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Abstrak

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan gangguan pada fungsi jantung yang disebabkan oleh penyempitan arteri koroner
dan plak ateroskleoris, sehingga terjadi kekurangan suplai oksigen pada otot miokard. Berdasarkan data World Health
Organization (WHO) tahun 2012 PJK merupakan penyebab kematian nomor 1 dengan persentase 38,3% dari total kematian.
Pasien PJK diketahui sering mengalami gejala seperti nyeri dada dan sesak napas yang berpengaruh terhadap health realted
quality of life (HRQol). Selain itu pengobatan yang kompleks juga dapat memberikan dampak luas terhadap HRQoL. Tujuan
dari penulisan artikel ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat HRQoL pada pasien PJK. Dalam
kajian ini digunakan metode dengan penelusuran pustaka di internet menggunakan search engine yaitu Elsevier, Pubmed, dan
Springer. Faktor-faktor seperti dukungan sosial, penyakit penyerta, gaya hidup, kondisi penyakit, self management, dan faktor
sosiodemogrfi diketahui berpengaruh terhadap tingkat HRQoL pada pasien PJK. Temuan ini menekankan pentingnya
pendekatan yang menyeluruh dalam merawat pasien PJK sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan.
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Factors Affecting Health Related Quality Of Life (HRQoL) In Coronary Heart
Disease Without Terminal Disease

Abstract

Coronary heart disease (CHD) is a disorder in heart function caused by narrowing of the coronary arteries and atherosclerotic
plaque, leading to inadequate oxygen supply to the myocardial muscle. According to the World Health Organization (WHO)
data from 2012, CHD is the number 1 cause of death with a percentage of 38.3% of total deaths. Patients with CHD commonly
experience symptoms such as chest pain and shortness of breath, which significantly impact in their health-related quality of
life (HRQoL). Additionally, complex treatment can also have a broad impact on HRQoL. The aim of this article is to identify the
factors influencing HRQoL in CHD patients. In this study, a literature review method was employed, utilizing online databases
such as Elsevier, PubMed, Springer. Factors such as social support, comorbidities, lifestyle, disease condition, self-
management, and sociodemographic factors are known to influence HRQoL in CHD patients. This finding emphasizes the
importance of a comprehensive approach in treating patients with CHD to enhance overall quality of life.
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Pendahuluan mempunyai  peningkatan risiko  angina,

Penyakit jantung koroner (PJK) atau
biasa disebut penyakit jantung iskemik adalah
gangguan fungsi jantung akibat kurangnya
suplai darah pada otot miokard karena
penyempitan arteri koroner dan tersumbatnya
pembuluh darah jantung.'? PJK terutama
disebabkan oleh plak aterosklerosis yang
menyebabkan  ketidakseimbangan antara
pasokan oksigen dan permintaan oksigen,
sehingga seringkali mengakibatkan iskemia.
Penyakit jantung koroner seringkali tidak
menunjukkan gejala, namun penderita PJK

serangan jantung, gagal jantung, dan aritmia
jantung.?

Prevalensi PJK di tingkat global cukup
tinggi yaitu diperkirakan mencapai 200 juta
pada tahun 2019.* PJK juga merupakan
penyebab kematian nomor 1 di seluruh dunia
yaitu sekitar 38,3% dari total kematian.’
Sementara itu, hasil Riset Kesehatan Dasar
Tahun 2019 menunjukkan bahwa sebesar 1,5%
atau 15 dari 1.000 penduduk Indonesia
menderita PJK. PJK memiliki potensi tinggi
untuk menyebabkan disabilitas, yang mampu
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mengurangi tingkat produktivitas®. PJK juga
berkaitan dengan peningkatan beban ekonomi
dan lebih lanjut dapat mempengaruhi kualitas
hidup.”

Penyakit terminal adalah kondisi medis
yang tidak dapat disembuhakn akibat dari
kegagalan organ atau multiorgan.®? Penyakit
terminal memiliki dampak yang signifikan pada
health related quality of life (HRQoL). Penyakit
terminal mengakibatkan rasa nyeri kronis dan
mempengaruhi kehidupan sehari-hari
seseorang. Selain itu, beban emosional seperti
stress, rasa cemas, dan depresi sering kali juga
menyertai kondisi ini sehingga mengurangi
kualitas hidup secara keseluruhan.®

HRQoL merupakan ukuran kepuasan
hidup seseorang akibat dampak dari penyakit
dan juga terapi.!® HRQolL telah menjadi
penelitian klinis yang penting selama 15 tahun
terakhir, karena dapat mengevaluasi fungsi
fisik, emosional, dan sosial pasien.’'? Selain
itu, HRQoL juga memiliki peranan penting
dalam memprediksi prognosis jangka panjang,
mortalitas, morbiditas, dan kekambuhan pada
pasien PJK.»* HRQoL dapat melengkapi
pengukuran klinis dan bermanfaat untuk
mengevaluasi pandangan serta pengalaman
subjektif individu terhadap kesehatan.'*

Pasien  dengan PJK  seringkali
mengalami gejala seperti nyeri dada, sesak
napas, serta menjalani pengobatan yang
kompleks, yang akan memberikan dampak luas
terhadap HRQoL."> Terdapat beberapa faktor
yang mempengaruhi tingkat HRQoL pada
pasien PJK. Dalam kajian ini, akan disajikan
beberapa gambaran mengenai faktor-faktor
yang mempengaruhi HRQoL pada pasien PJK.

Isi

Artikel ini dibuat dengan metode
literature review atau studi pustaka/tinjauan
pustaka yang bertujuan untuk memberikan

gambaran faktor-fakor yang mempengaruhi
HRQolL pada pasien PJK. Penelusuran pustaka
dilakukan menggunakan search engine yaitu
Elsevier, Pubmed, dan Springer. Pustaka yang
digunakan dalam artikel ini adalah pustaka
berbahasa inggris dengan pencarian pustaka
menggunakan kata kunci “health related
quality of life” “coronary heart disease” dan
“factors”.

Health related quality of life (HRQol)
atau kualitas hidup yang berhubungan dengan
kesehatan adalah ukuran kepuasan hidup
sesorang akibat dampak dari penyakit dan juga
terapi.® HRQoL merupakan ukuran dari
kualitas hidup yang mengevaluasi dimensi
kesehatan fisik, mental, dan juga sosial.'
HRQoL adalah  konsep inklusif yang
menggabungkan faktor-faktor yang merupakan
bagian dari kesehatan individu.'®

Pengukuran HRQolL dapat
menggunakan instrumen general seperti,
EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D), Medical
outcome study short-form health surveys (SF-
12, SF-36, dan SF-36 versi 2), dan World health
organizations quality of life-BREF (WHOQOL-
BREF).Y Instrumen spesifik seperti Asthma
Quality-of-Life Questionnaire (AQLQ), American
Urological Association Symptom Index (AUASI),
Physical Symptoms Distress Index (PSDI) juga
dapat digunakan untuk mengukur nilai dari
HRQoL.*

Faktor-faktor yang mempengaruhi
HRQoL berfokus pada karakteristik individu
(status  keuangan, tingkat pendidikan,
pekerjaan), keadaan mental (depresi,
kecemasan, stres), dan kesehatan fisik. HRQoL
juga dipengaruhi oleh interaksi berbagai
karakteristik individu, termasuk keadaan
emosional dan faktor sosial-lingkungan.®
Beberapa studi telah menunjukan berbagai
faktor yang dapat mempengaruhi HRQolL pada
pasien PJK yang dirangkum pada Tabel 1.
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Tabel 1. Faktor Yang Mempengaruhi HRQoL Pada Pasien PJK

No Author Studi/Desain Alat Ukur HRQoL Hasil
1. Zhang H, et.al Cross Sectional Sickness Impact Dukungan sosial berpengaruh pada
(2022)*° Profile (SIP) tingkat HRQoL (p value = 0,370) karena

dapat mengurangi stress dan memberikan
bantuan praktis pada pasien PJK.
Dukungan sosial juga berkorelasi dengan
skor psikososial (p value = 0,611).
Dukungan sosial lebih berpengaruh dalam
meningkatkan HRQol pada pasien lansia
dan menunjukan kualitas yang lebih baik
pada domain fisik dan mental.

Pasien PJK lanjut usia dengan pendapatan
lebih rendah, memiliki tingkat HRQoL yang
rendah dengan nilai p value=0,002. Pasien
PJK dengan tingkat pendidikan lebih
rendah memiliki tingkat HRQolL yang
rendah dengan nilai p value= 0,001.

2. Tusek-Bun, Studi EuroQol-5 Gagal jantung merupakan prediktor untuk
et.al (2016)%° Obeservasional Dimensions (EQ- HRQolL yang rendah (p value <0,001) pada

5D) dan EuroQol kelima domain EQ-5D-5L. Kualitas hidup

Visual Analogue pasien PJK dengan gagal jantung diketahui

Score (EQ-VAS) lebih buruk dibandingkan pasien PJK

dengan penyakit kronis.

Peripheral artery disease (PAD) menjadi
prediktor penting dari tingkat HRQoL yang
rendah (p value <0,001). Kualitas hidup
pada pasien dengan PAD biasanya lebih
buruk dibandingkan pada pasien dengan
PJK saja.

Gangguan kecemasan/ depresi
merupakan faktor independen yang
signifikan sebagai prediktor kualitas hidup
yang lebih buruk (p value <0,001).
Kecemasan/ depresi mempengaruhi
HRQoL pada domain (mobilitas,
perawatan diri, aktivitas biasa, dan
nyeri/ketidaknyamanan).

3. Frgjd L, et.al Cross Sectional Short-Form 12 Usia memiliki pengaruh terhadap HRQolL,
(2023)% Health Survey (SF- | Usia yang lebih muda memiliki HRQoL
12) yang lebih rendah pada domain mental,

sementara usia yang lebih tua memiliki
HRQoL yang lebih rendah pada domain
fisik.

Kurangnya aktivitas fisik memberikan
pengaruh terhadap penurunan HRQoL
domain fisik (p-value= 0,14). Penyakit
penyerta memberikan pengaruh terhadap
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penurunan HRQoL baik domain fisik
maupun mental (p-value= 0,08).

Muhammad |,
et.al (2014)??

Studi
Observasional

Short-Form 12
Health Survey (SF-
12)

Dukungan sosial memberikan pengaruh
terhadap tingkat HRQol khusunya pada
domain mental (p-value= 0,02). Tingkat
pendidikan mempengaruhi HRQoL pada
domain fisik (p-value= 0,00). Usia
mempengaruhi HRQolL pada domain
mental (p-value= 0,02).

Wang W, et.al
(2014)5

Studi
Observasional

Short-Form 36
Health Survey (SF-
36)

Meningkatnya usia mempengaruhi HRQolL
pada domain fisik (p-value= 0,002).
Penyakit penyerta seperti gagal jantung
dan hipertensi mempengaruhi HRQolL
pada domain fisik dan mental (p-value=
0,002). Riwayat merokok mempengaruhi
HRQolL pada domain fisik (p-value= 0,01).
Dukungan sosial mempengaruhi HRQolL
pada domain mental (p-value= 0,00)

Zhang Y, et.al
(2019)*

Cross Sectional

Short-Form 36
Health Survey (SF-
36)

Self management diketahui  dapat
mempengaruhi HRQoL pada empat dari
delapan domain HrQol, yaitu fungsi fisik,
nyeri tubuh, vitalitas, dan kesehatan
mental dengan nilai r=0,117.

Emotional self management memiliki
korelasi positif dengan semua domain
HrQolL kecuali peran fisik. Daily self
management berkorelasi positif dengan
enam dari delapan domain HrQolL vyaitu
kesehatan umum, peran emosional, fungsi
sosial, nyeri tubuh, vitalitas dan kesehatan
mental.

Dou L,
(2022)%

et.al

Cross Sectional

EuroQol-5
Dimensions
5D-5L)
Seattle Angina
Questionnaire
(SAQ)

WHO-5 well-

being index (WHO-
5)

(EQ-

Status pernikahan berkorelasi dengan
HRQoL yang lebih baik. Pernikahan dapat
mempengaruhi kesejahteraan individu,
namun pernikahan yang buruk juga dapat
menjadi sumber utama stres bagi individu,
yang dapat menurunkan tingkat HRQoL (p
value=0,018).

Kondisi penyakit PJK memiliki pengaruh

terhadap tingkat HRQolL, karena PJK
seringkali mengalami kekambuhan (p
value= 0,006). Pasien PJK dengan

komorbiditas memiliki HRQoL yang lebih
rendah dibandingkan PJK tanpa penyakit
penyerta (p value= 0,018.

keluarga terbukti

Dukungan sosial yang diberikan oleh
dampak yang

memiliki

signifikan terhadap HRQoL khususnya dalam
aspek fisik dan mental (p = 0,370).1%2?? Jumlah
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keluarga hingga 3-5 orang dalam satu rumah
juga memberikan dampak positif pada
peningkatan HRQoL.2®  Selain itu, peran
keluarga sangat penting dalam memberikan
dukungan finansial yang dibutuhkan untuk
perawatan dan rehabilitasi pasien PJK.”’
Dukungan yang diberikan oleh keluarga juga
mencakup perawatan sehari-hari, dukungan
spiritual, serta motivasi untuk menjaga pola
pikir positif, yang pada akhirnya berkontribusi
positif pada peningkatan HRQoL pasien PJK.2®

Pasien PJK biasanya memiliki satu atau
lebih penyakit penyerta seperti penyakit
serebrovaskular, penyakit arteri perifer, gagal
jantung, kolesterol, dan diabetes.?0?1.2829
Hipertensi merupakan salah satu penyakit
penyerta yang paling banyak ditemui pada
pasien PJK dengan presentase 63,9%, dan
terbukti memberikan dampak negatif terhadap
HRQoL pada domain mobility dan usual
activities.?®3® Stroke juga sering kali menjadi
salah satu penyakit penyerta yang kerap
ditemukan pada pasien PJK, masalah nyeri
akibat stroke tidak hanya meningkatkan risiko
depresi dan masalah kognitif, tetapi juga
menggagu HRQoL pasien PJK.?® Gagal jantung
juga diketahui berhubungan dengan
penurunan HRQoL, khususnya pada domain
kesehatan fisik dan  mobilitas, serta
berpengaruh terhadap kemampuan kinerja
pasien.?>3! Pasien PJK dengan komorbiditas
cenderung memiliki tingkat HRQolL yang lebih
rendah dibandingkan pada pasien PJK tanpa
penyakit penyerta.?’

Gaya hidup seperti merokok, konsumsi
alkohol, dan aktivitas fisik diketahui berkaitan
dengan HRQoL pada pasien PJK.2 Kurangnya
aktivitas fisik memberikan pengaruh terhadap
penurunan HRQoL domain fisik.?t Aktivitas fisik
selama 30 menit setiap minggu terbutki dapat
meningkatkan HRQolL pada domain mobility
dan self care.®?® Sekitar 40% pasien yang
dirawat akibat PJK terbiasa untuk merokok.
Merokok dapat menyebabkan penyempitan
pembuluh darah dan mempengaruhi aspek
psikososial dengan mempengaruhi tingkat
kecemasan dan depresi yang pada akhirnya
dapat mempengaruhi HRQol pada pasien PJK.3!
Konsumsi alkohol dapat mempengaruhi HRQoL
pada pasien PJK khususnya pada domain
mobilitas.??®

Pasien PJK dengan kekambuhan dan
durasi penyakit yang lama memiliki tingkat
HRQoL vyang buruk. Pada penyakit PJK
kekambuhan sangat umum terjadi karena 40%
penderita PJK akut akan dirawat kembali di
rumah sakit dalam waktu 30 hari setelah keluar
dari rumah sakit dan 20% mengalami serangan
jantung berulang dalam tahun pertama setelah
didiagnosis. Pasien yang kambuh mungkin
menderita disfungsi fisik dan sosial seperti
bicara tidak jelas dan berkurangnya sensitivitas
sensorik, yang dapat memperburuk tingkat
HRQoL pasien. %

Faktor-faktor sosiodemografi diketahui
turut berperan dalam peningkatan dan
penurunan HRQolL pada pasien PJK. Pasien
dengan tingkat pendapatan lebih rendah
memilki nilai HRQoL lebih rendah, dan
begitupun  sebaliknya.’® Pasien dengan
pendidikan yang lebih rendah diketahui
memiliki nilai HRQoL yang lebih rendah.®?2
Semakin tinggi tingkat pendidikan, maka pasien
mampu mengumpulkan pengetahuan dan
keterampilan untuk mengakomodasi
keterbatasan akibat PJK.3? Usia juga merupakan
salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
nilai HRQoL pada pasien PJK. 22231 Usia yang
lebih muda memiliki HRQoL yang lebih rendah
pada domain mental, sementara usia yang
lebih tua memiliki HRQoL yang lebih rendah
pada domain fisik.2’ Status pernikahan
diketahui juga dapat berpengaruh terhadap
nilai HRQoL pasien PJK. Pernikahan dapat
mempengaruhi kesejahteraan pasien, namun
disisi lain pernikahan dapat menjadi sumber
utama stres, yang lebih jauh dapat menurunkan
kualitas hidup.3%32

Self-management merupakan
kemampuan individu untuk mengelola gejala,
pengobatan, konsekuensi fisik dan psikologis
dari penyakit kronis, dan membuat perubahan
gaya hidup. Terdapat korelasi positif antara
self-management dengan empat dari delapan
domain HrQol, yaitu fungsi fisik, nyeri tubuh,
vitalitas, dan kesehatan mental. Emotional self
management memiliki korelasi positif dengan
semua domain HrQolL kecuali peran fisik. Daily
self management berkorelasi positif dengan
enam dari delapan domain HrQol vyaitu
kesehatan umum, peran emosional, fungsi
sosial, nyeri tubuh, vitalitas dan kesehatan
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mental.?* Peran dari apoteker juga dapat
memberikan kontribusi besar terhadap tingkat
Self-management  pasien PJK  dengan
membantu pasien untuk memahmi mengapa
mereka perlu mengonsumsi obat PIK,
mengatur  jadwal minum  obat, dan
menyarankan perubahan gaya hidup.

Ringkasan

Dukungan sosial keluarga dan self-
management berpengaruh signifikan terhadap
Health-Related Quality of Life (HRQolL) pasien
Penyakit Jantung Koroner (PJK). Penyakit
penyerta, gaya hidup, dan faktor
sosiodemografi juga memengaruhi HRQoL.
Perhatian terhadap faktor-faktor ini penting
dalam  perawatan pasien PJK  untuk
meningkatkan kualitas hidup secara
keseluruhan. Apoteker juga dapat membantu
meningkatkan tingkat self-management pasien
PJK melalui edukasi tentang pengobatan dan
perubahan gaya hidup.

Simpulan

HRQoL pada pasien PJK sangat
dipengaruhi oleh sejumlah faktor. Dukungan
sosial, penyakit penyerta, gaya hidup, kondisi
penyakit, self management, dan faktor
sosiodemogrfi (usia, pendidikan, pendapatan,
status pernikahan) dapat mempengaruhi
tingkat HRQoL pada pasien PJK. Oleh karena itu,
penting bagi penyedia layanan kesehatan untuk
memberikan  perawatan  holistik  yang
mencakup aspek fisik, psikologis, dan sosial
pada pasien PJK. Studi lebih lanjut dapat
dilakukan untuk lebih memahami faktor-faktor
yang mempengaruhi HRQolL pada pasien PJK,
serta untuk mengidentifikasi strategi intervensi
yang lebih efektif dalam meningkatkan HRQoL.
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