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PER{\A\ FAKTOR DEMOGRAF'IS PADA
Kf .{LITAS HIDUP PASIEN SERANGAN JANTUNG

(M YO CARDIAL IN FARCTI ON

Devi Wulandari
Tia Rahmania

Abstract
This research was aimed to examined role of demographic factors on myocardial

inforction patients' s quality of hfe. 66 patients was divided into two groups namely
angioplasry' group (I,tr: 44) and oral medication group QV: 22) 66 pattents filled out
Maciiev, Heart Dtseases Health Related Quality of life questionnaire. Person product
momeilt u'as used to analyze correlation between age and quality of life, T test and Anova
v'ere used to look out effects of gender and socioeconomic status on patient's quality of
life. Results showed that for angioplasty patients, only gender had significant effict on
quali4, of lfe. Female patients showed lower quality of h.fe. As for oral medication
patients, age correlated with quality of lfe. Older patients had lower quality of life
compare to 1'ounger patients.
Ke1++'ords: rnyocardial infarction, quality of life, demographic.

Pendahulu an
.'\.HO ri[) 1 1 ) mengemukakan bahwa serangan jantung (myocardial infarction)

irer--i,:r.l::enrebab kematian nomor satu di dunia. Lebih lanjut drjelaskan bahwa
p-nl,3r.ri 'IiLlng ini menyumbang sebesar 12,2 % terhadap jumlah total kematian di
se...:*: .-irr: .liau seban-vak 7,2 juta kematian di dunia disebabkan oleh serangan jantung.
Bair<::. :r::,--,..ksikan pada tahun 2030, serangan jantung akan tetap menjadi penyebab
kenr.r::::r iiil:r; d1 dunia. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa penderita serangan

ta:i'....: ,1:.r: senakin meningkat setiap tahunnya. Hal ini menyebabkan diperlukannya
Fe:l:".r::, .errn terhadap pada penderita penyakit serangan jantung. Serangan jantung
1,1;..,,:-,;,..,;.;.. :iti.it'.tiotl) adalah salah safu penyakit yang memiliki dampak yang cukup
b:s:: j:i..-nr iiehidupan. Seiain karena terjadi secara tiba-tiba, serangan janfung merupakan
sa1-ii-. s:.,- ::nr:irt tantung yang dapat menimbulkan kematian (Taylor, 2006). Serangan

tdrr-:. :.:'lJl saal sebagian sel-sel janfung menjadi mati dikarenakan berkurangnya
pasoi.r: J.r:,r|l \. tanrung (Sarafino, 2006).

T::d:p.rt L,eberapa aspek kehidupan yang terpengaruh oleh timbulnya penyakit
r.rn:":q'.:.:,.:spek iisrk. sosial, kognitif, produktifitas, dan emosional. Keluhan pada
aspek :;s:. L:.ah pasien mudah merasa le1ah dan kehabisan energi sepanjang waktu.
\lereki r;:d :.lerasa suiit untuk tidur dengan nyenyak dan sering merasa sakit jika
me,ailka: ;ki ltas r ano terialu berat. Pasien juga mengeluhkan kesulitan mereka untuk
bercl:n Jilan 'angka u'aktu yang lama, menaiki, dan menuruni tangga dan meraih
benca-renia Luklarinen and Hattiner, 1996). Keluhan pada aspek kognitif adalah
kesulrtan 'oe:klrrsentrasi. mengingat, membuat keputusan, dan merasa selalu waspada
(,\rrs. Sr.irt:. Hambleton et. al, 1996). Keluhan pada aspek emosional adalah pasien
mudah me:as3 tak-ut dan depresi (Lukkarinen and Hentinery 1996; Holahan, Moos,
Holahan. Brenan. 199,<: Sarafino,2006). Kecemasan dan depresi ini terutama terjadi di
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saat pasien dirawat di rumah sakit yang kemudian_berlanjut hingga beberapa buran seterahmereka keluar dari rumah sakit. 
" 
Seielah iL sebagian besar pasien dapat menurunkantingkat kecemasan dT depresinya lHotut un, 

-M""r, ;"i;;;, Brennan, 1995).Kemampuan fisik, emosionar, clan ro.;ut *".upukan aspek-aspek dalam penilaian kualitashidup pasien. Berdasarkan penjelasan t..tIurt maka dapat irr,-prit* bahwa penyakitjantung mempengarutri t<uatitas rria 
'p tq""iiiy,o,f.rtJb) 

-pasien "", fu.rtoapnya. Beberapaahli telah berusaha mendefinisikun r."uriiu, iriaup.-traernrut--ir-ti-in"n and Hentinen(1996), wartz (19g6) dan Goddemann nt.- ot (2004) kualiras hidup biasa dihubungkandengan kebahagiaan,, kesejahterau" t*"it being), kepuasan ter,ioap hidup maupunterpuaskannya kebutuhan^seseorang(fisik, psikoiogis, dan sosial). Lebih raryut Hanestadr 19e21 dan Farguhar ( re95) mendeinisika" yrirl,r'r. hiilp ,;;;;iiengaraman subjektirseseorang mengenai kehidupannya (dalam Lukkarinen ora i;tinn, 1996). Apab,akuaiitas hidup ini dihubungkan a.ngun t*.rr"o, maka kualitas hidup dapat didefinisikansebagai pengalaman subjeltrf r"rrJ.urg -"rg"nui kehidupanny u yingdipengaruhi orehkeadaan kesehatan fisiknya..Berdu.u.k;;;;gertian t".r"u,.,t, o,u/u*kualitas hidup harusdilihat dari pa,dangan pasien, karena oiG.1uh. rn, p"iirg ..-"hami bagaimanadampak penvakit terhadap kuariras hid;p;y; rLukkariien ,ni u,rrrinrn. r996: Avis.Smith' Hambleton, Feldman, Selwlm, 1"."u", 1gg6). Kuaritas hidup yang berhubungandengan kesehatan murai menjadi purut;";;;;r"" terulama pada penyakit_penyakit kronisdimana kesembuhan .:.*ld* frut yurg ,.r*ng terjadi lSmittr, iri, rraAssmann, i 999;Godemann at' Ar,2004). Faau peoyakfk.r;, pengobatan fisik semata dipandang tidakcukup datam melakukan retrabititasi. Har ini diiari:f"i ;;;;;;"g kerergantunganantara fisik dan mental pada diri pasien. Bahkan Lrirr", rriarriirf"ro"r* sebagai titikaklrir rnaupun indikator keberhasiian au.il.ngouutu, m"ai. 1io;;;"* et. at,2004).rrdak hanva dipandang sebagai indikator fJ.inuritu, p"rg"d;;;;;dis, kualitas hidupdapat dijadikan panduan bagi pasien ,niut -.-, it, ,i"or'*"rr ro"'i.* tepat baginya.Apabila pasren merasa treatmenttertentu akan mengurangi kualitas hidupnya maka pasienakan memilih treatment lain meskipun r""url-"ai, uld*.t.tiiiie"i, et. ar, 1996).Terdapat beberapa dimensi dari kualitas rtd6 ;;;; L..nuu*run aengankesehatan (health rerated quarity o7 t6"1t. lvlenurut rvrs et. oig g-961 kuaritas hidup yangberhubungan dengan keseiatan r*r.rr.rp-al-ensi fisik, rorrut,"#rgri kognitir fungsiseksual dan keintiman, produktivitus aarr'status,keuangan. Beberapa arat ukur kualitashidup yang berhubunqan dengan kesehatan bahku, ,i"-ur,rkkur-ai-"rrri rasa sakit,kelelahan, hearth habiis (kebiaiaan ,"irt -.";uga kesehatan) (Smith, Avis anriAssman,1999). Meskipun demikian, berdasarkan haJmeta analisis yang ailakukan oleh Smith,]*ts and Assman (r999),.kuaritas hidup t..oururt u, kacamata pasien rebih bermuatandimensi kesehatan mental dan fungsi nriti. oiJ"rrri rainnya r.p"raiirr.*rgan sosiar, fungsikognitif bersifat mempengaruhi kesehatan *"rriut ataupun fungsi fisik.Kuatitas niarp p,lgl pasien penyakir jantung rerah;irei;j"oreh beberapa ahri.Sebuah penelitian yang dilakukan otlh 6oaa"-unr, Butter, Lampe, Linden, wemer,Behren pada tahun 20,04 
.di Jerman ;";yrok"n bahwa pur,."r-'&guo imprantabre:'trdioverter memiliki kuir]rl. riaup yung't.iih rendJ di;;;#i pada umumnya:erutama pada aspek fungsi fisik, rasa salit,-pandangan mengenai kesehatan diri dan fi_rngsireran emosional. peneritian lainnya yang diiakukan oleh n""r", r.;rri..iiih1er, Sawitzky,

::l:i:,"r*t (290f) gaaa pasien.d*;.:r;.;;;it janrung bawaan menuryukkan bahwa:3sien mengarami tingkat depresi, t<etuhan nsik (terutama fungsi kerja jantung) yang lebrh
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tinggi dibandrngkan populasi pada umumnya. Secara global, kualitas hidup pasien lebih
rendah daripada populasi terutama pada aspek fungsi fisik dan kesejahteraan psikologi
(pstc'hological v,ell being), sedangkan untuk aspek dukungan sosial, pasien dengan
penvakrt jantung bawaan menunjukkan bahwa mereka mendapatkan dukungan sosial yang
lebih tinggi dibandingkan populasi di Jerman. Nordhorn et. al (2004) melakukan penelitian
iongitudinal terhadap pasien penyakit jantung yang telah menjalani operasi bypass janlmg
(.coronat1 arteryt bypass grafting') operasi PTCA Qterattaneous transluminal coronat))
angioplast') dan yang mengalami serangan jantung (myocardial infarction). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pasien yang telah dioperasi baik CABG dan PTCA
mengalami perbaikan kualitas hidup (fungsi fisik, rasa sakit pada tubuh, kesehatan umum,
fitalitas, fungsi sosial, emosional, kesehatan mental) sedangkan pasien yang mengalami
seranganjantung menunjukkan penurunan kualitas hidup setelah safu tahun. Berdasarkan
beberapa hasil penelitian tersebut maka dapat disimpulkan bahwa penyakit jantung
membawa perubahan terutama penurunan pada kualitas hidup pasien yang mengidapnya
telutama pada aspek kemampuan fisik dan emosionalnya.

Dunia medis dipandang perlu meneliti kuafitas hidup pasien dengan penyakit
jantung, tidak hanya sekedar menitik beratkan pada rehabilitasi fisik saja karena kualitas
hidup tidak hanya mengindikasikan bagaimana berfungsinya seseorang dalam kehidupan
tapi juga mengindikasikan apakah pengobatan atav treatmenr yang dijalani seorang pasien
berhasil atau tidak. Disamping hal itu, yang paling utama adalah menelaah lebih jauh
faktor-faktor apa yang berperan dalam kuaiitas hidup pada pasien penyakit jantung.
Dengan mengetahui faktor-faktor apa yang berperan dalam kualitas hidup, diharapkan
dapat dibuat sebuah program rehabilitasi yang dapat meningkatkan kualitas hidup pada
pasien penyakit j antung.

Perubahan-perubahan daiam kehidupan yang terjadi akibat serangan jantung
dapat dilihat dari variabel sosiodemografis. Terdapat tiga variabel sosiodemografis yang
berpengaruh pada kualitas hidup pasien pasca serangan jantung yaitu status sosial
ekonomi, jenis kelamin dan usia. Variabel usia tidak dapat berdiri sendiri dalam
mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian yang dilakukan oieh Lukkarinen and Hentinen
(1997) menunjukkan bahwa pasien dengan usia yang lebih muda (di bawah 65 tahun)
mengalami kualiatas hidup yang lebih rendah dibandingkan pasien dengan usia yang lebih
tua terutama dalam aspek isolasi sosial. Hal ini diakibatkan karena pasien yang lebih muda
lebih merasa terisolasi dalam kehidupannya dibandingkan pasien yang lebih fua. Dalam
penelitian ini juga disimpulkan bahwa terdapat efek interaksi antara jenis kelamin dan usia.
Disimpuikan bahwa perempuan dengan usia yang lebih muda mengalami kualitas hidup
yang lebih rendah dibandingkan pria. Lukkariten and Hentinen menyimpulkan bahwa
pasien perempuan ini harus menjalani beberapa peran yang berbeda dalam waktu yang
bersamaan. Tuntutan peran ini dikombinasikan dengan kesulitan akibat penyakit jantung
menyebabkan perempuan mengalarni kualitas hidup yang lebih rendah. Selain dengan jenis
kelarnin. usia juga berinteraksi dengan variabel pendapatan. Individu dengan usia yang
lebih muda dan memiliki pendapatan yang rendah, mengalami isolasi sosial. Mereka
merasa terkucil dari lingkungan sekitarnya. Hal ini diperkirakan karena penyakit jantung
menghambat para pasien untuk melakukan pekerjaannya, bersosialisasi, dan berkeluarga.
Penelitian ,vang dilakukan oleh Nordhom et. al (2004) juga menunjukkan bahwa pasien
dengan usia .vang lebih muda menunjukkan perkembangan fisik maupun mental yang lebih
rendah dibandrngkan pasien dengan usia yang lebih tua. Pasien dengan usia yang lebih
290
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muda juga cenderung memiliki afeksi (suasana hati) yang negatif dibandingkan pasienyang lebih rua (Waltz and Badura, lggg)
Status sosial ekonomi dihubungkan.l:n*u, tingkat pendapatan. penelitian yangdilakukan oleh Lukkarinen andHentin"iltooll-.rur;j*un uuirrnl'puri., dengan statusfinansial rendah cenderung merasa a.pr"si dan ketakuta, ,".rrrarf p.nyakit jantungnya,terasing dari lingkungan sosiar dan mem,iki tingkat 

"r;;;-;;g rendah, sehinggadisimpulkan pasien dengan status finansial yang rendah juga memiiiki tingkat kualitashidup yang rendah. penelitian yang dilakukan oleh xo.ir-,o* 
- 

" 
t. at (2004) iugamenunjukkan bahwa tingkat pendap-atan mempengaruhi kualitas hidup pasien denganpenyakit jantung setelah setahun menialani rehabilitasi jantung. Status sosial ekonomimenunjukkan akses seseorang ke dunia medis. oengan stalus finansiar yang baik,

i:tta"t:1ff.ili}'u 
memperoleh bahkan memilih jeds tieatme", upu-yung sesuai dengan

Berdasarkan beberapa hasil penelitian didapatkan kesimpuran bahwa perempuanlebih terpengaruh kehidupa:nnva ,,t" -""gt-aap'penyakii-G;;; peneritian yangdilakukan oleh Holahan et.al pada"tahun 1995 menunjukkan;il; seterah satu tahunmengalami penyakit jantung kronis, responden perempuan pada usia dewasa akhirmengalami tingkat depresi yang lebih trnggi dibandingLun l"6lru. Holahan et. almenyimpulkan bahwa.perempuan c"nd"rung*iu.ung -"r!grrn uiuo i"noriorar approachcoping strategies dalam menghadapi ma-satan-nias"rd;". p;;J*puu' disimpulkankurang menyusun rencana darari menghadapr mararah. Seiain hal tersebut diperkirakanbahwa t,ntutan-tuntutan lingkung y klg. *.lrgu.usi keluarga) yurg u".t rt rngan dengangender ikut berperan daram kecend.*nip"..*puan mengalami tingkat depresi ya,g rebihtinggi diband ingkan pria.
Hasil yang sama ditemukan juga pada penelitian yang dilakukan oleh Lukkarinenand Hertinen (1991) a11u".1 ne.e-nuin i.ngu, penyakit jantung menun,ukkan kuaritashidup yang lebih rendah dibandinikan f.i"-r"*,u*a dalam alpek tisik (kekuranganenergi). Perempuan disimpurkan juga mengalami reaksi ..',orffi yang lebih tinggidibandingkan pria. Lukkarin 

"n 
ori u-"ntir"r?"nyimpulkan bahwa perempuan, teruramayang berusia lebih muda, mendapatkan tuntutan aari ringtrrrgu" ,ip"ni harus bekerja,mengurus keluarga dan suami dalam waktu yang bersa,rin. Tuntutan tinggi darilingkungan in,ah yang dapat menyetuut uo f.."-puan mengalami kualitas hidup yanglebih rendah dibandingkan pria.

Sesudah menjalani rehabilitasi jantung 
.p.un 

kualitas hidup pasien perempuantidak setinggi pasien raki-raki..peneritia; y"ng o,rr.*an oreh xo.aio* et. al (2a04)
:::?!*'oo1 responden diketahrii bahwa *,"i1, 12 buran rehabilitasi janrung, meskipunpaslen perempuan mengarami perkernbangan yang paling pesat datam trat kemampuan

Hl L,r'#,li.tl,'il,lo"'nderungarr 
d'p;.,ii namun niiai rata-rata perkembangannya

Faktor rain yang. dapat mempengaruhi kuaiitas hidup pasien pasca seranganJantung adarah apakah pasien lelah -"n;urii angioprastv utuu iiaat. Argioprasry^adalahpenanganan medis yang yang berfungsi untuk memperlebar saluran darah yang tersumbatkarena atheroscrerosrs (Gaziano, zooi;. xorJrrom, Kulig, Binting, vciller, Gohrke, Linde,willich (.2004) meiakukan peneritian longituJinal terhai'ap puri.', p*y-ur.rtJuntung yangtelah menjalani operasi bl,passjantung (;r;r;;ry artery bypass grafting)operasi pTCA(percutaneous transr'uminir coionr.,yz,rg*pir,4,1aun 
vung ,rr.r!uiu,,ir.rangan jantung
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]Ietode penelitian
Responden peneiitian

Penelitian ini mengglnakan pendekatan kuantitatif dalam menganlisi peranant-aktor demograt'i daram tu"r.1"y_ h.dil ;;;;r dima,a pengukuran variaber_varaibeldilal<ukan daram bentuk numerik (gowri"g, i0oo1. t<u"rion". orr"u"rt", ke pasien-pasienoasca seran_qan jantung dengan kriteria:1' Semua responden telah didiagnoru d"ngun s.erangan jantung akut minimal 3 bulan danrnaksimar 1 tahun yang raru (terah 
-menlalu,i 

p;g.;;."rr"uiiu^rr. Kraus andKeterian (1007) mengemukaku" uurr*u-.i"t tir,tur ri,",., r"irljruasi janhmg dapat
^ 

diketahui sekitar 3,.6, dan 12 bulan r"rrlauh.ryu,l Pasren )'ang terah menjalani ilffi percutaneous transruminar coronaryong|opIo;n (PTCA) urlupul menjalani prosedr. artery bypass graJiing;3. Pasien 1 ang hanya menjaiani ,r"ri*"ri liur-obatan saja.Peneritran ini menggunakan teknik non random santpring dengan conviniencesantplirtg. \Ienurut Creswell (2005) tef<nif< in,
p ani s ip Jn ,,n g ;u,' du,- ; ;;i; ;il? il:ff#,f"X,ffi:,T::,,:iilX*i,,T,.ffi Xldermkian' samper 

'ans akan an utre.tutarr-d;;", penelitLn adalair yurg ,errai denganka rakteri s ri k, rrp. t p e-nelitian y";; ;;il;;rJort", s ebelumnya.
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(nnocordiar infarction). Hasir peneritian tersebut menunjukkan bahwa pasien yang telahdioperasi baik CABG dan pria -"G;l;;;perbaikan kuatitas rriJrp lrrrgri fisik, rasasakit pada tubuh. kesehatan umrm, n,irir"o'rrrgri ,oriut, 
"rrori'orlJ, k"."hutan mentar)sedangkan pasien yang mengalami ,".ung* jantung menunjukkan pemrrunan kualitashrdup seterah saru tahun. Namun tiaak semia puri., oiput -.rii^i^i'rrsroprasetersebut.Salah :aru penrebab adarah kondisi k;r;;;; y.ng tidak.memungkinkan. pasien yangtidak dapat menjalani angioprase dupat m'.mrnum obat-obatan yang dapat melarutkansumbaran-surnbatan pada pembulrf, a*"f, 1""i*g.\reskipun beberapa penelitian lNororro.n et. aI,2*,4;Lukarinen and Hentinen,1ee.: Hohalan. 1ee5) t.rur, auurrr.u; d* ;;;;#;#; ;ar"* pengaruh aspekdemograr'is te.hadap kualitas hid"p p;:i;; JJ.*gurr;*rung, namun penelitian_penelitiantersebut belum rne,rbedakan antara iasien v*g t"rur, n, 

""J;'^;;rrgriptastyataupun yanghanra rnenjalani pengobaran saja. Dtp;.rdilr, akan diiernutur?utio. demografi yangberbeda ran-s akan berpengaruh pada kuaritas h,idup pasien;;;;;;;; jantung. Dengandemikian perru diperhatika; fakt;r-ar.ir. ,"r.oemografis yang dapat berperan dalamkualitas hidup pasien setelah -"rgutu.i ,"rurgu, jintung'bai:k ya'ng terah menjaranioperasi maupun hanva mengkonsulsi obat-oba;a; ;;;;il;iiiut ,"urur, prosramrehabiirta_,i r ang dapar memperbaiki f..friJAu, pasien serangan ianrunsBcrdrsarkan uraian di atas peneriria, ;; b.r,;;;';;#';'J:*.rarisis peranant-aktor dernografis terhadap kualitas rrii"pf"ri"i serangan jantung baik yang menjaranic,tgioplosn maupun yang hanya *.ngori.;;i obat-obatan saja. penelitian ini memilikimanraar unruk memberikan masukan kepaaa institusi r".d; y;;;;**"ouo", rehabilitasiserangan tanrung agar dapat membuatiebuah
staru-s pen_vobutu, iu.i.n. Serain itu o"r;,,;.r;r*:rT"t.ii!r1,lffi;::::ffiiit*"xl
p enei itr an 1 an I utan mengenai kualitas friArp p".1., serangan Jantung
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peranan Faktor-pgry*r^or r"o".r"ru", ,r,u., n"r,., ,.r",'rnll'.,IllXlu,,1illJ.]#L-1#ll,i
Instt-urxen Pengukuran

Penetritian ini menggunakan kuesioner sebagai inshumen pengumpulan data.
Pada kuesioner ini partisipan diminta untuk mernberikan keterangun ,r.ng..rui usia, jenis
keiamin, pendidika.n. dan.jrr6la6 pendapatan yang diterima setia,'p buiannya. pengukuran
kualitas hidup menggunakan MacNevv heart disease health realtetl quatity ol lile
questionnaire (MacNew). Alat ukur ini terdiri dart26 items yangmengukur tiga domain
dari kualitas hidup pasien penyakit jantung yaitu emosi. fisik, daniosial. pada alat ukur ini
responden diminta untuk menilai kualitas hrdup yang dimilikinya seperti kesulitan
melakukan aktivitas sosial, kemampuan untuk.eluksuii otI. Responaen dapat memilih satu
dari tujuh piiihan jawaban yang tersedia dari sangat sering (niiai: 7) hingga sangat tidak
sering (nilai: l). Kualrtas hidup responden diketahui ciari nilai rata-rata dari keseiuruhat26
ite,s tersebut. Semakin tinggi nilai yang diperoleh semakin rendah kuaritas hidup yang
dimiliki' Kuesioner kualitas hidup memiliki nilai alpha cronbacft sebesar 0,g9g. Hal ini
mengindikasikan bahwa alat ukur kualitas hidup memiliki keterandalan yang baik
(Bowling,2000).

Analisis Data
Penelitian ini menggunakan teknik ANovA, T resf, dan korelasi r)erson procruct

tlloment' Teknik ANOVA danT test digunakan untuk mengetahui adanya perbedaan jenis
kelamin, dan tingkat pendapatan dalam menjelaskan kralitas hidup yang dimiliki pasien
pasca serangan jantung. Teknik korelasi person procluct mofltent digunakan untuk melihat
hubungan antara usia dan kualitas hidiip pasien pasca serangan;antung.

Hasil Penelitian
Gambaran Demografi Responclen penelitian

Jumlah total responden pada peneiitian ini adalah d6 orang yang terbagi menjadi
'14 orang penderita penyakit jantung yang telah mengalami op..uJ clan 22 orang pasien
yang hanya menjalani pengobatan saja. Rata-rata usia responden penelitial adalah 5g.g6
tahun. Responden sebagia, besar adarah pria (g5,4%) dibandingkan perempuan (r3,6%).Latar belakang pendidikan responden berasal dari SX,{A glO,O"1,i, pendidikan tinggi(42,2%) dan pendidikan dasar (14,r%). pendapatan responden sebagian besar berkisar
antara Rp 2,5 juta-3,5 juta 157.600). uraian lengkap mengenai gi*bu.un demografi
responden akan dijeiaskan pada Tabel l.
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Tabel 1

Gambaran Demografi Responden Penelitian
No Vanabel Jumlah Persentase1 Usia Mean SD

Jenis Kelarnin

3

-1

(S\,1A)

Pcndidikan
Pendapatan
Rp 1.5 Rp
Rp -3.5 Rp -l 5

RD -1.5 Rp 5.5
Rp 5.5 - Rp 6.5
: Rp 6.,; juta

Gatrbaran Kualitas Hidup pasien pasca Serangan Jantung
Kualitas hidup pasien penyakir jantung terbagi menjadi tiga aspek yaitu aspeksosial. tlsik. dan emosi. Berdaiarkan hasil penghitunlu, .uiu_.uta'kualitas hidup padaketiua aspek c,ketahui bahwa untuk aspek'firit , purr".n p;;;;;;gan jantung yangnlenlalant pengobatan mengalami ketidaknyamanan saat menjalani aktivitas seperti mudahrrerasa 1elah dan kehabisan nafas. Responden juga mengalami gangguan pada aspek emosisepL'ni nrerasa ridak berharga, terpurut, dan mengalamit...*"urui]ruau puri.n seranganjanruns ran-u rnenjalani pengobatan saja, terlihat bahwa aspek sosial yang rnemiliki nilailebih rendah dibanclingkan utp"k emosi aan nsit. Har ini ,i,.rs"dik^likan bahwa pasienserangan jarrr-rng dengan pengobatan rebih sering mengarami.uJu t..gantung kepada oranglain' rlen-ladi beban dan kurang percaya diri sebagaimana dijeraskan pada Taber 2.Kiialitas hidup pasien penyakit jantung yang menjarani operasi juga terbagi,enladi tiua aspek yaitu aspek ro.irt, tsit, dan emosi. Berdasarkan hasii penghitunganrata-rata t^'rralitas hidup pada ketiga aspek diketahui bah*, ,;;;k;;-p;iirik, pu.i., pur.useransa: iantunu 

'ang 
menjalani opeiasi memiliki keluahan-keluh-an nsil< saat menjalaniaktir.rtas sepertr rasa sakit di dada dan k"t..buturun d"lr; ;.4;ani aktifitas fisik.Resptrnden lu-ga cendentng mengalami emosi-emosi negatif seperti merasa iiustrasi dantidak bahacia dengan kehidupannya. pada pasien seranganjantung yang menJarani operasi,teriihat bahri a aspek fisik vang memiliki ,rilui t.uit rendah dibandingkan aspek emosi dansosial Hal rni nrengindikasikan bahwa pasien serangan jantung a"ngu-n op..uri rebih seringmensalan, keluhan-keluhan fisik dan hambatan dalam melakid;k;i;i* sehari-hari.

Tabcl l
Gambi:r:ln Kual itas Hidup Pasien Seran Jantung

Kualita:
1

:
J

,{spek Fisik
.\spek Sosial

7
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Tabel 3
Faktor dan

Slatus Pasien Pasien Pasca
Korelasi usia dengan QOL Perbedaan

berdasarkan
QOL Perbedaan

Qol':gan
]3SCA

alani
-: _'rl-:1h.

I dan
._ d)1.

: dan

n

kelarnin
Jenis berdasarkan status

Operasi
ekonomi

r:0.001
306*Keterangan *: signifikan pada level 0,05 F:1,235

29s

Peranan Faktor Demografi terhadap Kualitas
- Berdasarkan hasil analisis oo..,ur,rlllrpasienSeranganJantung
k u a r i t a s h i d u p p a s i e n_pa d a p a s i e n d; ;; ;.f ; :;: ; ^f .'!:;::, ^{"i {^,n*X,i,;: ;: l,fl i:
ffil,r;:,;:'',:Hi*tt{il.$ilti,,.rr ;;il;':';:;,'j , : o o2 Dapa,
menurun. Hasil yang berbeda ditemui ouo.11ui-.f'alitas 

hidup juga akan ,.rrtin
berdasarkan hasir anarjys k";;:;;;;,;',i1:):0,:';:_,#l;,,Hr,ll:iJi.ffil"l 

ffitr,d; "x:::]?n:;ln i" " 
; od ;;,lii n,0,,*", ;;ili##an <,en gan kua, i,as

Pada pasien 
1t:-L"t'" serangan jantung dengan pengobaran, diketahui bahwa

:iijl?..i,,.ffi r#r,"illfi :r*:#mt*1,;:.,".,,,ri,;".,..g;i;;;,yang menjara ni a n e i o n r u s tu rerurt ri-iui *r',.raup* p".u.ai*'r.;:rTff ffijffi ffi
fifilpffl,yl!fi,',"vakir 

janrung 
"t )iit, i :,09. ;:";;;;'iimana responden

lakiJaki \M: 2,77). 
' nemiliki kualitas hidup vang lebitrrendi a]ilra*g* responden

pada aspek trngkat pendapatan, diketahui bahwa tidak terdapat perbedaanf:ilnH'i#;;'1"1r1*"t dA ;i;"sk"t';;;"r"13, yang dimiriki it.rz,nt, 1,e77, p:
t.lorpor.r.rffi';;)drlg menialani pengobatarr.. Hasil ying rr*u'a,remui pada aspek

l*i"*h;1*T#,*,1.ff:,,.#?i,xtrJfl:if,fl ;ili:_;"tlil;i
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Pembahasan
Ganbaran c1uoli4" or ri/b pasinserangan jantung dengan pengobatan dan operasi.
Berdasarkan hasil pe,eritian diketahui terdapat p.iu"ouun gambaran kualitas
hidup antara pasien penyakitjantung yang menjarani pengobatin au, fu.i"n yurrg
ilenjalani operasi. Diketahui bahwa pada pasien yang menjalani pengobatan saja.engalami kualrtas hidup yang rendah pada aspek sosiat seoangi.ur-puau pasien
":ng rrengala.rr operasi mengalami tingkat krualitas hidup ylng rendah pada
:snex t-rsrk Hasil penelitian ini dikarenakan sifat dari kualitas hi;r; itu sendiril'arr pasien penvakit jantung. Menurut Smith, Avis and Assman tissg) pasien
::r.ngangsap bahrva kualitas hidup adalah hal yang berbeda dari staius kesehatan
health sratus ) Pasien penyakit jantung ,,,.rrgu.rggup bahwa kuaritas hidup adalahpenihia. sublektif pasien terhadap kualitai hidupnya yang lebih berdasarkan

t':n.'rsr psikolo-eis dibandingkan fungsi fisiknya. pernyatain yang sama juga
cr.e:.:ukakan oleh G^oddeman et.al (2004) dimana Aiurituit un bahwa
,l:ra1:-geraia psikiat, (fobia, depresi, somatisasi) adarah determlnan utama pada
k:airras hidup pasien penyakit jantung. Dengan kata Iain puri", p.rfutit.,unturg
,remardang bahu'a kuaiitas h_rdup rebih dipengaruhi oleh i"ngri p.itorogis pasienirr'r.I,puno co1:ittg, tingkat depresi, mengatasi kecemasan) ketimbangk;:eh::an llsrknva. Dengan demikian pada pasien dengan ope.usi sekaripun
n':i:randang bah*'a operasi yang drjalaninya memang dapat membantu statusreseh:iamra (tidak ada pemburuh darah yang tersu,rbat) namun berum tentu,re::r.erbaiki kualitas hidup,ya (masih merasa tidak dapaimelakukan aktivitas,:r'srh 

'rerasakan 
keluhan-keruhan fisik). Begitu pura paia pasien yanfmenjalani

ir'11,':LrL'aran sa-ja. fungsi fisik yang lebih buruk dari pasien yong -.rr.luiurri op..ari're...errg:ir.h pada kondisi sosialnya. Kondisi fisik yani tebin uruuk ini::e::r ebabkan pasien menjadi terisolasi dari lingkungur*yu. 
-

Hr'oungan thkror demografi dengan kuaritas hidup pasien penyakit Jantung-- _- ' nenlobatan dan operasi.

L sr:
H as r I penelitian menunjukkan perbedaan antara pasien penyakit j antung- ''- :-'.ie n1alani pengobatan dan yang menjarani op..uri pada'pasien penyakit'tr:.rr-in: rang menjarani pengobatan diketa-hui bahwa terdapat t..rurngur-, urrturu

"r::i ir'nea, kuahtas hidup yang dimiliki dimana diketahui bahwa semakin
::lenin.-s\ilrn\ a usia pasien berkorerasi dengan semakin menumnnya kualitashrilu. ran-q di,-riliki. Hal ini dapat diteraigkan dengan kondisi tubutr pada
LrJr"rd'r rane lebih tua. Kondisi tubuh pada pasien yang lebih tua memiliki
rr,-g-r;'.i ,etabolisrne dan daya tahan tubuh yung teuilr..rraunlitundingtan pasien-':lng L'inls1a lebih rnuda. Kondisi yang sepertiini menimbulkan keluhan-keruhan
lrsrk r ang lebih banyak. pasien yu,rg Luf, tua merasakan surit untuk merakukan
aktL'itas. Kesulltan untuk merakukan aktivitas ini tentunya akan u.rp.ngu*r,
pada kondrsr erlosional pasien diman a dapat memrriki kecende^urgan tirisotasr,
menjadi beban bagi orang lain yang akhirnya menyebabkun diirya merasa
kesepran dan lebih rentan mengalami depresi. Hut inr terutama ditemui pada
pasien dr-ngan pengobatan, dimana pasien dengan pengobatan memiliki status
kesehatan r an_s lebih rendah dibandingkan pasien dengan operasi.
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peranan Faktor pemografis srda Kualitas Hidup pas.**u,f,*ll,rLt1#AHffim:
Pasien yang menjalani operasi diternukan bahwa ticiak terclapat hubu'rganantara usia dengan kualitas hidup. Hal ini mengindikasikan bahwa faktor usia tidakberhuburgan dengan pandangan pasien apakah ia mem*iki tuartas hioup yang baikatau tidak. Hal ini menandakan bahwa kualitas hidLrp merLrpakal penilaian yanBbersifat subiektif. Dengan-kata lain pada pasie,-pasien yang iremiriki usia rebih tuamaupun muda bisa m_emiirki pandangan bahwa k-ualitur t i-aup ya,g mereka milikibaik adanya. Subjektifitas darikuaiita"s hidup ini dikemukakan oi.1, J-irt, Avis, danAssman (1999) yang mengemukakan bahwa faktor kesehatan mentai rebihberpengaruh untuk kualitas hidup dibandingkan kondisi fisik.

Jenis Kelamin
Hasil peneritian menunjukkan bahwa pada pasien yang hanya meryalanipengobatan, kualitas hidu.p antara pasien pria dan wanita sama."Jika dihubungkandengan penjelasan yang dikemukakan oleh gmery, Frid, Engebretson (2004)bahwa

kualitas hidup antara rain dipengaruhi oieh keterbatasan sosiarisasi paila pasien yangdiakibatkan oleh keterbatasan fisik. Dapat disirnpurr.u, rrurr*u"pliu puri", yorrgmenjalani pengobatan baik laki-laki maupun perempuan mereka sama-samamengalami keterbatasan fisik yang cuL-up beiarti yang bisa diakibatkan oieh jenistreatment yang mereka jalani. Keterbatasin fisik ini keludian *.rv.irut", pasienlaki-laki dan perempuan mengarami keterasingan dari rirgi.rg* <Ian merasadibatasi oleh lingkr.mgannya.

. Hasil yang berbeda ditunjukkan oreh pasien dengan status sudah diiakukanoperasi dimana pasien perempuan lebih memiliki kuilrtas hil;'yr^g rendahdibandingkan laki-laki. Denga, kata rain operasi dirasakan hanya berrlampak padastatus kesehatan pasien raki-laki. peneritia'yang dilakukan oreh Emery et.al (200,{.)
menunjukkan hasil yang.sama bahwa p.r.*puur'.","ilrti tuurii*'ila;o yang rebihrendah dibandingkan raki-laki. I{ar ini diatibatkan karena p;;;;kiij"r*ng yangdapat menghambat aktivitas -sosiar pada penderitanya. Rupinv, rr"i ,rr dirasakan
JePil T.emberatkan pada pasien p"r",rpuun dibandrngkan pu.r.n rur.i raki. pasien
laki-iaki merasa bahwa cle*gan diiakukannya r:perasi, kualitas hidupnya meningkat.Meskipun pasien perempuan memiliki stai*s kesehatan yang ,u-u, nu-.r, pasie,perempuan merasa bahwa mereka rnemiliki kuaritas hidup ylng lebih rendah. Jikamelihat pada pengertian.bahwa kuaritas hidup merupakan peniraian subjektif cransangat dipengaruhi oreh kondisi psikorogis, maka crapat airr-prrt* bahwa pasienperempuan memiliki rebih banyak kendaia pada tondisr irk"i"gi*ya seperridepresi, fobia, dan somatisasi.

Tingkat Pendapatan

.. .B?1k 
pada sample pas.ien dengan pengobatan dan pasien dengan status telahdioperasi diketahui bahr.va tidak terd*apai pJu"auu^ kualitas hidup antara pasiendengan tingkat pendapatan 

l*9"1r (< Rp 2 juta) maupun dengan pasien clengantingkat pendapatan tinggi (> Rp 6,5 juta) aia, aengun kata rain tingkat sosial ekonoinibukan rnerupakan faktor p.r.rrtu daiam me,ingkatkan kuaiitas hidup pasien. Tingkatsosial ekonomi status memang akan mernludahkan inclivia, auiu- menjaranipengobatan maupun unfuk mempertahankan gaya hidup yang ,.t.,ot, ,u*u, semua inrmembutuhkan adanya tenaga pendorong rairrirya ya,g memungkinkan 
";i;;;ii:
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ha1-hal tersebut dengan baik. Salah satu faktor yang mempengaruhi adalah

kepribadian pasien. Menurut Helgelson, Pasien yang memiliki self elJicac2," yatg
batk, self esteem, dar sense of mastery yarlg tinggi memiiiki penyesuaian diri yang

bark dan lebih terhindar dari seranganjantung berikutnya (dalam Tayior, 2007).

Simpulan
Penelitian ini memiliki tujuan untuk melihat kualitas hidup pasien penyakit

jannrng sesudah terkena serangan jantung. Agar dapat meningkatkan k-ualitas hidup

pasien pasca serangan jantung perlu dilihat faktor-faktor demografis yang

mempengafuhi kualitas hidup mereka sehingga dapat dilakukan suatu program

rehabriitasi dengan memperhatikan faktor-faktor tersebut. Penelitian ini juga

membedakan antara pasien yang menjalani pengobatan dengan pasien yang

menjalani operasi.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui kedta sample memiliki gambaran

kualitas hidup yang berbeda. Pada pasien dengan pengobatan tingkat kualitas hidup

lang paling rendah adaiah kualitas hidup pada aspek sosial. Hal ini berbeda pada

pasien dengan operasi dimana faktor fisiklah yang paling rendah tingkat kualitas

hidupny'a. Faktor-faktor determinan antara kedua saruple pun berbeda. Pada pasien

vang r.nenjalani pengobatan diketahui bahwa hanya usia yang memiliki hubungan

dengan kualitas hidup. Jenis kelamin dan sosial ekonomi status tidak memiliki
hubungan dengan kualitas hidup. Pada pasien yang menjalani operasi diketahui

bahr-a usia dan sosial ekonomi status tidak mempengamhi kualitas hidup pasien,

nal.nun jenis kelamin memiliki hubungan dengan kualitas hidup dimana pasien

perelnpuan lebih memiliki kualitas hidup yang rendah.

Berdasarkan penelitian ini dapat diambil simpulan bahwa kualitas hidup

lebih dari sekedar penilaian terhadap status kesehatan, namun kualitas hidup lebih

r.nensarah pada persepsi subjektif pasien terhadap kemampuan mereka yang lebih

banr ak dipengaruhi oleh faktor kepribadian yang mereka miliki.
Terdapat beberapa saran yang dapat diberikan dengan mengacu pada hasil

penelrtran ini:
1. -\gar renaga-tenaga kesehatan lebih memperhatikan keluhan-keluhan pasien

drbandingkan dengan hanya memperhatikan status kesehatan pasien saja. Hal ini
dikarenakan kualitas hidup yang tidak terlepas dari unsur subjektif pasien.

Pengernbangan pola komunikasi yang lebih jelas dan lebih baik dapat membantu

pasien untuk memiliki persepsi yang positif mengenai penyakitnya.

l \lernbenkan program rehabiiitasi yang melibatkan juga psikoterapi seperti CBT

I colrtiti'e hehayior traintng) agar dapat membantu pasien memperbaiki persepsi

mengenai kualitas hidupnya.

*16{.**
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