — skor terendah tiap
item)/(skor tertinggi tiap item — skor
terendah tiap item)x100 (Spertus et
al, 1995). Skor yang didapat dari
masing-masing domain kemudian
dihitung rata-rata untuk mendapatkan
gambaran kualitas hidup pasien.

Untuk mengetahui pengaruh
antara lima domain SAQ-7 terhadap
kualitas hidup pasien ACS digunakan
analisis statistik korelasi Pearson’s
dengan tingkat kepercayaan sebesar

95%.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Gambaran kualitas Hidup Pasien ACS
Tabel 1. Data Demografi Pasien
No. Data dan Informasi f %
1. Usia
40 — 50 tahun 12 20
51 — 60 tahun 32 53,33
61 — 70 tahun 11 18,33
>70 tahun 5 8,33
2. Jenis Kelamin
Perempuan 20 33,33
Laki - laki 40 66,67
3. Tingkat Pendidikan
Tidak Sekolah 6 10
SD 12 20
SLTP 7 11,67
SLTA 30 50
Perguruan Tinggi 5 8,33
4.  Pekerjaan
Pegawai Negeri 13 21,67
Pegawai Swasta 7 11,67
Ibu Rumah Tangga 9 15
Wiraswasta 12 20
Buruh 11 18,33
Pensiun 7 11,67
5.  Riwayat Merokok
Aktif 38 63,33
Pasif 22 36,67
Tabel 2. Kualitas Hidup Pasien ACS
Kualitas Hidup f %
Kualitas Hidup Rendah 4 7
Kualitas Hidup Tinggi 56 93
Tabel 3. Domain Kualitas Hidup
Domain f %
Keterbatasan Fisik
- Berat 0 0
- Sedang 13 22
- Ringan 42 70
- Sangat Ringan 5 8
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Stabilitas Angina
- Sangat Memburuk 0 0
- Memburuk 4 7
- Tidak Ada Perubahan 0 0
- Membaik 15 25
- Sangat Membaik 41 68
Frekuensi Angina
- Berat 0 0
- Sedang 1 2
- Ringan 11 18
- Sangat Ringan 48 80
Kepuasan Terhadap Pengobatan
- Sedikit Memuaskan 2 3
- Memuaskan 9 15
- Sangat Memuaskan 49 82
Persepsi Terhadap Penyakit
- Sangat Buruk 0 0
- Buruk 4 7
- Baik 12 20
- Sangat Baik 44 73

Sebagian besar responden
merupakan pasien berusia 51-60
tahun (54%). Hal ini terkait dengan
meningkatnya resiko pembentukan
plak pada usia lebih dari 45 tahun.
Akumulasi plak dapat dipercepat
dengan merokok, diabetes, kadar
kolesterol yang meningkat, dan
tekanan darah tinggi (Setianto,
2009).

Jenis  kelamin  memiliki

pengaruh terhadap tinggi rendahnya

kualitas hidup. Hal ini  sesuai
penelitian yang dilakukan oleh
Nuraeni (2016) bahwa populasi
pasien terbanyak adalah laki-laki.
Hal ini dipengaruhi oleh hormon
estrogen pada perempuan yang
berfungsi sebagai pelindung (Lewis
et al, 2007).

Tingkat pendidikan seringkali
dijadikan tolak ukur wawasan
pengetahuan seseorang. Semakin

tinggi tingkat pendidikan seseorang
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maka wawasan pengetahuannya
semakin luas dan lebih mudah
menerima informasi (Budiman dan
Riyanto, 2013).

Selain  pendidikan formal,
wawasan pengetahuan juga dapat
diperoleh melalui jalur nonformal
sehingga pendidikan formal tidak
bisa dijadikan tolak ukur utama
terhadap  wawasan  pengetahuan
seseorang (Budiman dan Riyanto,
2013).

Pekerjaan dikaitkan dengan
tingkat stres seseorang. Gray dkk
(2002) menyebutkan bahwa terdapat
hubungan yang saling berkaitan
antara stres dan  abnormalitas
metabolisme  lipid. Stres dapat
merangsang sistem kardiovaskuler
dengan melepaskan  katekolamin
yang dapat meningkatkan kecepatan

denyut jantung (Barbara, 1996 dalam

Farahdika, 2015).

Merokok merupakan salah
satu faktor yang dapat meningkatkan
risiko ACS. Asap rokok yang masuk
kedalam pembuluh darah dapat
menyebabkan beban miokard
bertambah karena adanya rangsangan
katekolamin. Nikotin yang
terkandung di dalam rokok dapat
menyebabkan denyut jantung yang
lebih cepat. Gas CO yang dihasilkan
oleh rokok dapat berikatan dengan
Hb sehingga ikatan Hb dengan
oksigen dapat berkurang. Hal ini
dapat menyebabkan  oksigenasi
jantung relatif berkurang (Karson,
2012).

Sebagian besar responden
(93%) memiliki kualitas hidup yang
tinggi. Hal ini terkait dengan aspek-
aspek spesifik pada pasien, fungsi
fisik yang baik, serta kemampuan

pasien dalam menerima keadaan dan

kondisi tubuhnya dengan baik.
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Adapun  sebagian  kecil
responden yang memiliki kualitas
hidup yang rendah dapat disebabkan
karena adanya keterbatasan fisik
ketika beraktifitas serta memiliki
persepsi yang buruk terhadap
penyakit (Yulianti, 2012).

Aktivitas fisik dapat
memengaruhi kualitas hidup pasien
ACS. Semakin tinggi keterbatasan
fisik yang dimiliki maka kualitas
hidup pasien semakin rendah.
Keterbatasan fisik dapat dipengaruhi
olen  besarnya  stenosis  atau
penyumbatan pada pembuluh darah.
Apabila  penyumbatan  semakin
membesar maka keterbatasan fisik
akan semakin tinggi dan kualitas
hidup semakin rendah (Trisnohadi,
H.B, 2001).

Kualitas hidup pasien akan

tinggi apabila stabilitas angina

membaik. Stabilitas angina dapat

dipengaruhi oleh kepatuhan pasien
dalam menjalani pengobatan serta
kesadaran responden untuk menjaga
dan mengurangi  kegiatan atau
aktivitas yang dapat memicu
kambuhnya gejala.

Semakin tinggi  frekuensi
angina maka kualitas hidup pasien
semakin buruk. Frekuensi angina
dikaitkan dengan adanya infark
miokard yang ditandai dengan nyeri
dan rasa tidak nyaman pada dada
(Kim et al, 2018). Menurut Arnold
et al (2014) domain frekuensi angina
memiliki pengaruh dalam
mendukung kelanjutan terapi yang
bertujuan untuk mengurangi angina

serta meningkatkan kualitas hidup

pasien ACS.

Sebagian besar responden
(82%) merasa puas  dengan
pengobatan yang dijalani. Ketidak-

puasan pasien terhadap pengobatan
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bisa disebabkan karena adanya

kebosanan dalam meminum obat.

Persepsi  pasien terhadap

penyakit tergolong baik. Apabila

110

persepsi pasien terhadap penyakit
baik maka kualitas hidup pasien akan

semakin membaik.

2. Pengaruh Domain SAQ Terhadap Kualitas Hidup Pasien ACS

Tabel 4. Pengaruh Lima Domain SAQ-7 Terhadap Kualitas Hidup Pasien ACS

Domain Nilai signifikansi (p)  Nilair keterangan
Keterbatasan Fisik 0,020 0,300 Lemah
Stabilitas Angina 0,012 0,322 Lemah
Frekuensi Angina 0,004 0,369 Lemah
Kepuasan Terhadap Pengobatan 0,000 0,532 Sedang
Persepsi Terhadap Penyakit 0,001 0,428 Sedang

Untuk mengetahui pengaruh
antara lima domain SAQ-7 terhadap
kualitas hidup pasien ACS digunakan
analisis statistik korelasi Pearson’s.
Kelima nilai p <0,05 menunjukkan
bahwa lima domain SAQ-7 memiliki
pengaruh terhadap kualitas hidup
pasien ACS.

Nilai r menunjukkan keeratan
hubungan antara domain SAQ-7

terhadap kualitas hidup pasien ACS.

Nilai r pada domain kepuasan
terhadap pengobatan memiliki nilai
yang paling tinggi diantara kelima
domain. Hal ini memiliki arti bahwa
domain kepuasan pasien terhadap
pengobatan merupakan domain yang
paling berpengaruh terhadap kualitas

hidup pada pasien ACS.

KESIMPULAN
1. Sebanyak 93% pasien ACS di

Poliklinik Jantung RSUD Wates
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memiliki kualitas hidup yang baik
berdasarkan hasil analisis

menggunakan SAQ-7.

. Terdapat hubungan antara kualitas
hidup pada pasien ACS dengan
lima domain kualitas hidup
berdasarkan SAQ-7, vyaitu r =
0,300 (lemah) untuk kesehatan
fisik, r = 0,322 (lemah) untuk
stabilitas angina, r = 0,369
(Ilemah) untuk frekuensi angina, r
= 0,532 (sedang) untuk kepuasan
terhadap pengobatan, dan r =
0,428 (sedang) untuk persepsi
terhadap penyakit. Domain yang

berpengaruh  terhadap

paling
kualitas hidup pada pasien ACS
adalah domain kepuasan terhadap

pengobatan.

SARAN

Rumah Sakit diharapkan
dapat meningkatkan pelayanan

pada pasien ACS meliputi semua

. Bagi Peneliti
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elemen multidisiplin yang terdiri
dari semua pegawi RS sebagai
untuk

upaya meningkatkan

kualitas hidup pasien ACS.

Selanjutnya
disarankan untuk meneliti lebih
lanjut tentang kualitas hidup pada
pasien ACS sesuai dengan level

ACS nya.
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