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ABSTRAK
Mei Indriani Tambunan 032021033

Gambaran Kualitas Hidup Pasien Jantung Koroner di Pusat Jantung Terpadu !
RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2024

:(xvi + 74 + Lampiran)
.Penyaklt Jantung Koroner (PJK) masih menjadi penyebab angka kematian:
'tertlnggl didunia, karena cedera atau kerusakan pada lapisan dalam arteri koroner
imenyebabkan ~penyempitan atau penyumbatan pembuluh darah. PJK:
imempengaruhi domain persepsi terhadap penyakit dan kualitas hidup pasien.:
IKualitas hidup seseorang dikatakan baik apabila sudah mampu memilikit
ikehidupan yang layak dan sejahtera serta memiliki tingkat kesehatan yang baik.:
iPenelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi kualitas hidup pasien jantung
ikoroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024.
Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif dengan populasi yaitu seluruh:
.pa5|en PJK yang rawat jalan. Adapun sampel penelitian ini sejumlah 88 orang.
imenggunakan purposive sampling. Instument yang digunakan adalah kuesioner:
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life). Dari hasil penelltlan.
'dlperoleh data bahwa responden memiliki rerata usia berada pada 47.79 — 55. 50!
itahun, jenis kelamin perempuan lebih dominan (55.7%), lebih banyak memiliki;
.pendldlkan SMA/SMK (70.5%), rata-rata menganut agama islam (59. 1%),.
iresponden banyak tidak memiliki riwayat penyakit penyerta (71.6%), diyakini
bahwa rerata lama menderita PJK berada pada 28.73 — 51.45 bulan dan:
'dldapatkan kualitas hidup dengan kategori cukup sejumlah 55 responden (62.5%)..
iPenelitian ini diharapkan menjadi salah satu data riset yang dapat dikembangkan:
.sebagal masukan penelitian selanjutnya. Selain itu direkomendasikan pada peneliti
'berlkutnya agar mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hldup.
ipasien jantung koroner.

Kata Kunci: Kualitas Hidup, Penyakit Jantung Koroner

Daftar Pustaka (2018-2024)
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ABSTRACT
Mei Indriani Tambunan 032021033

Description of Quality of Life of Coronary Heart Sufferers at Integrated Heart
Center of Haji Adam Malik Hospital Medan 2024

(xvi + 74 + Attachments)

.Coronary Heart Disease (CHD) is still the cause of the highest death rate in the:
world, due to injury or damage to the inner lining of the coronary arteries,
:causing narrowing or blockage of the blood vessels. CHD affects the domain of:
disease perception and patient quality of life. A person's quality of life is said to:
be good if they are able to have a decent and prosperous life and have a good'
level of health. This study aims to identify the quality of life of coronary heart;
patlents This study uses a descriptive design with a population of all outpatlent.
\CHD patients. The samples for this research are 88 people using purposive!
isampling. The instrument used is the WHOQOL (World Health Organization:
Quallty of Life) questionnaire. From the research results, data is obtained that the.
irespondents had an average age of 47.79 — 55.50 years, the female gender is more:
idominant (55.7%), more have high school/vocational education (70.5%), on:
'average adhered to the Muslim religion (59.1%), Many respondents do not have al
ihistory of comorbidities (71.6%), it is believed that the average duration of:
.sufferlng from CHD is 28.73 — 51.45 months and 55 respondents found a quallty.
iof life in the adequate category. (62.5%). It is hoped that this research will
ibecome research data that can be developed as input for further research. In:
laddition, it is recommended that future researchers identify factors that mfluence.
ithe quality of life of coronary heart patients.

Keywords: Quality of Life, Coronary Heart Disease

Bibliography (2018-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab angka kematian tertinggi:

didunia, salah satunya adalah Penyakit Jantung Koroner (PJK) yang merupakani

ipenyakit disebabkan oleh cedera atau kerusakan pada lapisan dalam arterii

ikoroner, yang menyebabkan penyempitan atau penyumbatan pembuluh darah.

iPasien dengan penyakit jantung koroner secara fisik mengalami berbagai

iperubahan yang dapat berpengaruh terhadap aspek fisik, psikologis, sosial dani

ispiritual. Hal ini mempengaruhi domain persepsi terhadap penyakit dan kualitas

hidup pasien penyakit jantung koroner (Huriani Emil, 2022).

Kualitas hidup merupakan konsep untuk menganalisis kemampuan seseorang;

idalam memiliki hidup yang normal. Konsep ini berkaitan dengan pendapati

iseseorang tentang tujuan, Kkeinginan dan perhatian akan hidup yang dialami.

‘Kualitas hidup juga dapat menjadi alat ukur kemampuan dan sosial seseorang saat

imelakukan kegiatan sehari-hari, serta dampak sakit yang berisiko menurunkan

‘kualitas hidup (Nursalam, 2017 dalam Huriani dkk, 2022).

Kualitas hidup seseorang dapat dikatakan baik apabila seseorang sudah:
'mampu memiliki kehidupan yang layak dan sejahtera. Selain memiliki kehidupan

'vang layak dan sejahtera, individu tersebut harus memiliki tingkat kesehatan yangi

ibaik. Kualitas hidup merupakan hal yang penting untuk dilakukan karena bisai

imenjadi pengukuran sebagai acuan keberhasilan dari suatu tindakan, intervensi:

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 1



Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

imaupun terapi, terlebih pada penyakit kardiovaskular (Febriana Miranti

Nawangsih, 2020).

Menurut WHO (2018), penyakit jantung koroner masih tetap menjadii

penyebab utama kematian secara global dalam kurun waktu 15 tahun terakhir. Dii

iAmerika Serikat penyakit kardiovaskular menjadi penyebab kematian terbanyaki

yakni sebesar 836.456 kematian dan 43,8% diantaranya disebabkan oleh penyakiti

ijantung koroner. Proporsi kematian akibat penyakit kardiovaskular di Eropa 22%.

iProporsi kematian akibat penyakit kardiovaskular diantara total kematian di:

Jepang (26,6%) dan Korea Selatan (24,3%) pada tahun 2019 (Zhao, 2021).

‘Menurut Kemenkes (2019), penyakit jantung koroner (PJK) diperkirakan akan
iterus meningkat hingga mencapai 23,3 juta kematian pada tahun 2030. Menuruti

iKemenkes (2020), angka kematian yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskulari

idi Indonesia cukup tinggi mencapai 1,25 juta jiwa jika populasi penduduk:

Indonesia 250 juta jiwa. Sedangkan menurut data dari Kemenkes tahun 2023 di

ilndonesia angka kematian akibat penyakit kardiovaskular mencapai 650.000§

ipenduduk pertahun (Erdania, 2023). PJK di Sumatera utara yang terdiagnosis:

idokter adalah 0,5%, sedangkan yang belum pernah didiagnosis menderita PJK:

ioleh dokter tetapi mengalami gejala seperti penyakit jantung koroner adalah 1,1%!

E(Kemenkes, 2014 dalam Tampubolon dkk, 2023).

Penyakit jantung koroner (PJK) juga memiliki klasifikasi diantaranya yaitu:
/Angina Pektoris dan Infark Miokard. Angina pektoris disebabkan oleh kurangnya:

'pasokan darah karena penyempitan arteri koroner yang mengakibatkan nyeri dadal

iyang muncul pada saat istirahat ataupun pada saat beraktifitas, bila darah tidaki
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imengalir sama sekali karena arteri koroner tersumbat, penderita dapat mengalami:
1

iserangan jantung yang disebut Infark Miokard dimana rentang waktu yang lebih;
lama daripada angina dan tidak akan membaik dengan istirahat ataupun obati

ipereda nyeri sehingga bisa berdampak sampai terjadi pingsan, syok, bahkan

imeninggal atau kematian seketika (Tampubolon Lindawati, 2023).

i Penyakit jantung koroner ini terjadi secara tidak langsung, biasanya seseorang

iakan mengalami proses penyempitan pembuluh koroner dalam kurun waktu yangi

icukup lama. Faktor risiko penyakit jantung koroner terbagi menjadi dua kelompoki

ibesar, yaitu: faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi atau tidak dapat dicegah:

idan faktor risiko yang dapat dimodifikasi atau dapat dicegah. Faktor risiko!

ipenyakit jantung koroner yang tidak dapat dicegah meliputi usia, riwayati

ikeluarga, jenis kelamin. Faktor risiko yang dapat dicegah antara lain: hipertensi,
imerokok, hiperlipidemia, diabetes melitus, aktivitas fisik pasif, serta obesitas

i(Atika, 2021).

Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk menurunkan angka morbiditas dani

memperbaiki kualitas hidupnya. Menurut Kemenkes (2019), faktor risiko yang

imortalitas penyakit jantung koroner yaitu dengan mengendalikan faktor risiko dani

idapat dikendalikan yaitu hipertensi, merokok, DM, dislipidemia (metabolismei
ilemak yang abnormal), obesitas, kurang aktivitas fisik, pola makan buruk dani

istress. Pentingnya memperbaiki kualitas hidup yang buruk agar pasien penyakit:

jantung koroner bisa lebih baik mengendalikan dirinya, menjalani kehidupannya:

idengan ada makna dan tujuan serta tidak merasa putus asa karena penyakitnyai

(Ahmad, 2023).
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Huriani (2022) menunjukkan sebanyak 70,9% pasien penyakit jantung koroner:

memiliki kualitas hidup yang kurang baik. Pada penelitian Rahmadani (2020),5

imenunjukkan hasil lebih dari separuh responden mempunyai kualitas hidup yangi

irendah sebanyak 64.2%. Kemudian pada penelitian Rika (2018) diperolehi

ipresentase kualitas hidup pasien PJK kurang baik sebanyak 58,3%. Hasil:
ipenelitian yang menyatakan kualitas hidup pasien PJK buruk dikarenakan
ipenyakit yang dialami merupakan penyakit akut dan bisa mengancam kehidupani

isehingga mereka membutuhkan perawatan dan penyesuaian gaya hidup yangi

iterus-menerus sepanjang hidupnya. Kualitas hidup yang buruk (konsep diri,!

ansietas, efikasi diri, mekanisme koping, resiliensi, keputusasaan) akan:

iberpengaruh terhadap produktivitas kerja dan mortalitas, karena kualitas hidupi

iyang buruk telah dikaitkan dengan keinginan untuk mempercepat kematian padai

ipasien yang sakit parah (Ramadhanti, Rokhayati, T. Tarjuman, et al., 2022).

Dengan menjaga kualitas hidup sama hal nya dengan menjaga kesehatan dan;

imempercepat kesembuhan dari penyakit. Ahmad dkk (2023) dalam penelitiannyai

imenyatakan bahwa kualitas hidup pasien PJK mayoritas buruk karena gaya hidupi

iyang tidak sehat. Gaya hidup yang baik akan menurunkan risiko terjadinya:

ipenyakit kardiovaskular serta membantu pasien untuk meningkatkan kualitas|

ihidup. Seseorang yang memiliki gaya hidup yang positif dan pola hidup yangi

isehat cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih memadai (Ahmad, 2023).

Adapun cara meningkatkan gaya hidup yang positif dan pola hidup sehat bagi:

'pasien penyakit jantung koroner yaitu dengan cara berhenti merokok, tidak

1 1
iminum-minuman keras dan narkoba, berolahraga secara teratur, perbaikan diet
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((makan dengan menu seimbang), mengendalikan stress yang berlebihan, perilaku:
atau gaya hidup sehat lainnya yang positif bagi kesehatan, dan istirahat yangi
icukup. Pasien penyakit jantung koroner juga memerlukan perhatian dari keluargai

dalam memotivasi serta untuk mempertahankan perilaku yang positif dan sehat..

iPengetahuan tentang kualitas hidup juga diperlukan pasien PJK agar dapat

imemiliki kualitas hidup yang baik dalam masa pengobatan. Faktor dukungani

isosial, spiritual, dan pengetahuan dapat meningkatkan kualitas hidup bagi pasieni

EPJK (Ramadhanti, Rokhayati, T. Tarjuman, et al., 2022).

Berdasarkan hasil survey awal pada tanggal 2 agustus 2024 di pusat jantung:

iterpadu RSUP Haji Adam Malik Medan dengan banyaknya pasien PJK padai

iperiode 1 bulan terakhir yaitu 727 orang. Penulis sudah melakukan Wawancarai

iserta memberikan kuesioner kepada 10 responden, yang dimana didapatkani
ihasilnya bahwa 8 dari 10 pasien memiliki kualitas hidup yang kurang baik.

Dibuktikan dengan pasien mengatakan masih mengalami kecemasan, masih;

imerasakan sakit dikarenakan penyakitnya, mengalami penurunan kemampuani

idalam melakukan kegiatan sehari-hari dan belum sepenuhnya menerima dirinya:

imengalami penyakitnya. Sehingga hasil yang didapatkan melatarbelakangi penulis:

untuk melakukan penelitian tentang gambaran kualitas hidup pasien jantungi

ikoroner di pusat jantung terpadu RSUP Haji Adam Malik Medan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka masalah penelitian dapat

idirumuskan sebagai berikut: “bagaimana gambaran kualitas hidup pasien jantung;

ikoroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024?”
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien;

jantung koroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam Malik Medan tahuni

2024.

1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah:

1. Untuk mengidentifikasi Kkarakteristik data demografi pasien penyakit

jantung koroner yang meliputi: usia, jenis kelamin, agama, riwayat

penyakit, lamanya menderita PJK, dan pendidikan.

2. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup pasien dengan penyakit jantungi

koroner.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini di harapkan bisa menambah referensi tentang gambarani

kualitas hidup pasien jantung koroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam:
Malik Medan tahun 2024.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Penelitian ini diharapkan dapat menurunkan risiko penyakit jantungi

koroner, khususnya pada pasien-pasien yang sudah memiliki riwayati

penyakit pendukung dan riwayat merokok.
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2. Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang gambaran kualitas:

hidup yang baik maupun buruk pada pasien jantung koroner di Rumah:
Sakit.
3. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah dan

menambah pengetahuan bagi pendidikan/institusi.

4. Penelitian ini akan menjadi salah satu data riset yang dapat dikembangkan:

sebagai masukan penelitian selanjutnya dan menjadi referensi dalami

memperluas pengetahuan serta pengalaman peneliti berikutnya untuk:

membuat penelitian tentang kualitas hidup pasien jantung koroner.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Penyakit Jantung Koroner

12.1.1 Definisi Penyakit Jantung Koroner

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit penyempitan pembuluhi

idarah arteri koronaria yang memberi pasokan nutrisi dan oksigen ke otot-otot:

jantung, terutama ventrikel kiri yang memompa darah ke seluruh tubuh.

iPenyempitan dan peyumbatan menyebabkan terhentinya aliran darah ke otot:

ijantung sehingga dalam kondisi lebih parah, jantung tidak dapat lagi memompai

idarah ke seluruh tubuh. Sehingga sistem kontrol irama jantung akan terganggui

idan selanjutnya bisa menyebabkan kematian (Adjunct, 2022).

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan suatu Kkelainan yang

idisebabkan oleh penyempitan atau penghambatan pembuluh arteri yangi

imengalirkan darah ke otot jantung. Jantung diberi oksigen dalam darah meIaIuii

arteri-arteri koroner utama yang bercabang menjadi sebuah jaringan pembuluh:

lebih kecil yang efesien. Penyakit Jantung Koroner adalah suatu keadaan dimana

iterjadi penyempitan, penyumbatan, atau kelainan pembuluh darah koroner.

Penyempitan atau penyumbatan ini dapat menghentikan aliran darah ke otot

jantung yang sering ditandai dengan rasa nyeri (Adjunct, 2022).

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah gangguan yang terjadi pada

ijantung akibat suplai darah ke jantung yang melalui arteri koroner terhambat.:

iKondisi ini terjadi karena arteri koroner (pembuluh darah di jantung yang

iberfungsi menyuplai makanan dan oksigen bagi sel-sel jantung) tersumbat atau;
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imengalami penyempitan karena endapan lemak yang menumpuk di dinding arteri:

(disebut juga dengan plak). Proses penumpukan lemak di pembuluh arteri ini

‘disebut arterosklerosis dan bisa terjadi di pembuluh arteri lainnya, tidak hanyai

ipada arteri koroner. Arteri koroner adalah pembuluh darah di jantung yangi

iberfungsi menyuplai makanan bagi sel-sel jantung (Adjunct, 2022).

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penyakit jantung yang terutama:

disebabkan karena penyempitan ateri koroner. Peningkatan kadar kolesterol dalami

idarah menjadi faktor risiko penting pada penyakit jantung koroner. Kelebihani

itersebut bereaksi dengan zat-zat lain dan mengendap di dalam pembuluh darah:

arteri, yang menyebabkan penyempitan, pengerasan disebut aterosklerosis.

iPenyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan suatu penyakit yang terjafi akibat

dari penyempitan arteri koroner, adanya peningkatan kolesterol dalam darah:

((Adjunct, 2022).

12.1.2 Klasifikasi Penyakit Jantung Koroner

Beberapa klasifikasi penyakit jantung koroner (Mediarti devi, 2020):
1) Angina pektoris stabil

Angina stabil terjadi karena suatu stenosis (penyempitan) yang menetap

'pada suatu segmen dari arteri koroner yang biasanya terpacu ataupun kambuh!

isetelah melakukan aktivitas fisik yang berat atau berolahraga. Agina pektorisi

istabil merupakan sindrom klinis berupa rasa tidak nyaman di dada, rahang, bahu,

ipunggung atau lengan yang khas timbul saat latihan atau emosional serta

iberkurang dengan istirahat atau nitrogliserin. Rasa tidak nyaman juga dapat timbul!
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ididaerah epigastrium, namun jarang atau tidak tipikal. Angina sering dihubungkan:
idengan iskemi miokard.

2) STEMI (ST Elevasi Miokard Infark)

STEMI adalah sindroma klinis yang terjadi karena oklusi akut arteri

ikoroner akibat trombosit intrakoroner yang berkepanjangan sebagai akibat rupture:

inlak aterosklerosis pada dinding koroner epicardial. Pada ST Elevasi Miokard:

‘Infark terjadi oklusi total akut arteri koroner. Kerusakan miokard tergantung padai

letak dan lama sumbatan darah, ada atau tidak kolateral, luas wilayah miokard:

iyang diperdarahi pembuluh darah yang tersumbat. Diagnosis pada pasien dengan:

'STEMI meliputi riwayat nyeri dada/perasaan tidak nyaman yang bersifat!
isubsternal, lamanya lebih dari 20 menit, tidak hilang dengan istirahat ataui

ipemberian nitrat, disertai perjalanan, mual dan muntah serta keringat dingin

13) NSTEMI (Non-ST Elevasi Miokard Infark)

Pasien dengan nyeri dada khas tanpa elevasi segmen ST memiliki:

gambaran EKG berupa depresi segmen ST persisten atau transien, gelombang T

lyang inversi atau mendatar atau EKG normal. Mekanisme utamanya adalah:

ikarena proses akut trombosit akibat rupturnya plak arterosklerosis, yang:

imenyebabkan sumbatan aliran darah mendadak. Presentasi klinis pada NSTEMI:

iberupa angina saat istirahat lebih dari 20 menit, angina yang dialami pertama kalii

itimbul saat aktivitas yang lebih ringan dari aktifitas sehari-hari, peningkatan:

lintensitas, frekuensi dan durasi angina (angina kresendo), angina pasca infark.

iGejaIa klinis yang muncul berupa rasa tekanan atau berat di retrosternal yang:
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imenjalar ke lengan kiri, leher, atau rahang, dapat disertai keringat dingin, mual,

inyeri perut, sesak nafas dan sinkop.

2.1.3 Etiologi Penyakit Jantung Koroner

Penyebab terjadinya PJK disebabkan oleh dua faktor yaitu (Herawati,,

2024):

a) Aterosklerosis

Aterosklerosis  merupakan  penyebab  paling umum  penyakit

kardiovaskular, termasuk penyakit jantung koroner (PJK). Aterosklerosis terjadii

ipengerasan pembuluh darah karena plak. Pembentukan plak ini akani

imemperlambat bahkan menghentikan aliran darah sehingga jaringan yang disuplai;

ioleh arteri yang mengalami aterosklerosis akan kekurangan oksigen dan nutrisi.!

'Proses peradangan ini akan menyebabkan pengerasan dan penebalan dinding;

ipembuluh darah arteri yang terjadi karena proses pengendapan lemak, kompleki

ikarbohidrat dan produk darah, yang selanjutnya akan mengakibatkan hilangnya:

elastisitas arteri disertai perubahan degenarasi lapisan tunika media dan intima
ipembuluh darah.
ib) Thrombosis

Awalnya gumpalan darah berguna untuk mencegah perdarahan berlanjut

saat terjadi luka karena merupakan bagian dari mekanisme pertahanan tubuh.!

iLama kelamaan dinding pembuluh darah akan robek akibat pengerasan pembuluhi

idarah yang terganggu dan endapan lemak. Berkumpulnya gumpalan darah dii

ibagian robek tersebut yang bersatu dengan kepingan-kepingan darah menjadi;
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ithrombus. Thrombosis dapat menyebabkan serangan jantung mendadak dan

istroke.

2.1.4 Faktor Risiko Penyakit Jantung Koroner

Walaupun terdapat beberapa mekanisme dan banyak faktor risiko PJK,

itampaknya penyebab arteri koroner adalah inflamasi dan pengendapan lemak dii

idinding arteri. Faktor risiko dapat dibagi menjadi dua, yaitu yang tidak dapati

dimodifikasi (diubah) dan yang dapat dimodifikasi. Semakin banyak faktor risiko:

ipada seseorang, semakin besar risiko PJK. Walaupun faktor risiko memengaruhii

iperkembangan PJK pada banyak orang, besarnya tiap faktor risiko dapati

bervariasi tergantung pada jenis kelamin dan ras (Black joyce, 2023).

Faktor-faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu:

'a. Merokok

Baik perokok aktif maupun pasif merupakan faktor risiko yang:

iberpengaruh kuat pada perkembangan PJK. Merokok memperbesar risiko menjadi
tiga kali lipat untuk mengalami serangan jantung pada wanita dan dua Kkali Iipati
ipada pria. Merokok juga meningkatkan risko kematian akibat serangan jantungi

ihingga dua kali lipat dan empat kali lipat risiko kematian mendadak. Orang yangi

itidak merokok yang menjadi perokok pasif di rumah atau di tempat kerja juga:

imemiliki angka kematian akibat PJK yang lebih tinggi. Risiko PIK menurun:

isampai 50% pada 1 tahun setelah berhenti merokok. Selanjutnya, risiko akani

imenurun lebih lanjut pada dalam 5 sampai 10 tahun setelah berhenti merokok.
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b. Tekanan darah tinggi (hipertensi)

Tekanan darah tinggi meningkatkan beban kerja jantung dengan:

imeningkatkan afterload, memperbesar dan melemahkan ventrikel kiri dari waktut

ike waktu. Semakin tekanan darah naik, risiko peristiwa kardiovaskular serius jugai
imeningkat. Lebih banyak pria yang mengalami hipertensi dibandingkan wanita
isampai dengan usia 45 tahun. Pada usia ini, hipertensi lebih banyak dialami!

‘wanita. Walaupun hipertensi tidak selalu dapat dicegah, hipertensi sebaiknyai

idapat diterapi untuk menurunkan risiko PJK dan kematian.

ic. Peningkatan kadar kolesterol serum

Risiko PJK meningkat seiring dengan peningkatan kadar kolesterol darah.

iPada orang dewasa, kadar kolesterol total sebesar 240 mg/dl diklasifikasikani

isebagai “batas ada”. Pada usia muda dan pertengahan, pria memiliki kadar:

ikolesterol yang leoih tinggi. Pada wanita, kadar kolesterol tereus meningkKat:

isampai usia 70 tahun. Orang dengan rasio kadar kolesterol yang tinggi memiliki:
irisiko untuk PJK yang lebih rendah dibandingkan dengan orang kadar kolesteroli

iyang rendah.

id.  Kegemukan atau obesitas
Obesitas menambah beban ekstra pada jantung, memaksa otot jantungi

ibekerja lebih keras untuk memompa jantung untuk mengantarkan darah ke:

ijaringan tambahan. Obesitas juga meningkatkan risiko PJK karena sering:

iberhubungan dengan peningkatan kolesterol serum dan kadar trigliserida, tekanan:

idarah yang tinggi dan diabetes. Pola penambaha berat badan dan pengurangani
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iberat badan yang berselang-seling juga berhubungan dengan peningkatan risiko:

PIK.

ie. Diabetes

Kadar glukosa darah puasa lebih dari 126 mg/dl atau kadar glukosa darah:

isewaktu 180 mg/dl menandai adanya diabetes dan mencerminkan peningkatan:

irisiko PJK. Klien dengan diabetes memiliki risiko 2-4 kali lebih tinggi terhadapi

iprevalensi, insiden, dan mortalitas akibat semua bentuk PJK.

Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi yaitu:

3. Keturunan (termasuk ras)

Anak-anak dari orang tua yang memiliki penyakit jantung memiliki risiko!
PIK yang lebih tinggi. Peningkatan risiko ini terkait dengan predisposisi genetiki

ipada hipertensi, peningkatan lemak darah, diabetes, dan obesitas yangi
imeningkatan risiko PJK.

ib. Usia

Angina dan infark miokardium dapat terjadi pada seseorang yang berusia:

130 tahunan keatas dan bahkan 20 tahunan. Pada usia yang lebih tua, wanita yang:

imengalami serangan jantung memiliki kemungkinan kematian akibat serangan:

ijantung dua kali lebih besar dibandingkan pria.

ic. Jenis kelamin
1

Walaupun pria memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami serangan

ljantung pada usia yang lebih muda, risiko pada wanita meningkat signifikan pada:

'masa menopause. Wanita yang mengonsumsi kontrasepsi oral dan merokok atau
1 1

imemiliki tekanan darah tinggi memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami PJK.I
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\Wanita dengan menopause dini juga memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan

'wanita dengan usia menopause normal atau lambat.

12.1.5 Patofisiologi Penyakit Jantung Koroner
Penyakit jantung koroner (PJK) ialah penyakit jantung yang disebabkan

ikarena penyempitan arteri koronaria akibat proses aterosklerosis atau spasme atau

ikombinasi keduanya. Aterosklerosis menyebabkan penurunan diameter lumen:

arteri koroner sehingga perfusi miokardium pada kondisi basal/istirahat juga:
imenurun serta membatasi peningkatan perfusi ketika kebutuhan aliran naik,i

iseperti yang terjadi selama pengerahan tenaga atau saat bergembira. Aliran darah

ikoroner juga bisa dihambat oleh kejang, thrombus arteri, dan emboli koroner:
\(meskipun jarang, serta penyempitan ostial akibat luetic aortitis). Kelainan:

‘bawaan dapat menyebabkan iskemia miokardium dan infark pada bayi (Mediartii

devi, 2020).

Iskemia miokardium juga bisa terjadi jika kebutuhan oksigen oleh:

miokardium mengalami kenaikan nyata seperti yang terjadi jika kebutuhan

ioksigen oleh miokardium mengalami kenaikan nyata seperti yang terjadi padai

ihipertrofi ventrikel berat akibat stenosis aorta. Keadaan ini juga menyebabkan:

angina yang tidak bisa dibedakan dari angina pada ateroklerosis koroner.

‘Berkurangnya kapasitas darah untuk mengangkut oksigen (seperti pada anemia

iyang sangat parah atau jika terjadi karboksihemoglobin) jarang menyebabkani

iiskemia miokardium. Tidak jarang, dua atau lebih penyebab iskemia terjadii

ibersamaan, misalnya peningkatan kebutuhan oksigen akibat hipertrofi ventrikel:

ikiri disertai penurunan persediaan oksigen akibat aterosklerosis koroner dan:
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anemia. Biasanya, kombinasi semacam ini akan menghasilkan manifestasi

iskemia secara klinis (Mediarti devi, 2020).

2.1.6 Manifestasi Penyakit Jantung Koroner

Manifestasi klinik PJK adalah angina pektoris. Angina pektoris adalah;

sindrom klinis yang ditandai dengan nyeri paroksismal atau perasaan tertekan:

ipada dada anterior. Penyebabnya adalah aliran darah koroner yang tidak:
imencukupi, sehingga mengakibatkan pasokan oksigen tidak mencukupi untuk:

imemenuhi kebutuhan miokard. Angina biasanya disebabkan oleh penyakit jantungi

iaterosklerotik dan berhubungan dengan penyumbatan signifikan pada arterii

ikoroner utama. Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri angina adalah aktivitas:

ifisik, paparan dingin, makan makanan berat, atau stres atau situasi yang memicu

lemosi yang meningkatkan tekanan darah, detak jantung, dan beban kerja miokard..

iAngina tidak stabil tidak berhubungan dengan gejala di atas dan dapati

iterjadi saat istirahat (Janice and Kerry, 2018).

1. Nyeri bervariasi dari rasa tidak enak pada pencernaan hingga sensasi:

tercekik atau berat di dada bagian atas, mulai dari rasa tidak nyaman hinggai

nyeri yang menyiksa. Penderita diabetes melitus mungkin tidak mengalamii

nyeri hebat akibat angina.
2. Angina disertai rasa takut yang hebat dan perasaan akan kematian.

3. Nyeri biasanya retrosternal, jauh di dalam dada di belakang sepertiga bagian

atas atau tengah tulang dada.
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4. Ketidaknyamanan tidak terlokalisasi dan dapat menjalar ke leher, rahang,;

bahu, dan bagian dalam lengan atas (biasanya lengan Kiri).

5. Rasa lemah atau mati rasa pada lengan, pergelangan tangan, dan tangan,,

serta sesak napas, pucat, diaforesis, pusing atau kepala terasa ringan, serta

mual dan muntah, dapat menyertai rasa sakit tersebut. Kecemasan dapat

terjadi dengan angina.

6. Ciri penting nyeri angina adalah nyeri tersebut mereda bila penyebab;

pencetusnya dihilangkan atau dengan pemberian nitrogliserin.

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang Penyakit Jantung Koroner

Ketika seorang pasien dengan nyeri dada datang, dia harus dievaluasi:

idengan cepat. Pasien harus menjalani EKG untuk mengevaluasi tanda-tanda:
liskemik atau kemungkinan IMA EST. EKG pada angina tidak stabil dapat:

imenunjukkan gelombang T hiperakut, gelombang T mendatar, gelombang T!
iterbalik, dan depresi ST. ST elevasi menunjukkan IMA EST, dan pasien ini harusi

imenjalani strategi reperfusi segera, baik dengan intervensi koroner perkutan atau:

itrombolitik sambil menunggu ketersediaan laboratorium kateterisasi (Suryawan:

irurus, 2023).

Pasien juga harus menjalani pemeriksaan laboratorium yang mencakup:

ievaluasi hitung darah lengkap untuk anemia, jumlah trombosit, dan evaluasi profil:
imetabolik dasar untuk kelainan elektrolit. Tes troponin harus dilakukan untuk
imenentukan apakah ada miokardium yang mengalami infark. Kemudian!

ipemeriksaan penunjang lainnya yaitu peptide natriuretik, pemeriksaan faal:
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ihemostasis, pemeriksaan foto toraks atau rontgen dada, pemeriksaan:

iekokardiografi dan CT-scan. Pemeriksaan penunjang lebih lanjut dapat mencakupi

isejumlah tes stress jantung (tes stress treadmill, ekokardiogram stress, pencitraani

iperfusi miokard, CT/MRI jantung, atau kateterisasi jantung) (Suryawan rurus,

2023).

1.

2.1.8 Penatalaksanaan Penyakit Jantung Koroner

invasive seperti (Roosihermiatie Betty, 2023):

Penatalaksanaan penyakit jantung koroner yaitu pengobatan, pencegahan:

serangan lanjutan, dan olahraga disesuaikan. Selain itu perlu adanya tindakan

Percutasneus  Transluminal Coronary ~Angioplasty (PTCA), adalah:

prosedur nonbedah untuk mengatasi penyakit jantung koroner dengan cara:

melebarkan pembuluh darah yang mengalami penyempitan ataut
penyumbatan. Dengan metode PTCA, aliran darah ke jantung akani
meningkat dan meredakan gejala tersebut sekaligus meminimalkan risikor

serangan jantung yang bisa berakibat fatal.

Laser Coronary Angioplasty, adalah prosedur mutakhir yang
memungkinkan untuk menghilangkan kebutuhan operasi cangkok pintasi
arteri  koroner (CABG) untuk mengobati penyumbatan arteri yangi
disebabkan oleh penumpukan timbunan lemak (plak).
Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) atau operasi cangkok pintasi
arteri koroner, dilakukan untuk mengatasi penyumbatan atau penyempitani

1 atau lebih arteri koroner. Operasi ini dapat memulihkan pasokan darah:

ke otot jantung jika prosedur nonbedah tidak memungkinkan.
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Tujuan penatalaksanaan medis angina adalah untuk menurunkan:

kebutuhan oksigen miokardium dan meningkatkan suplai oksigen. Secara medis,'

itujuan ini dicapai melalui terapi farmakologis dan pengendalian faktor risiko.i

iAIternatifnya, prosedur reperfusi dapat digunakan untuk mengembalikan suplai

idarah ke mikoardium. Ini termasuk prosedur PCI (misalnya, angioplasty coroner:

transluminal perkutan (PTCA), stent intrakoroner, dan aterektomi) dan cangkoki

ibypass arteri coroner (CABG). Berikut terapi farmakologi nya yaitu (Janice and!

iKerry, 2018):

1. Nitrat, terapi andalan (nitrogliserin)

2. Beta-adrenergik (metoprolol dan atenolol)

3. Penghambat saluran kalsium/antagonis ion kalsium (amlodip ine dan
diltiazem)

4. Obat antiplateler dan antikoagulan (aspirin, clopi dogrel, heparm,

glikoprotein (GP) agen Ilb/Illa [abcix-imab, tirofiban, eptifibatide]).

5. Terapi oksigen

2.1.9 Komplikasi Penyakit Jantung Koroner

Jantung bisa melemah (gagal jantung), atau detak jantung bisa menjadi:
itidak teratur (aritmia). Serangan jantung juga lebih mungkin terjadi. Terkadang:
ikomplikasi ini mungkin saling terkait. Misalnya, serangan jantung yangi

‘disebabkan oleh CAD melemahkan otot-otot jantung, dan meningkatkan risikoi

iaritmia parah (takikardia ventrikel) dan kematian jantung mendadak (Oktaviono,

2024).
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ia.  Gagal jantung

Seiring berjalannya waktu, PJK dapat menyebabkan sebagian jantung:

ikehilangan kekuatan (gagal jantung, juga juga dikenal sebagai insufisiensii

ijantung). Bergantung pada bagian jantung mana yang terpengaruh, gagal jantungi

idapat menyebabkan berbagai masalah. Jika sisi kanan jantung lemah, darah:
imenumpuk di pembuluh vena yang membawa darah dari jaringan dan organ ke

ijantung. Hal ini dapat menyebabkan edema (pembengkakan) di kaki dan jikai

igagal jantung sudah parah, di perut atau hati juga. Jika sisi kiri jantung lemah,

idarah akan terkumpul di pembuluh darah yang membawa darah menjauh dari:

inaru-paru. Hal ini dapat menyebabkan sesak napas, terutama saat melakukan

‘aktivitas yang lebih berat.

Terkadang gagal jantung memengaruhi sisi Kiri dan kanan jantung.

Tingkat keparahan gagal jantung bisa sangat bervariasi. Mungkin tidak ada gejala;

\atau hanya gejala ringan, atau bisa sangat mengurangi kebugaran fisik. Gejalai
iyang mungkin terjadi termasuk kelelahan, sesak napas, nyeri dada dan jantungi

iberdebar-debar. Pada gagal jantung yang parah, bahkan sulit untuk melakukan

aktivitas sehari-hari seperti berjalan jauh atau menaiki tangga pendek.

h. Detak jantung tidak teratur (aritmia)

Jika jantung tidak lagi mendapat cukup oksigen karena PJK, sel-sel otot:

ikhusus dapat rusak. Akibatnya, denyut jantung mungkin tidak teratur atau jantung:
dapat berdetak lebih cepat atau lebih lambat. Hal ini dapat menyebabkan jantung

berdebar-debarr atau berdebar kencang, kelelahan atau pusing. Detak jantungi

iyang tidak teratur dapat didiagnosis dengan bantuan elektrokardiogram (EKG).
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iMasalah irama jantung dapat mengurangi kekuatan pompa jantung, yang dapat:

imenyebabkan gagal jantung atau memperburuk gagal jantung yang sudah ada.

iNamun, aritmia juga dapat disebabkan oleh gagal jantung terkait CAD, atau

iserangan jantung.

ic. Serangan jantung

CAD meningkatkan risiko serangan jantung meskipun sebelumnya tidak!

‘menimbulkan gejala lain. Serangan jantung terjadi jika arteri koroner tersumbati

isepenuhnya atau hampir sepenuhnya. Penyumbatan tersebut menghentikan

isebagian otot jantung mendapatkan cukup oksigen. Jika hal ini berlangsung terlalu:

lama, bagian otot jantung tersebut akan mati dan situasinya menjadi mengancami

ij iwa.

12.1.10 Pencegahan Penyakit Jantung Koroner

Jenis dari penyakit kardiovaskular termasuk juga PJK telah diwaspadaii

imengingat jenis penyakit ini menjadi penyumbang angka mortalitas paling tinggi.
'Seseorang yang telah dinyatakan sebagai penderita PJK secara otomatis akan
imenurunkan Kualitas hidup dan kesehatan mereka. Berbagai upaya dilakukani

iuntuk membuat masyarakat terhindar dari penyakit ini atau tetap dapat:

imempertahankan kualitas hidup mereka meski menderita PJK. Berikut ini adalah

langkah upaya pencegahan yang dapat dilakukan pada penyakit jantung koroner:

E(PJK) sebagai berikut (dewi murwani, 2023):

a. Pencegahan primodial

Pencegahan primodial diberikan kepada kelompok masyarakat sehat yang

imemungkinkan PJK tidak mendapatkan dukungan dari faktor risiko. Pencegahan
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iprimodial dilakukan dengan tujuan meningkatkan dan memelihara kondisi dit

idalam masyarakat yang menekan efek negatif dari penyakit seminimal mungkin

iPencegahan primodial dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut:

1. Meningkatkan pajak untuk produsen rokok
2. Menciptakan atau membuat kebijakan tentang kawasan tanpa rokok ataui
kawasan bebas asap rokok.

3. Menetap kebijakan yang berkaitan dengan kesehatan sebagai bentuk

dukungan secara preventif perilaku merokok pada usia muda.

4. Promosi kesehatan berupa kebiasaan melakukan aktivitas fisik secara

teratur, pola makan sehat, diet sehat, dan menjaga berat badan seimbang.

b. Pencegahan primer

Pencegahan primer ditujukan kepada kelompok masyarakat yang memiliki:

risiko tinggi terhadap kejadian PJK yaitu pada mereka yang berada pada usia tuai

yaitu lebih dari 45 tahun, mereka dengan riwayat hipertensi dan kelompok dengani

ifaktor risiko lainnya. Pencegahan primer dilakukan sebagai upaya untuk

imembatasi timbulnya penyakit melalui pengendalian faktor risiko dan penyebabi

ispesifik pada PJK. Berikut adalah beberapa bentuk pencegahan primer yang dapati

idilakukan diantaranya:
1. Melakukan pola makan sehat dengan menjaga pola makan dan jenis

makanan yang dikonsumsi
2. Menghindari konsumsi jenis minuman beralkohol
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3. Tidak melakukan kebiasaan merokok
4. Menjalankan aktivitas fisik (olahraga) secara teratur
5. Menjaga berat badan ideal jangan sampai obesitas atau berat badan

berlebih.

c. Pencegahan sekunder

Pencegahan sekunder ditujukan kepada mereka yang telah terdiagnosai

atau  bergejala PJK. Pencegahan sekunder dilakukan sebagai upaya dalam
imenghambat atau mencegah timbulnya penyakit melalui tindakan deteksi dini dan:

ipemberian pengobatan sejak dini. Pencegahan sekunder termasuk jugai

ipenyempurnaan dan intensifikasi pengobatan lanjutan dengan tujuan agari

ipenyakit tidak berkembang kearah yang lebih parah, pencegahan terhadapi

itimbulnya komplikasi dan kecacatan setelah sembuh, dan pengurangan beban:

isosial. Pencegahan sekunder untuk PJK dapat dilakukan melalui pelaksanaani

iskrinning untuk hipertensi (tekanan darah tinggi) pada mereka yang berusiai

ipertengahan.

d. Pencegahan tersier

Pencegahan tersier ditujukan bagi mereka penderita PJK agar penyakit

ttidak berkembang kearah yang lebih buruk. Pencegahan tersier dilakukan untuki

imengurangi terjadinya komplikasi, gangguan dan cacat, mengurangi penderitaan:

iyang mungkin disebabkan oleh kondisi kesehatan yang menjadi semakin buruk:

idan membantu pasien dengan PJK menyesuaikan diri dengan kondisi yang tidak!
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dapat disembuhkan. Pencegahan tersier pada penderita PJK yaitu rehabilitasi

jantung yang terdiri atas empat fase yaitu:

ikesehatan fisik, kondisi psikologis, dan hubungan sosial. Seseorang yang sehat;

2.2 Konsep Kualitas Hidup

2.2.1 Definisi Kualitas Hidup

1. Fase I: Upaya yang dilakukan segera saat pasien berada pada masa

perawatan. Bertujuan untuk mengurangi atau menghilangkan efek buruk:

dari tirah baring lama, melakukan edukasi dini dan mengupayakan agar:

pasien dapat melakukan aktivitas harian secara aman dan mandiri. !

. Fase II: Upaya yang dilakukan sesaat setelah pasien keluar dari rumahi

sakit. Bertujuan untuk mengupayakan seoptimal mungkin fungsi pasien,
melakukan kontrol pada faktor risiko sesegera mungkin, edukasi dan

konseling tentang gaya hidup sehat.

. Fase 1l dan IV: Upaya pemeliharaan. Dalam pelaksanaannya fase Il dani

IV melibatkan anggota keluarga dan masyarakat sekitar untuk memberikan:

dukungan kepada pasien. Pada fase ini diharapkan pasien mampu:
menjalankan dan mengikuti program rehabilitasi secara mandiri dan aman.

Pasien juga mampu mempertahankan pola hidup sehat untuk seterusnya.

Kualitas hidup menurut World Health Organization adalah pemahamani

individual seseorang dalam bermasyarakat mengenai harapan hidup, standar hidupi

idan pandangan di masyarakat. Kualitas hidup yang rendah dihubungkan dengani

akan mempunyai kualitas hidup yang baik, begitu pula kualitas hidup yang baik!

itentu saja akan mempengaruhi kesehatan (Tresnawan, 2023).
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Siburian (2018) dalam penelitiannya menyatakan bahwa kualitas hidup:

i(quality of life) merupakan konsep analisis kemampuan individu untuk mendapati

ihidup yang normal terkait dengan persepsi secara individu mengenai tujuan,i

iharapan, standar dan perhatian secara spesifik terhadap kehidupan yang dialami

idengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan invidu tersebut berada.

‘Kualitas hidup digunakan dalam bidang pelayanan kesehatan untuk menganalisis;

iemosional seseorang, faktor sosial dan kemampuan untuk menurunkan kualitas:
1 1

ihidup terkait kesehatan (Syatriani, 2023).

Menurut Kreitler dan Ben yang dikutip Hawari (2013), menjelaskan:

'kualitas hidup merupakan persepsi individu mengenai manfaat mereka dalam

ikehidupan, lebih spesifiknya adalah penilaian individu terhadap posisi merekai

idalam kehidupan pada konteks budaya dan sistem nilai hidup yang berkaitani
idengan tujuan individu, harapan, standar serta apa yang menjadi perhatian:

lindividu. Hal ini merupakan tingkatan yang menggambarkan keunggulan seorangi

iindividu yang dapat dinilai dari kehidupan mereka (Nindawati, 2023).

Sehingga dapat didefenisikan bahwa kualitas hidup adalah tentang:

bagaimana seseorang menganggap kehidupannya yang mengacu pada konteks:

imaupun atribut-atribut yang mempengaruhi pengalaman hidup (tujuan, harapan,!

istandar dan perhatian secara spesifik terhadap kehidupan yang dialami dengani

idipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan invidu tersebut berada).

2.2.2 Dimensi Kualitas Hidup

Manusia sebagai makhluk individu dan makhluk sosial yang dalam:

ikualitas kehidupannya memberi makna bahwa seseorang kadang-kadang:
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imembutuhkan kesendirian untuk merenung dan memaknai arti kehidupan. Namun

iselanjutnya dalam kehidupannya sebagai makhluk sosial membutuhkan interaksi!
‘dan kerjasama antar individu dan kelompok atau organisasi, sehingga segalai

ikekurangan dan hambatan yang mereka miliki dapat diatasi oleh orang lain ataui
ikelompok lainnya. Dalam hubungan ini dapat dibangun hal-hal positif yang saling:
imenguntungkan untuk bersama-sama membangun kualitas hidup baik dalam

ipemenuhan kebutuhan untuk kualitas hidup secara objektif dan kualitas hidupi

isecara subjektif (Syatriani, 2023).

Kualitas hidup secara objektif adalah kebutuhan biologis, kebutuhan:

'pokok, dan potensi diri yang dapat dikembangkan sesuai dengan norma-norma

idan budaya dimana seseorang berdomisili. Sementara kualitas hidup secarai

isubjektif ialah persepsi seseorang terhadap arti kehidupan, kebahagiaan,

ikepuasaan dan kesehjateraan yang dirasakannya. Kualitas hidup terdiri dari enam

dimensi yaitu kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, tingkat kemandirian,,

ihubungan sosial, hubungan dengan lingkungan dan keadaan spiritual. Kemudiani

iWHOQoL dibuat lagi menjadi instrument WHOQoL — BREF dimana dimensi

itersebut diubah menjadi empat dimensi yaitu kesehatan fisik, kesejahteraan:

ipsikologis, hubungan sosial dan hubungan dengan lingkungan (Syatriani, 2023).

1. Dimensi fisik

Yaitu aktivitas sehari-hari, ketergantungan rokok dan alkohol obat-obatan

idan bantuan medis, energi dan kelelahan, mobilitas, sakit dan ketidaknyamanan,

tidur dan istirahat, serta kapasitas kerja. Aktivitas sehari-hari adalah suatu energii

iatau keadaan untuk bergerak dalam memenuhi kebetuhan hidup dimana aktivitasi
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dipengaruhi oleh adekuatnya sistem persarafan, otot dan tulang atau sendi.

IKetergantungan obat-obatan dan bantuan medis vyaitu seberapa besar

ikecenderungan individu menggunakan obat-obatan atau bantuan media Iainnyai

idalam melakukan aktivitas sehari-hari. Energi dan kelelahan merupakan tingkati

ikemampuan yang dimiliki oleh individu dalam menjalankan aktivitas sehari-hari.

'Sedangkan mobilitas merupakan tingkat perpindahan yang mampu dilakukan oleh:

lindividu dalam menjalankan aktivitasnya sehari-hari.

Kemudian sakit dan ketidaknyamanan menggambarkan sejauh mana

iperasaan keresahan yang dirasakan individu terhadap hal-hal yang menyebabkan:

individu merasa sakit. Istirahat merupakan suatu keadaan dimana kegiatani

ijasmaniah menurun yang berakibat badan menjadi lebih segar. Sedangkan tiduri

adalah suatu keadaan relative tanpa sadar yang penuh ketenangan tanpa kegiatan:

iyang merupakan urutan siklus yang berulang-ulang dan masing-masing:
imenyatakan fase kegiatan otak yang berbeda. Kapasitas kerja menggambarkani

ikemampuan yang dimiliki individu untuk menyelesaikan tugas-tugasnya.

2 Dimensi psikologis

Yaitu bodily dan appearance, perasaan negatif, perasaan positif, harga diri,

'berfikir, belajar, memori, dan konsentrasi. Aspek sosial meliputi relasi personal,i

idukungan sosial, dan aktivitas seksual. Kemudian aspek lingkungan yang meliputii

1 1
isumber keuangan, kemerdekaan, keamanan fisik, dan keamanan, perawatan:

ikesehatan, dan perawatan sosial lingkungan rumah, kesempatan untuk

imendapatkan berbagai informasi baru dan keterampilan, partisipasi, dan

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



28

Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

ikesempatan untuk melakukan rekreasi atau kegiatan yang menyenangkan serta

lingkungan fisik dan transportasi.

Bodily dan appearance menggambarkan pandangan individu terhadapi

ikeadaan tubuh serta penampilannya. Perasaan negatif menggambarkan adanya

iperasaan yang tidak menyenangkan yang dimiliki oleh individu. Perasaan positif:
imerupakan gambaran perasaan yang menyenangkan yang dimiliki oleh invidu.!

'Self—esteem merupakan penilaian atau penggambaran individu terhadap dirinyai

1 1
1
isendiri.
1

3. Dimensi hubungan sosial

Yaitu terkait dengan bagaimana individu berinteraksi dengan individu

lainnya dimana dari interaksi tersebut akan mempengaruhi atau mengubahi

iperilaku individu. Hubungan sosial terdiri dari relasi personal, dukungan sosial,

idan aktivitas seksual. Relasi personal menggambarkan bagaimana hubungan:

lindividu dengan orang lain, dukungan sosial menggambarkan bagaimanai
ihubungan individu dengan orang lain, dukungan sosial menggambarkan bantuani

iyang diperoleh individu dari lingkungan sekitarnya, seperti keluarga, teman,
ipasangan, dan tetangga sehingga individu merasa berarti dan miliki. Sedangkan

laktivitas seksual menggambarkan kegiatan seksual yang dilakukan individu.

iAktivitas seksual merupakan salah satu cerminan bagaimana hubungan individu

idengan pasangannya.
4. Dimensi hubungan dengan lingkungan

Meliputi sumber keuangan, kebebasan, keselamatan fisik dan keamanan,,

kesehatan dan kepedulian sosial (aksesibilitas dan kualitas), lingkungan rumah,
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ipeluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan baru, partisipasi dan;

ikesempatan dalam olahraga maupun rekreasi, lingkungan fisik (polusi/suara/lalui

lintas/ iklim) dan transportasi.
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12.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup

Kualitas hidup seseorang pasien Penyakit Jantung Koroner dapat
dipengaruhi oleh faktor-faktor dibawah ini (shoufiah rahmawati, 2021).

1 Usia

Usia menjadi salah satu pengaruh kualitas hidup seseorang. Pasien dengan:

'usia sangat tua atau lansia memiliki kualitas hidup yang makin menurun;

idibanding usia muda atau produktif. Mengingkatnya usia berdampak padai

imenurunnya fungsi fisik dan fungsi peran fisik serta meningkatnya emosi pasien:

ipenyakitjantung koroner.

Pada masa lanjut usia, seseorang akan mengalami perubahan dalam segi fisik,;

ikognitif, maupun dalam kehidupan psikososialnya. Kondisi kesehatan fisik secaral

1 1
ikeseluruhan mengalami kemunduran sejak seseorang memasuki fase lansia dalam:

ikehidupannya.

52. Jenis kelamin

Perempuan memiliki tingkat kualitas hidup yang lebih rendah dibandingi

laki-laki terhadap pasien penyakit jantung koroner. Banyak perempuan yangi

imemiliki peran ganda di rumah tangga. Perempuan harus bertanggung jawab:

imengurus pekerjaan rumah, mengurus anak-anak, ataupun pekerjaan lain. Berbeda

ihal nya dengan kebanyakan laki-laki yang tidak dibebankan tanggung jawabi

irumah. Perbedaan ini berdampak terhadap pemulihan kesehatan perempuan ketika:

isakit.

Perempuan lebih banyak memiliki masalah kesehatan setelah infark

miokard, seperti seringnya nyeri dada dibandingkan dengan laki-laki. Selain itu,
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ibila perempuan yang berusia kurang dari 60 tahun mengalami serangan jantung,:

inerempuan memiliki risiko kematian tiga kali lipat lebih tinggi daripada laki-laki.!

Hal ini dikarenakan perempuan lebih tertutup dan kerap menyangkalnya.

'3, Status pernikahan

Seorang pasien PJK yang sudah bercerai memiliki kualitas hidup lebih

rrendah dibandingkan yang sudah menikah. Hal ini didukung oleh penelitiani

'kualitas hidup dengan menggunakan kuesioner SF-36 terhadap 145 laki-laki dani

iperempuan, dilaporkan bahwa laki-laki dan perempuan yang sudah menikah

imemiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan yang belum:

imenikah atau yang sudah bercerai. Kualitas hidup yang baik pada laki-laki dan
iperempuan yang sudah menikah karena adanya dukungan sosial darii

ipasangannya.

4. Pendidikan

Seseorang yang berpendidikan tinggi memiliki perilaku lebih baik,:

idaripada yang tidak berpendidikan. Hal ini karena, pendidikan menjadi saranai

ipenting untuk mengembangkan kemampuan kognitif maupun pengetahuani

iseseorang untuk membentuk perilaku yang baik. Perilaku yang dimaksud adalah:

irasa kepedulian diri terhadap kesehatan.

5 Pekerjaan

Seseorang yang tidak mempunyai asuransi kesehatan mempunyai kualitas

hidup buruk dibandingkan dengan orang yang mempunyai asuransi kesehatan.

iPekerjaan berhubungan dengan sosio ekonomi seseorang. Hal ini artinya,

ipekerjaan memengaruhi kualitas hidup seseorang. Sosio ekonomi yang rendahi
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iberhubungan dengan kualitas hidup yang rendah dan status kesehatan yang:

Efikasi diri didefenisikan sebagai kepercayaan seseorang terkait

6. Efikasi diri

'kemampuannya melakukan perilaku terencana yang dapat memengaruhii

ikehidupan. Efikasi diri memengaruhi bagaimana seseorang berpikir, merasa,i

imemotivasi diri sendiri, dan bertindak. Efikasi diri berfokus pada persepsi ataui
ikeyakinan akan kemampuan untuk bertindak sesuai tujuan tertentu. Efikasi diri

isangat berpengaruh dalam mengambil keputusan ataupun dalam bertindak. Pada

ipasien penyakit jantung koroner, efikasi bertujuan untuk berperilaku yangi

imendukung kesehatan. Hal ini dapat dilakukan melalui pengelolaan faktor risikoi

idan pemeliharaan fungsi kesehatannya.

Efikasi diri pada pasien jantung koroner sangat diperlukan agar pasien:

imendapatkan status kesehatan terbaiknya. Selain itu, pasien dapati

imempertahankan fungsi atau kemampuan fisiknya seoptimal dan selama mungkin.

iPara pasien penyakit jantung koroner sering mengalami masalah terkait perubahan

idalam kekuatan atau kemampuannya melakukan aktivitas sehari-hari. Hal init

idikarenakan, penyakit jantung merupakan penyebab utama keterbatasan fisiki

1
selain gangguan musculoskeletal dan artritis.

1
7. Kecemasan

Rasa cemas berdampak negatif pada spektrum penyakit jantung. Orang;

dengan peningkatan cemas beresiko tinggi terhadap perkembangan penyakiti
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jantung koroner dibandingkan orang yang tidak cemas. Khususnya khawatir!

imerupakan komponen cemas yang terkait dengan penyakit kardiovaskular akut,

ipopulasi pasien tersebut paling rentan terhadap kejadian jantung katastropik dani

ikomplikasi.

8. Depresi

Depresi adalah suatu kondisi yang lebih dari suatu keadaan sedih. Gejala!

idepresi dan keansietasan adalah masalah psikologis umum yang terjadi padai

ipasien dan pasangannya. Gejala depresi pada pasien penyakit jantung koroner

lebih tinggi dibandingkan dengan penyakit-penyakit kronis lainnya. Pasien dan;
inasangannya yang memiliki gejala depresi lebih tinggi memiliki kualitas hidupi
iyang lebih buruk dibandingkan dengan pasien dan pasangannya yang mengalamii

igejala depresi sedang.

Pasien depresi dengan sindrom koroner akut memiliki hasil yang kurang:

'baik dibandingkan dengan pasien yang tanpa gejala depresi. Depresi pasca infark!

imiokard berhubungan dengan perburukan kesehatan yang mengakibatkani

iperburukan kualitas hidup, kambuhnya kelainan jantung, dan mortalitas.

9. Dukungan keluarga

Dukungan keluarga memengaruhi kesehatan secara fisik dan psikologis.

iAdanya perhatian, kasih sayang, nasehat, dan bantuan yang diberikan anggota:

ikeluarga pada seseorang akan memberikan rasa tenang dan aman yang dapat:

imembantu pemulihan pasien.
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12.2.4 Pengukuran Kualitas Hidup

Pengukuran kualitas hidup terkait kesehatan dapat menggunakan kuesioner:

iyang berisikan faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. (Harmaini, 2006:

idalam Shoufiah 2021) terdapat tiga macam alat ukur untuk kualitas hidup, yaitu:

1. Alat ukur generik

Merupakan alat ukur yang dapat digunakan untuk berbagai macam:

ipenyakit maupun usia. Keuntungan alat ukur ini lebih luas penggunaannya, tetapii

ikelemahannya tidak mencakup hal-hal khusus pada penyakit tertentu. Contoh alati

wkur ini adalah SF-36.

2. Alat ukur spesifik

Merupakan alat ukur yang spesifik untuk penyakit-penyakit tertentu. Alati

ini biasanya berisikan pertanyaan-pertanyaan khusus yang sering terjadi padai
Epenyakit yang ditentukan. Keuntungan alat ukur ini dapat mendeteksi lebih tepati
Ekeluhan atau hal khusus yang berperan dalam suatu penyakit tertentu. Kelemahani
Ealat ukur ini tidak dapat digunakan pada penyakit lain dan biasanya pertanyaannyai

ilebih sulit dimengerti. Contoh alat ukur ini adalah Kidney Disiase Quality of Life-

'Short Form (KDQOL-SF).

3. Alat ukur utility

Merupakan pengembangan suatu alat ukur, biasanya generik.

isehingga mempunyai manfaat yang berbeda. Contoh alat ukur ini adalah EQ-5D

E(European Quality of Life-5 Dimensions) yang dikonversi menjadi Time Trade-|

iPengembangannya dari penilaian kualitas hidup menjadi parameter lainnya
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(Off (TTO) yang berguna dalam bidang ekonomi, yaitu dapat digunakan mengalisis
ibiaya kesehatan dan perencanaan keuangan kesehatan negara.

Adapun alat ukur yang lain yaitu:
1. Kuesioner SF-26

Kuesioner SF-36 ini terdiri atas 36 pertanyaan yang mewakili 8 dimensi

yaitu fungsi fisik (10 pertanyaan), peranan fisik (4 pertanyaan), rasa nyeri (2!

ipertanyaan), energi (4 pertanyaan), peranan emosi (3 pertanyaan), dan kesehatani

ijiwa (5 pertanyaan). Delapan dimensi tersebut dapat dikumpulkan menjadi duai

ikomponen besar yaitu komponen fisik dan komponen mental. Skor SF-36 berkisar:

antara 0-100, semakin tinggi skor menunjukkan semakin baiknya kualitas hidupi

iterkait kesehatan pasien.

Perhitungan hasil skor kualitas hidup terkait kesehatan dengan kuesioner:

\SF-36 menggunakan daftar nilai. Untuk skor akhir, dilakukan perhitungan rata-!

Irata pada setiap pertanyaan yang diwakilkan. Hasil akhirnya akan menunjukkan!

iskor masing-masing kedelapan dimensi yang sudah dijelaskan sebelumnya.

iKuesioner SF-36 ini dapat digunakan oleh subjek perempuan maupun Iaki-lakii

idengan batas usia diatas 14 tahun.

2. Kuesioner WHOQOL

The WHOQOL-BREF, menghasilkan kualitas hidup adalah untuk:
imenurunkan empat skor domain. Keempat skor domain menunjukkan sebuah:
ipersepsi individu tentang kualitas kehidupan disetiap domain tertentu. Domain;

iskor berskala kearah yang positif (yaitu skor yang lebih tinggi menunjukkani

ikualitas hidup lebih tinggi). Biasanya seperti cakupan indeks antara 0 (mati) dan 1
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i(kesehatan sempurna). Semua skala dan faktor tunggal diukur dalam rentang skor!

0-100. Nilai skala yang tinggi mewakili tingkat respons yang lebih tinggi. Jadi
'nilai tinggi untuk mewakili skala fungsional tinggi atau tingkat kesehatan yangi

ilebih baik, nilai yang tinggi untuk status kesehatan umum atau QoL menunjukkani
iQoL yang tinggi, tetapi nilai tinggi untuk skala gejala menunjukkan tingginya

isistomatologi atau masalah (Nursalam, 2020).

Ada empat domain yang dijadikan parameter untuk mengetahui kualitasi
hidup, yaitu:
1) Domain Kesehatan fisik
2) Domain psikologis
3) Domain hubungan sosial

4) Domain lingkungan

No Pertanyaan Sangat Buruk Biasa Baik | Sangat
Buruk Saja Baik

1 Bagaimana
menurut anda
kualitas hidup

anda?
No | Pertanyaan Sangat Tidak Biasa Puas Sangat
tidak puas saja puas
puas

2 | Seberapa puas
anda terhadap
kesehatan
anda?
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Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal:
iberikut ini dalam empat minggu terakhir.

No | Pertanyaan Tidak Sedikit Dalam Sangat | Dalam
sama jumlah sering jumlah
sekali sedang banyak

3 | Seberapa jauh
rasa sakit fisik
anda mencegah

anda dalam
beraktivitas
sesuai

kebutuhan anda?
4 | Seberapa sering

anda
membutuhkan
terapi medis

untuk dapat
berfungsi dalam
kehidupan
sehari-hari
anda?

5 | Seberapa jauh
anda menikmati
hidup anda?

6 | Seberapa jauh
anda merasa
hidup anda
berarti?

7 | Seberapa jauh
anda mampu
berkonsentrasi?
8 | Secara = umum,
seberapa aman
anda  rasakan
dalam
kehidupan anda
sehari-hari?

9 | Seberapa sehat
lingkungan
dimana anda
tinggal
(berkaitan
dengan sarana
dan prasarana)?
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Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut

iini dalam empat minggu terakhir?

No | Pertanyaan Tidak Sedikit Dalam Sangat Dalam
sama jumlah sering jumlah
sekali sedang banyak

10 | Apakah anda
memiliki
vitalitas  yang
cukup  untuk
beraktivitas
sehari-hari?
11 | Apakah anda
dapat
menerima
penampilan
tubuh anda?
12 | Apakah anda
memiliki cukup
uang untuk
memenuhi
kebutuhan
anda?

13 | Seberapa jauh
ketersediaan
informasi  bagi
kehidupan anda
dari  hari ke
hari?

14 | Seberapa
sering anda
memiliki
kesempatan
untuk
bersenang-
senang atau
rekreasi?

No | Pertanyaan Sangat Buruk Biasa Baik Sangat
buruk saja baik

15 | Seberapa baik
kemampuan
anda dalam
bergaul?
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Pertanyaan

Sangat
tidak
puas

Tidak
puas

Biasa
saja

Puas

Sangat
puas

16

Seberapa
puaskah anda
dengan tidur
anda?

17

Seberapa puas
anda dengan
kemampuan
anda untuk
menampilkan
aktivitas
kehidupan anda
sehari-hari?

18

Seberapa
puaskah anda
dengan
kemampuan
untuk bekerja?

19

Seberapa
puaskah anda
terhadap diri
anda?

20

Seberapa
puaskah anda
dengan
hubungan
personal/sosial
anda?

21

Seberapa
puaskah anda
dengan
kehidupan
seksual anda?

22

Seberapa
puaskah anda
dengan
dukungan yang
anda peroleh
dari teman
anda?

23

Seberapa
puasakah anda
dengan kondisi
tempat anda
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\Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami

'hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir.

iyaitu (Laode Afa, 2024):

tinggal saat ini?

24

Seberapa
puaskah anda
dengan akses
anda pada
layanan
kesehatan?

25

Seberapa
puaskah anda
dengan
transportasi
yang harus anda
jalani?

No

Pertanyaan

Tidak
pernah

Jarang

Cukup
sering

Sangat
sering

Selalu

26

Seberapa
sering anda
memiliki
perasaan
negative
seperti ‘feeling
blue’

(kesepian),
putus ada,
cemas dan
depresi?

2.2.5 Indikator Kualitas Hidup

Kualitas hidup memiliki beberapa indikator yang melekat di dalamnya

il) Kesejahteraan

kesejahteraan seseorang atau kelompok. Hal ini mencakup berbagai dimensi,

Kesejahteraan merujuk pada keadaan umum kesehatan, kebahagiaan, dan
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itermasuk kesehatan fisik, kesehatan mental, hubungan sosial, keamanan finansial;

idan pencapaian tujuan hidup.

52) Kesehatan mental

Kesehatan mental adalah konsisi kesehatan emosional, psikologis dan

sosial seseorang. Ini mencakup kemampuan seseorang untuk mengatasi stres,

iberfungsi secara produktif dalam kehidupan sehari-hari, menjalin hubungan yangi

'sehat dengan orang lain, dan membuat keputusan yang rasional.

53) Pengembangan manusia

Pengembangan manusia merupakan konsep yang mencakup upaya untuk:

'meningkatkan potensi individu dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk!

ipendidikan, kesehatan, ekonomi, dan kehidupan sosial. Hal ini mencakupi

ipemberian akses terhadap sumber daya dan kesempatan yang memungkinkani

individu untuk mencapai kesejahteraan maksimal.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Kerangka konsep penelitian adalah kerangka hubungan yang berkaitan:

3.1 Kerangka Konsep

dengan konsep-konsep yang akan diukur maupun diamati melalui penelitian yangi

iakan dilakukan (Tumorang, 2024). Kerangka konsep dalam penelitian inii

itergambar dalam bagan sebagai berikut:

iBagan 3.1. Kerangka konsep gambaran kualitas hidup pasien jantung
' koroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam Maliki
Medan tahun 2024.

Kualitas hidup pasien penyakit jantung koroner:
1. Domain fisik
2. Domain psikologis
3. Domain lingkungan
4. Domain hubungan sosial
Syahtriani, (2023).

Kurang
Cukup
Baik
Sangat baik

M W
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: Variabel yang diteliti

X : Variabel yang tidak diteliti

: Variabel menggambarkan

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah

ataur

pertanyaan penelitian. Menurut Kumar (2019), hipotesis adalah suatu pernyataan:

asumsi tentang hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa!

imenjawab suatu pertanyaan dalam penelitian. Dalam penelitian ini, hipotesis tidak:

diterakan karena hanya mendeskripsikan tentang gambaran kualitas hidup pasien

jantung koroner tanpa dilihat hubungan atau kaitannya dengan variabel yang lain.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

.y . 1
Rancangan penelitian adalah rencana, program, maupun desain dalam:
1

imelakukan penelitian agar peneliti memperoleh data yang valid sesuai dengani

ikarakteristik variabel dan tujuan penelitian (Hardani, 2020). Rancangan dalami

ipenelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan satu variabel yang bertujuan:

wuntuk menggambarkan kualitas hidup pasien jantung koroner di pusat jantungi

iterpadu RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024.
54.2 Populasi dan Sampel
4.2.1  Populasi

Populasi adalah keseluruhan dari semua kemungkinan orang-orang, benda:

idan ukuran lain yang menjadi objek perhatian dalam sebuah penelitian (Nursalam,i

22020). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien penyakit jantung;
ikoroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam Malik Medan. Jumlah pasien:

inenyakit jantung koroner di Pusat Jantung Terpadu selama periode Januari-Junit

2024 sebanyak 1.398 orang dengan rerata per bulan sebanyak 233 pasien dani

ididapatkan data pasien di bulan Juli 2024 sebanyak 727 pasien (Data rekam mediki

'RSUP Haji Adam Malik Medan, 2024).

54.2.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang dapat dipergunakan sebagai:

subjek penelitian melalui sampling. Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari:

populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (Roflin, 2021). Pengambilan:
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sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling, dimana peneliti memilih;

sampel diantara populasi sesuai dengan apa yang dikehendaki peneliti. Besar!

isampel penelitian diperoleh sebanyak 88 orang dengan Kriteria sebagai berikut:

1. Kiriteria inklusi:

a. Pasien PJK yang berobat jalan di pusat jantung terpadu selama periode
November 2024.

b. Pasien PJK yang sudah/belum mengalami komplikasi.

2. Kiiteria eksklusi

a. Pasien penyakit jantung koroner vyang tidak mampu diajak
berkomunikasi dengan baik dan tidak bersedia menjadi responden.

b. Pasien penyakit jantung koroner yang menjalani rawat inap.

Rumus yang digunakan untuk mengukur besar sampel adalah rumus slovin
E(Ummah, 2019) :

N
1+ N(d)?

n
Keterangan:
n = ukuran sampel / jJumlah responden
N = ukuran populasi

d = nilai ketetapan 10% (0.1)

Untuk mengetahui sampel penelitian dengan perhitungan sebagai berikut:

N
"IN ()2

727
n=

1+ 727 (0.1)2
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B 727
"1+ 727 (0.01)?

727

"= 1r727
727

=827

n = 88

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

43.1 Variabel Penelitian

Menurut (Nursalam, 2020) variabel adalah perilaku atau karakteristik yang:

menunjukkan bahwa ada perbedaan nilai pada suatu variabel. Variabel juga

merupakan fasilitas untuk peneliti mengukur suatu penelitian. Dalam penelitiani

lini hanya menggunakan satu variabel yaitu kualitas hidup.

14.3.2 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang:

'diamati dari sesuatu yang didefenisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamatit

i(diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinyai

imemungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara

icermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi

oleh orang lain (Nursalam, 2020).
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‘Tabel 4.1 Definisi operasional gambaran kualitas hidup pasien jantung;
' koroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam Malik
Medan tahun 2024. !

4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat bantu untuk kesuksesan proses:

'No Variabel Definisi Indikator Alat Ukur  Skala Skor :
i1 Kualitas ~ Pandangan 1. Domain Kuesioner O 1 Kurang
| Hidup seseorang  terkait fisik kualitas R =0-25 i
i dengan posisi 2. Domain hidup: D 2. Cukup !
! mereka dengan nilai psikologis WHOQOL | =26-50 !
! hidup nya berkaitan 3. Domain berjumlah N 3. Baik !
| dengan tujuan, lingkungan 26 A =51-75 |
| harapan bahkan 4. Domain pertanyaan L 4. Sangat |
i keinginan dan hubungan  dengan baik i
! perhatian mereka. sosial pilihan =76-100 !
! jawaban :
| 1 = Sangat |
i buruk i
! 2 = Buruk '
i 3 = Biasa i
| Saja |
4 = Baik
! 5 = Sangat '
| Baik i

ipengambilan data agar kegiatan atau penelitian yang dilakukan menjadi sistematis!

E(Nursalam, 2020). Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioneri

EWHOQOL (World Health Organization Quality Of Life) yang sudah baku dani
idikembangkan oleh WHO Group sebanyak 26 pertanyaan dan 4 domain yaitu,!
idomain Kesehatan fisik terdiri dari pertanyaan nomor 3, 4, 10, 15, 16, 17 serta 18.

‘Domain psikologis terdiri dari pertanyaan nomor 5, 7, 11, 19, serta 26. Pertanyaan:

inomor 20, 21, 22 merujuk pada domain Hubungan Sosial, sementara domain:

iLingkungan diwakili oleh pertanyaan nomor 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, serta 25.
iDomain skor berskala ke arah yang positif (yaitu skor yang lebih tinggii

imenunjukkan kualitas hidup lebih tinggi). Semua skala dan faktor tunggal diukuri
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idalam rentang skor 0-100 (Purwanza, 2022). Daftar pertanyaan tersebut dapat:
dibagikan kepada responden dan kemudian dikembalikan pada peneliti.

'4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

4.5.1 Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di RSUP Haji Adam Malik Medan, pada

ruangan Poli Pusat Jantung Terpadu dikarenakan lokasi tersebut strategis untuk:

ipeneliti jadikan sebagai tempat penelitian.

4.5.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2024,

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

46.1 Pengambilan Data

Pengambilan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan:

iproses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian:

((Nursalam, 2020). Data penelitian ini diambil dengan menggunakan data primer,i

iyaitu diperoleh langsung dari pasien jantung koroner di Pusat Jantung Terpadui

ERSUP Haji Adam Malik Medan.

14.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam

ipenelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data. Langkahi

idalam pengumpulan data bergantung pada rancangan penelitian dan tekniki

iinstrumen yang digunakan (Hardani, 2020).
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. Peneliti mengurus surat izin penelitian dari Sekolah Tinggi IImu:

Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

. Peneliti meminta izin penelitian dari direktur RSUP Haji Adam Maliki

Medan.

. Peneliti menemui kepala ruangan poli jantung untuk meminta izin

melakukan penelitian. Setelah mendapatkan izin, maka peneliti melakukan

pengumpulan data.

. Peneliti menemui calon responden lalu memperkenalkan diri, menjelaskan:

tujuan, manfaat dan prosedur penelitian yang dilakukan terhadap:

responden. !
1
1
1

. Kemudian peneliti mengontrak waktu dan menanyakan kesediaan untuki

menjadi responden penelitian. Jika bersedia maka peneliti meminta calon:

responden menandatangani informed consent kepada responden.

. Setelah responden menandatangani informed consent, peneliti menjelaskan:

bagaimana cara pengisian kuesioner, jika responden tidak bisa mengisii
kuesioner karena keterbatasan fisik maka peneliti mendampingi dan:
bertanya sesuai pertanyaan di dalam kuesioner serta membantu dalam:

pengisian kuesioner.

. Peneliti  mengumpulkan semua kuesioner yang telah selesai diisi,

memeriksa kembali kuesioner untuk memverifikasi data yang tidak terisi:

lalu mengucapkan terimakasih atas kesediaannya menjadi responden

Kemudian peneliti melakukan pengolahan data.
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4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip:

ikeandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat mengukur.

iapa yang seharusnya diukur. Sedangkan reliabilitas adalah kesamaan hasili
ipengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau!
idiamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2020). Dalami

ipenelitian ini, peneliti tidak melakukan uji validitas dikarenakan menggunakani

ikuesioner WHOQOL keluaran dari WHO yang sudah baku.

4.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka operasional gambaran kualitas hidup pasien:
jantung koroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Hajll
Adam Malik Medan tahun 2024.

Izin penelitian

l

Informed Consent

l

Pengumpulan Data

l

Pengolahan Data

l

Analisa Data

!

Hasil
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4.8 Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapaii

itujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan penelitian dalam proses:

ipengambilan kesimpulan statistik digunakan untuk mengumpulkan (Nursalam,!

12020). Adapun proses pengolahan data yang dilakukan dalam penelitian ini ada;

ibeberapa tahap, yaitu :

1. Editing yaitu peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan jawaban
responden dalam kuesioner yang telah diperoleh dengan tujuan agar
data yang dimaksud dapat diperoleh dengan benar.

2. Coding yaitu melakukan pengkodean jawaban responden yang telahi

diperoleh menjadi bentuk angka yang berhubungan dengan variabeli

penulis sebagai kode pada peneliti.

3. Scoring yang berfungsi untuk menghitung skor yang diperoleh setiap!

responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang diajukani

peneliti.

4. Tabulating yaitu memasukkan hasil perhitungan ke dalam bentuk tabeli
dan melihat persentase dari jawaban pengolahan data dengani
menggunakan komputerisasi.

Dalam skripsi ini peneliti menggunakan analisis univariat yang merupakan

suatu prosedur pengolahan data dengan mendeskripsikan atau menggambarkan

dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel distribusi dan frekuensi.
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4.9 Etika Penelitian

Etika adalah aturan, norma, kaidah, tata cara dan pedoman dalam:

imelakukan suatu perbuatan atau tingkah laku. Dengan beretika yang baik ketika:

- . -, . - - -I
'melakukan penelitian, tentunya akan membuat penelitian menjadi lancar sesuai

idengan norma atau prosedur yang berlaku di dalam metode penelitian. Oleh!

ikarena itu etika sangat penting perannya dalam penelitian (Sukmawati, 2023).

1. Kerahasiaan informasi responden (Confidentiality), menjamin kerahasiaan;

informasi dan hasil penelitian lainnya. Peneliti menjaga privasi dan data

yang telah diperoleh dari responden untuk dilaporkan.

2. Anonymity (Tanpa Nama), dengan hanya menuliskan kode/inisial pada:

kuesioner maupun hasil penelitian tanpa mencantumkan atau menyebutkan:

nama responden pada kuesioner atau alat ukur tersebut maka penelitii

menjamin bila menggunakannya sebagai subjek penelitian.

3. Beneficence (Berbuat Baik), peneliti menghargai hak responden dan:

berupaya agar segala tindakan kepada responden mengandung prinsip:
kebaikan.
4. Nonmalefience, tindakan atau penelitian yang dilakukan peneliti tidak

mengandung unsur bahaya atau merugikan responden.

5. Veracity, penelitian yang dilakukan telah dijelaskan secara jujur mengenai

manfaatnya, efeknya dan apa yang di dapat jika responden dilibatkan:

dalam penelitian tersebut.
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6. Justice, adalah etik yang mencakup hak setiap respoden untuk menerima

perlakuan yang adil mengenai beban dan manfaat yang dihasilkan darit

berpartisipasi dalam penelitian. Dalam penelitian ini, peneliti harus

memenuhi prinsip keterbukaan pada semua responden sehingga dalami

penelitian ini mengikutsertaan semua respoden dan perlakuan yang sama:

sesuai prosedur penelitian.

7. Informed consent, yaitu bentuk persetujuan antara penelitian dengani
responden dengan memberikan lembaran persetujuan sebelum penelitian.

Jika subjek menghendaki, calon responden akan menandatangani formulir.

Dalam prinsip etik penelitian Beneficence dan Nonmalefience, peneliti:

imenghargai hak responden dan berusaha meminimalkan kesalahan atau kerugiani

bagi responden, prinsip etik Justice penulis memperlakukan semua responden:

idengan cara yang sama tanpa membedakannya sesuai dengan prosedur penelitian,

iConfidentiaIity dan Anonymity dimana peneliti menjaga privasi dan data yangi

itelah diperoleh dari responden dan hanya menuliskan inisial nama dari respondeni

idi alat ukur yang digunakan, Veracity peneliti memperoleh data secara langsung:

langsung dan murni dari responden bukan dengan data palsu dan Informed:

‘Consent sebagai bukti bahwa peneliti tidak memaksa klien menjadi respondeni

idalam penelitian.

Penelitian ini juga dilaksanakan setelah mendapatkan surat lolos kaji etik:

dari Komite Etik Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan;

inomor 202/KEPK-SE/PE-DT/IX/2024.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Poli Pusat Jantung Terpadu RSUP Hajii

Adam Malik Medan. Rumah sakit ini berlokasi di Jalan Bunga Lau No.17 dani

imerupakan rumah sakit pendidikan dengan tipe A serta memiliki visi misi. Visii

“Menjadi Rumah Sakit Pendidikan dan pusat rujukan nasional yang bermutu dan
wunggul pada tahun 2024”. Adapun misi RSUP Haji Adam Malik Medan yaitu:

1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang paripurna dan bermutu,

berorientasi kepada keselamatan pasien dan kepuasan pelanggan.

2. Melaksanakan pendidikan, pelatihan dan penelitian dengan berbasis:

kerjasama dalam konteks Academic Health System (AHS) dalam era

Universal Health Coverage (UHC).

3. Meningkatkan kemitraan dengan RS jejaring dan institusi pendidikan.
4. Menyelenggarakan tata kelola keuangan yang sehat.

Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam Malik Medan merupakan;

ipelayanan yang diharapkan dapat dilakukan pencegahan dan pengobatan penyakiti

jantung dan pembuluh darah yang semakin meningkat baik kuantitas maupun:

kualitas khususnya di wilayah Sumatera. Pelayanan yang dapat dilakukan di pusat;

ijantung terpadu RSUP Haji Adam Malik yaitu:
1. Pelayanan Rawat Jalan (PoliKlinik)
2. Pelayanan Gawat Darurat Jantung (Cardiac Emergency)

3. Pelayanan Rawat Inap Kardio (RIC)
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4. Pelayanan Rawat Intensif (CVCU)

5. Pelayanan Rawat ICU Bedah Jantung

6. Pelayanan Tindakan Angiografi dan Intervensi Jantung (Kateterisasi
Jantung)

7. Pelayanan Operasi Jantung

9. Pelayanan Tindakan Treatmill

10. Pelayanan Tindakan Rehabilitasi Jantung

5.2 Hasil Penelitian

i 8. Pelayanan Tindakan Ekokardiografi
Pada BAB ini akan diuraikan hasil penelitian tentang gambaran kualitas;

ihidup pasien jantung koroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam Maliki

iMedan tahun 2024. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2024.

iResponden pada penelitian ini sejumlah 88 orang pasien jantung koroner di Pusat

WJantung Terpadu RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024.

5.2.1 Data Demografi Responden

‘Tabel 5.2 Distribusi responden berdasarkan usia pasien jantung koroner di
' Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam Malik Medan tahun

2024 (n=88).
Variabel N Mean Median St. Minimum Cl 95%
Deviation Maksimum
Usia 88 51.65 57.00 18.203 6-83 47.79 - 55.50

Tabel 5.2 menunjukkan rerata usia pasien jantung koroner di Pusat Jantung:
RSUP Haji Adam Malik Medan adalah 51.65 tahun dengan standar deviasi:

118.203. Usia responden terendah 6 tahun dan tertinggi 83 tahun. Berdasarkan hasili
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estimasi interval (95% CI), diyakini bahwa rerata usia responden berada pada:

rentang 47.79 — 55.50 tahun.
‘Tabel 5.3 Distribusi frekuensi dan persentase jenis kelamin responden.
pasien jantung koroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Hajl'
Adam Malik Medan tahun 2024 (n=88).

Karakteristik Frekuensi Persentase !

Responden () (%)

Jenis Kelamin Laki-laki 39 44.3
Perempuan 49 55.7

Total 88 100.0 !

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa karakteristik jenis kelamin perempuan:

lebih dominan menderita penyakit jantung koroner sejumlah 49 respondenn

'(55.7%), dan jenis kelamin laki-laki sejumlah 39 responden (44.3%).

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi dan persentase pendidikan responden pasien:
jantung koroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam:
Malik Medan tahun 2024 (n=88).

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase

() (%)

TK 1 1.1

Pendidikan SD 6 6.8
SMP 4 4.5

SMA/SMK 62 70.5

PT 15 17.0

Total 88 100.0

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa karakteristik pendidikan responden Ieblh

'banyak pendidikan SMA/SMK vyaitu 62 responden (70.5%), pendidikan PT yaltu.

:15 responden (17.0%), pendidikan SD yaitu 6 responden (6.8%), pendidikan SMP:
uyaltu 4 responden (4.5%) dan minoritas pendidikan TK sejumlah 1 respondenn

(1.19%).
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‘Tabel 5.5 Distribusi frekuensi dan persentase agama responden pasien:
' jantung koroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam:
Malik Medan tahun 2024 (n=88). !

Karakteristik Responden Frekuensi  Persentase:
() (%) .

Islam 52 59.1
Kristen Protestan 31 352
Total 88 100.0

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa karakteristik agama yaitu responden lebih

Agama Katolik 5 5.7

ibanyak menganut agama Islam sejumlah 52 responden (59.1%), agama Kristen!

iProtestan sejumlah 31 responden (35.2%) dan Kristen Katolik sejumlah 5

rresponden (5.7%).

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi dan persentase riwayat penyakit penyerta
responden pasien jantung koroner di Pusat Jantung Terpadu:
RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024 (n=88).

Karakteristik Frekuensi Persentase !

Responden (f (%)

Tidak ada 63 71.6

Riwayat DM + Hipertensi 21 23.9 :
Penyakit Asam Urat 1 1.1
penyerta Maag 2 2.3
Hipokalemia 1 1.1 !

Total 88 100.0

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa karakteristik riwayat penyakit penyerta

iresponden lebih banyak tidak memiliki riwayat penyakit penyerta yaitu sejumlahi

163 responden (71.6%), yang menderita DM+Hipertensi sejumlah 21 responden:

5(23.9%), dan yang menderita Maag sejumlah 2 responden (2.3%), kemudian!
imenderita asam urat sejumlah 1 responden (1.1%) serta yang menderitai

ihipokalemia sejumlah 1 responden (1.1%).
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‘Tabel 5.7 Distribusi responden berdasarkan lama menderita pasien jantung;
| koroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam Malik:
Medan tahun 2024 (n=88). !

IVariabeI N Mean Median St. Minimum Cl1 95%

! Deviation ~ Maksimum
Lama 88 40.09  24.00 53.615 1-288 28.73 -51.45
Menderita

Tabel 5.7 menunjukkan rerata lama menderita penyakit jantung koroner di:

Pusat Jantung RSUP Haji Adam Malik Medan adalah 40.09 bulan dengan standar:

deviasi 53.615. Lama menderita PJK terendah yaitu 1 bulan dan tertinggi yaitu:

1288 bulan. Berdasarkan hasil estimasi interval (95%), diyakini bahwa rerata lama

imenderita PJK berada pada rentang 28.73 — 51.45 bulan.

55.2.2 Kualitas Hidup

iTabeI 5.8 Distribusi frekuensi dan persentase kualitas hidup pasien jantung;

' koroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam Malik Medan;
tahun 2024 (n=88). '

No Karakteristik Frekuensi (f)  Persentase (%)
1 Kurang 0 0
2 Cukup 55 62.5 i
3 Baik 32 36.4 :
4 Sangat Baik 1 1.1

Total 88 100.0

Tabel 5.8 menunjukkan hasil penelitian distribusi responden berdasarkan:

ifrekuensi dan persentase kualitas hidup pasien jantung koroner di Pusat Jantungi

iTerpadu RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024 dengan 88 respondeni

ditemukan bahwa kualitas hidup responden lebih banyak pada kategori kualitas

ihidup cukup sejumlah 55 responden (62.5%), kemudian kualitas hidup baik

isejumlah 32 responden (36.4%), kemudian kualitas hidup sangat baik sejumlah 1!
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iresponden (1.1%), serta selanjutnya kualitas hidup kurang sejumlah 0 responden:

0%).

'5.3 Pembahasan Hasil Penelitian

55.3.1 Karakteristik Data Demografi Berdasarkan Usia

Hasil penelitian kualitas hidup pada pasien jantung koroner di pusat

ljantung terpadu RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024, dengan 88 responden:

iditemukan bahwa berdasarkan karakteristik usia menunjukkan rerata usia pasieni

ijantung koroner di Pusat Jantung RSUP Haji Adam Malik Medan adalah 51.65§

itahun. Usia responden terendah 6 tahun dan tertinggi 83 tahun.

Menurut asumsi peneliti, bahwa seiring bertambahnya usia maka sangat:

imungkin seseorang mengalami penyakit dan perubahan fisik. Dengani

ibertambahnya umur seseorang, maka fungsi organ tubuh akan semakin berkurangi

ikarena mengalami penuaan serta risiko terkena penyakit jantung koroner semakin:

itinggi.

Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Melyani dkki

((2023), yang menyatakan bahwa sebagian besar pasien rawat jalan yangi

imelakukan kunjungan ke RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengaht
terkena PJK berusia diatas 40 tahun sebanyak 58 responden (58,6%), penelitii

imengasumsikan risiko usia berpengaruh pada risiko terkena penyakiti

ikardiovaskular karena usia menyebabkan perubahan di dalam jantung dani

ipembuluh darah. Seiring bertambahnya usia seseorang lebih rentan terhadap:

ipenyakitjantung koroner, namun jarang menyebabkan penyakit serius sebelum 40!

itahun dan meningkat 5 kali lipat pada usia 40-60 tahun.
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Hal ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Tampubolon:

dkk (2023), yang menyatakan bahwa usia muda juga berpotensi terkena PJK!

‘dikarenakan pada usia muda biasanya dapat dipengaruhi oleh genetik atau riwayati

ikeluarga. Seseorang dengan usia muda dan memiliki riwayat keluarga terkena

EPJK, maka akan berpotensi lebih besar dibandingkan dengan yang tidak memiliki

iriwayat keluarga PJK.

5.3.2 Karakteristik Data Demografi Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil temuan peneliti berdasarkan karakteristik jenis kelamin ditemukan;

bahwa jenis kelamin perempuan lebih dominan menderita penyakit jantungi

ikoroner sejumlah 49 responden (55.7%), dan jenis kelamin laki-laki sejumlah 39;

iresponden (44.3%).

Menurut asumsi peneliti, bahwa hasil temuan menunjukkan responden;

berjenis kelamin perempuan yang pada umumnya sudah termasuk usia

imenopause, maka rentan terkena PJK dibanding laki-laki. Meskipun pada:

umumnya laki-laki lebih beresiko terkena PJK dibandingkan perempuan.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aprilia (2020), yang,

imengungkapkan bahwa wanita dengan penyakit jantung cenderung memiliki:
ikualitas hidup lebih rendah dibandingkan pria, dalam hal ini dikaitkan dengan:

aktivitas fisik. Meskipun jenis kelamin merupakan faktor risiko terjadinyai

ipenyakit jantung, namun tidak mempengaruhi kualitas hidup, hal ini dikarenakani

iterdapat faktor lain yang secara langsung dapat mempengaruhi kualitas hidupi

ipasien penyakit jantung yaitu fungsi fisik dan aktivitas.
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Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Atika (2021),!
imengemukakan secara jenis kelamin, PJK dua kali lebih beresiko pada laki-laki:

idibandingkan perempuan. Hal ini dikarenakan laki-laki dipengaruhi oleh gayai

ihidup yang buruk seperti merokok dan wanita usia produktif memiliki hormoni

iestrogen yang bersifat protektif terhadap kejadian kardiovaskular serta berperan:

idalam menjaga tingkat HDL tetap tinggi dan LDL rendah, setelah wanita

imengalami menopause insiden PJK pada perempuan meningkat dengan cepat dani

isebanding dengan insiden PJK pada laki- laki.

5.3.3 Karakteristik Data Demografi Berdasarkan Pendidikan

Hasil temuan peneliti berdasarkan karakteristik pendidikan ditemukan:

responden yang terkena PJK lebih banyak yang memiliki pendidikan SMA/SMK:

yaitu 62 responden (70.5%).

Menurut asumsi peneliti, hal ini dikarenakan kurangnya informasi yang:

banyak pada responden yang menjadi sampel penelitian sehingga mereka kurang:

'memahami mengenai kesehatan jantung dan lebih mementingkan pekerjaan yangi

idilakukan.

Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Ramadhana and Meitasari:

1(2023), peneliti mengemukakan bahwa kesadaran masyarakat terhadap pendidikan:
imembuktikan bahwa pendidikan memiliki peran yang penting demi meningkatkani
kualitas hidup seseorang. Kurangnya pengetahuan dan akses informasi membuati

iseseorang memiliki keterbatasan dalam mengakses pengetahuan tentang bahayai
iperilaku tidak sehat yang berdampak pada kurangnya motivasi untuk mengadopsi;
iperilaku sehat. Misalnya mereka yang kurang terpapar terhadap peringatan:
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itentang merokok, pola makan yang buruk, dan kurang olahraga ada kemungkinan:

tidak memahami bahaya jangka panjang yang ditimbulkan.

Hal ini juga didukung oleh penelitian Aprilia (2020), yang menyimpulkani

ibahwa tingkat pendidikan responden lebih banyak pada tingkat pendidikan rendahi

isebanyak 59%. Meskipun tingkat pendidikan bukan merupakan faktor resiko:
ipenyakit jantung namun tingkat pendidikan dan pengetahuan mempengaruhii

iperilaku terhadap kesehatan. Semakin tinggi pendidikan dan pengetahuan akani

imempengaruhi seseorang dalam menjalankan pola hidup yang sehat.

5.3.4 Karakteristik Data Demografi Berdasarkan Agama

Hasil temuan peneliti berdasarkan karakteristik agama yang didapatkan:

yaitu responden lebih banyak menganut agama islam sejumlah 52 responden:

(59.1%).

Menurut asumsi peneliti, hal ini dikarenakan agama merupakan pedoman:

hidup, sumber kekuatan serta semangat dalam menjalani kehidupan sehingga bisa

mempengaruhi kualitas hidup seseorang.

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Hidayah, Pribadi and,

iFurgoni - (2023), mengemukakan bahwa dalam membentuk  sikap religiusitasi

imemang tidaklah mudah harus ada upaya yang mesti digerakkan demi mencapai
karakter religious yang positif, di dalam hal ini tentu saja sangat diperlukannyai

ipenanaman komitmen beragama yang kuat pada diri individu tersebut dalami

imenjalani kehidupan di dunia ini. Religiusitas dapat mempengaruhi perasaan dani

ipengalaman manusia yang membentuk kualitas hidup atau pengalaman hidup:
'yang optimis dan positif.
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Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sapriyanti
(2021), peneliti berasumsi bahwa semakin baik kesejahteraan spiritual seseorangi

imakakualitas hidup seseorang tersebut semakin tinggi. Untuk mendapatkani

ikesejahteraan spiritual yang baik dan kualitas hidup yang tinggi, seseorang harusi

imemiliki hubungan yang harmonis antara diri sendiri, orang lain, lingkungan dan:

‘Tuhan dengan cara menerima kondisi yang dialaminya, mensyukuri segala:

ianugerah Tuhan, dan percaya bahwa Tuhan akan memberikan yang terbaik

5.3.5 Karakteristik Data Demografi Berdasarkan Riwayat Penyakit Penyerta

Berdasarkan karakteristik riwayat penyakit penyerta yang ditemukan:

peneliti bahwa responden lebih banyak tidak memiliki riwayat penyakit penyerta:

yaitu sejumlah 63 responden (71.6%).

Menurut asumsi peneliti, hal ini dikarenakan riwayat penyerta juga bisa

imenurunkan status kesehatan seseorang dan bisa menjadi beban yang tinggi bagii

ipikiran seseorang sehingga bisa mempengaruhi kualitas hidupnya.

Hal ini didukung oleh penelitian Amalia, Oktarina and Nurhusna (2024),:

imengemukakan bahwa penyakit penyerta yang dialami seseorang yang sedangi

imenderita sakit dapat memperburuk kondisi kesehatannya sehingga dapati

imenurun dan akan sangat berpengaruh terhadap kinerja dan aktivitas sehari-hari.

iKeadaan ini mengakibatkan penurunan kualitas hidup.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni dkk:

((2023), menyatakan bahwa berdasarkan penyakit penyerta, mayoritas pasieni

imemiliki penyakit penyerta. Data penelitian ini menujukkan bahwa banyak pasien;
ipenderitajantung koroner yang memiliki penyakit penyerta hipertensi. Respondeni
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iyang menderita hipertensi lebih beresiko 2,6 kali menderita penyakit jantung;

ikoroner dibandingkan responden yang tidak menderita hipertensi.

5.3.6 Karakteristik Data Demografi Berdasarkan Lama Menderita

Berdasarkan karakteristik lama menderita PJK menunjukkan rerata lama;

imenderita pasien jantung koroner adalah 40.09 bulan. Lama menderita PJKE

iterendah yaitu 1 bulan dan tertinggi yaitu 288 bulan.

Menurut asumsi peneliti, hal dikarenakan ternyata masih ada responden:

'vang melakukan kontrol pertama kali setelah terdiagnosis penyakit jantung dan

iresponden terlama menderita PJK saat ini masih mengikuti prosedur perawatan:

imeskipun terkadang merasa bosan, lelah, dan sulit untuk bersosialisasi ketika:

isetiap melakukan kontrol.

Hal ini didukung oleh penelitian Hariani et al (2020), mengemukakan;

ibahwa seseorang yang telah menderita penyakit akan berpengaruh negatifi

iterhadap aktivitas sehari — hari bahkan meningkatkan perasaan sedih, isolasi:

sosial, dan takut kematian. Selain itu penurunan kemandirian dan kemampuan:

ipengambilan keputusan dapat berpengaruh terhadap harga diri yang dapati

imengarah pada ketidakpedulian akan kesehatannya sehingga mengurangii

iperawatan diri yang dapat berujung pada timbulnya komplikasi.

5.3.7 Kualitas Hidup

Hasil temuan peneliti berdasarkan frekuensi dan persentase kualitas hidupi

ipasien jantung koroner ditemukan bahwa kualitas hidup responden lebih banyak:

ipada kategori kualitas hidup cukup sejumlah 55 responden (62.5%).
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Menurut asumsi peneliti, hal ini dikarenakan hasil penelitian menyatakan:

bahwa sebagian responden sudah dapat menerima penyakit yang dialaminya dan

imampu berjuang menikmati hidupnya serta bersyukur meskipun sedangi

imengalami sakit. Peneliti juga berpendapat responden yang masih memilikii

ikualitas hidup yang cukup diperlukan untuk tetap memperhatikan serta:
imeningkatkan kualitas hidupnya bagaimana cara memecahkan sebuah masalah:

iagar responden yang masih memiliki kualitas hidup yang cukup memiliki harapani

ikedepannya menjadi baik bahkan sangat baik sekalipun menderita, tetapi
ibersemangat dan memiliki harapan yang baik untuk kehidupannya. Pasien juga

iperlu mencari dukungan dari orang terdekat dikarenakan itu juga sangati

‘bermanfaat bagi proses pengobatan dasn memperoleh pengetahuan atau petunjuki

idari beberapa informasi yang tersedia.

Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramadhanti et al'

5(2022), menyatakan bahwa kualitas hidup yang baik akan membuat individu!
imampu bersosialisasi dengan baik, tidak mengalami distress emosional sertai

imemiliki fungsi fisik yang baik. Individu yang memiliki kualitas hidup yangi

iburuk dapat menimbulkan isolasi sosial pada individu, distress emosional, fungsi

fisik rendah, ketidakmampuan serta depresi. Dan responden yang sudah memilikit

ikualitas hidup yang sangat baik sejumlah 1 responden (1.1%), disebabkan karenai

iresponden sudah sepenuhnya menerima dirinya saat ini dan mampu menikmati

ataupun berekreasi dalam hidupnya dengan mematuhi setiap prosedur perawatan

untuk penyakitnya sehingga bisa memiliki komunikasi sosial yang baik terhadapi

ilingkungan sekitarnya dan tidak mengalami stress yang berlebihan.
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Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sidaria (2023),!

menyatakan bahwa pasien PJK perlu mengubah atau memodifikasi gaya hidupi

isehingga dapat meningkatkan kualitas hidup yang sangat baik dengan carai

imeningkatkan self care dimulai dari diri pasien itu sendiri yaitu dengan cara

imenanamkan keyakinan dan kepercayaan serta memotivasi diri bahwasannya:
1

ipasien mampu untuk menetapkan perilaku self care yang optimal dengani

'melakukan pengelolaan pada tanda dan gejala.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tambunan dkki

(2023), mengemukakan bahwa ginjal dan liver biasanya yang mendapatkan efek

buruk dari kerusakan di organ jantung tersebut, namun pada dasarnya agari
'kualitas hidup pasien penyakit jantung koroner meningkat ke arah yang lebih baiki

imaka diperlukan program latihan fisik rehabilitatif jantung dengani
imemperhatikan faktor risiko dari penyakit tersebut yaitu salah satunya usia,

dimana usia merupakan faktor risiko penting pada kejadian penyakit jantungi

ikoroner. Hal ini disebabkan perkembangan penyakit jantung koroner dapati

idimulai saat individu masih berada di usia muda dan memerlukan waktu hinggai

ipuluhan tahun sebelum munculnya gejala akut penyakit jantung koroner.

Maka menurut peneliti dari jurnal pendukung yang sudah ada, upaya untuk!

imeningkatkan kualitas hidup yang sangat baik perlu juga dibekali pengetahuani

iagar memiliki pikiran yang positif tentang dirinya, memiliki rasa percaya diri:
ibahwa akan ada kenyamanan pada dirinya serta mengambil hikmah dari masalaht

iyang dihadapi. Kemudian memotivasi diri sendiri, mengontrol pola tidur setiapi

ihari, mengabaikan serta meyakinkan diri bahwa masalah yang dihadapi bukani

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



66
Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

isesuatu yang penting untuk selalu dipikirkan, serta semuanya itu akan berakhir

idengan sendirinya dan tetap berdoa kepada sang maha kuasa. Sehingga pasieni

PIK dengan kualitas hidup dalam kategori cukup dan sangat baik sesuai hasili

ipenelitian dapat meningkat sekalipun sedang mengalami sakit.

5.4 Keterbatasan Penelitian

Sebagian pasien menolak menjadi responden dengan alasan kesehatan

'vang melemah dan terburu-buru dikarenakan pasien yang kontrol di Poli Jantungi

iTerpadu RSUP Haji Adam Malik tidak hanya bertempat tinggal di Medan.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Bersumber hasil penelitian terkait gambaran kualitas hidup pasien jantung

koroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024§

dengan 88 responden dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Hasil penelitian dari 88 responden berdasarkan Kkarakteristik datar

demografi, menunjukkan rerata usia pasien jantung koroner di Pusat

Jantung RSUP Haji Adam Malik Medan adalah 51.65 tahun. Berdasarkani

karakteristik jenis kelamin ditemukan bahwa jenis kelamin perempuani
lebih dominan menderita penyakit jantung koroner sejumlah 49 responden:

(55.7%). Berdasarkan karakteristik data pendidikan ditemukan respondeni

yang terkena PJK lebih banyak yang memiliki pendidikan SMA/SMKE
yaitu 62 responden (70.5%). Berdasarkan karakteristik agama yangi

didapatkan yaitu responden lebih banyak menganut agama islam sejumlah:

52 responden (59.1%). Berdasarkan karakteristik riwayat penyakiti

penyerta yang ditemukan peneliti bahwa responden lebih banyak tidaki

memiliki riwayat penyakit penyerta yaitu sejumlah 63 responden (71.6%).

Berdasarkan karakteristik lama menderita PJK menunjukkan rerata lama:

menderita jantung koroner adalah 40.09 bulan. Lama menderita PIK!

terendah yaitu 1 bulan dan tertinggi yaitu 288 bulan.
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6.2 Saran

2. Kualitas hidup pada pasien jantung koroner di Pusat Jantung Terpadu:

RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024 lebih banyak memiliki:

kualitas hidup dengan kategori cukup sejumlah 55 responden (62.5%).

1. Bagi Pasien

Bagi pasien yang memiliki kualitas hidup cukup diharapkan

mampu meningkatkan pertahanan manajemen diri yang bisa meningkatkan

kualitas hidup nya dan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acupani

serta bermanfaat.

2. Bagi Rumah Sakit

Perlu dilakukan edukasi kepada setiap pasien pentingnya menjaga

kesehatan diri dalam pencegahan penyakit jantung, baik dokter atau!

perawat dapat melakukan edukasi mengenai pengaruh manajemen dirii
setiap pasien yang datang ke poli jantung setiap bulannya untuki
meningkatkan kualitas hidup dari pasien.

3. Bagi Institusi Pendidikan

Semoga hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambahan

khusus pada penyakit paliatif, terutama bagi mahasiswa/i keperawatan:

agar bisa lebih mendalami kualitas hidup pada pasien yang menderita:

penyakit jantung koroner.
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan semoga penelitian ini akan menjadi salah satu data:

riset yang dapat dikembangkan sebagai masukan penelitian selanjutnyai

dan menjadi referensi dalam memperluaskan pengetahuan untuk membuat

penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien:

penyakit jantung koroner.
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P» Kementerian Kesehatan
; RS Adam Malik

Elisabeth Medan

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN

(FORMULIR INFORMED CONSENT)

RSUP H. Adam Malik- Sarjana Keperawatan STIKes

Peneliti Utama

: Mei Indriani Tambunan

iPemberi
'Informasi

: Mei Indriani Tambunan

‘Penerima
iInformasi

: Pasien Rawat Jalan Penyakit Jantung Koroner

NO. RM

iNama Subyek

‘Tanggal Lahir
\(umur)

WJenis Kelamin

‘Alamat

INO. Telp (Hp)

i JENIS diisi d b hISI INF?RMASI leh k TANDAI
| iisi dengan bahasa yang dimengerti oleh masyarakat
| INFORMASI | 9 o y

' 1 | Judul Gambaran Kualitas Hidup Pasien Jantung
Penelitian | Koroner di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji

: Adam Malik Medan Tahun 2024

' 2 | Tujuan Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup
penelitian | pasien jantung koroner di pusat jantung
: terpadu RSUP Haji Adam Malik Medan tahun
i 2024.

1 3 | Cara& 1.Peneliti mengurus surat izin penelitian dari
i Prosedur | Sekolah Tinggi Illmu Kesehatan Santa
Penelitian | Elisabeth Medan.

2.Peneliti akan meminta izin penelitian dari
: direktur utama RSUP Haji Adam Malik
Medan.

| 3.Peneliti  menemui kepala ruangan poli
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7

jantung untuk meminta izin melakukan
penelitian. Setelah mendapatkan izin, maka
penulis melakukan pengumpulan data.
4.Peneliti  menemui calon responden lalu
memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan,
manfaat dan prosedur penelitian yang
dilakukan terhadap responden.

5.Kemudian peneliti mengontrak waktu dan
menanyakan  kesediaan untuk  menjadi
responden penelitian. Jika bersedia maka
penulis meminta calon responden
menandatangani informed consent kepada
responden.

6.Setelah responden menandatangani informed
consent, peneliti menjelaskan bagaimana cara
pengisian kuesioner, jika responden tidak bisa
mengisi kuesioner karena keterbatasan fisik
maka penulis mendampingi dan bertanya
sesuai pertanyaan di dalam kuesioner serta
membantu dalam pengisian kuesioner.
7.Peneliti mengumpulkan semua kuesioner
yang telah selesai diisi, memeriksa kembali
kuesioner untuk memverifikasi data yang tidak
terisi lalu mengucapkan terimakasih atas
kesediaannya menjadi responden. Kemudian
penulis melakukan pengolahan data.

4 | Jumlah 88 orang
Subyek

5 | Waktu November 2024
Penelitian

6 | Manfaat 1. Manfaat Teoritis
penelitian Penelitian ini di harapkan bisa
termasuk | menambah  referensi  tentang gambaran
manfaat kualitas hidup pasien jantung koroner di pusat
bagi jantung terpadu RSUP Haji Adam Malik
subyek Medan tahun 2024.

2. Manfaat Praktis
1. Penelitian ini diharapkan dapat

menurunkan risiko penyakit jantung
koroner, khususnya pada pasien-
pasien yang sudah memiliki riwayat
penyakit pendukung dan riwayat
merokok.
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2. Penelitian ini  dapat memberikan
informasi tentang gambaran kualitas
hidup yang baik maupun buruk pada
pasien jantung koroner di Rumah
Sakit.

3. Penelitian ini  diharapkan dapat
memberikan informasi ilmiah dan
menambah pengetahuan bagi

pendidikan/institusi.

4. Penelitian ini akan menjadi salah satu
data riset yang dapat dikembangkan
sebagai masukan penelitian
selanjutnya dan menjadi referensi
dalam memperluas pengetahuan serta
pengalaman peneliti berikutnya untuk
membuat penelitian tentang kualitas
hidup pasien jantung koroner.

7 | Risiko & | Waktu yang digunakan peneliti kurang lebih
efek 5-7 menit
samping
dalam
penelitian
8 | Ketidak Adanya keterbatasan waktu dan tenaga dalam
nyamanan | mengisi lembar kuesioner penelitian
subyek
penelitian
9 | Perlindun | penelitian ini melibatkan pasien dengan
gan kesadaran penuh dan persetujuan di tanda
Subjek tangani oleh yang sudah menandatangani surat
Rentan persetujuan.
10 | Kompens | Tidak ada
asi bila
terjadi
efek
samping
11 | Alternatif | Memberikan bantuan, solusi dan saran
Penangan
an bila
ada
12 | Penjagaan | Anonymity (Tanpa Nama), dengan hanya
kerahasia | menuliskan  kode/inisial pada kuesioner
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i(bila diperlukan dapat ditambahkan gambar prosedur dan alur prosedur)

ipenelitian yang akan dilakukan oleh: Mei Indriani Tambunan dengan judul:

an Data maupun hasil penelitian tanpa mencantumkan
| atau menyebutkan nama responden pada
kuesioner atau alat ukur tersebut maka penulis !
menjamin bila menggunakannya sebagai
: subjek penelitian.
113 | Biaya Semua biaya ditanggung oleh peneliti !
Yang
: ditanggun :
g oleh
i subyek i
114 | Insentif Pulpen :
|| bagi i
; subyek |
115 | Nama & | Mei Indriani Tambunan, JI. :
alamat Bunga Terompet No0.118, Sempakata, Medan
peneliti Selayang. 20131, 083186277462
! serta :
nomor
: telepon
yang bisa !
i dihubungi
IInisial Subyek: ............ '

iGambaran Kualitas Hidup Pasien Jantung Koroner di Pusat Jantung

Setelah mendengarkan penjelasan pada halaman | dan 2 mengenai

iTerpadu RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2024, informasi tersebuti

isudah saya pahami dengan baik.

Dengan menandatangani formulir ini saya menyetujui untuk diikutsertakan:

idalam penelitian di atas dengan suka rela tanpa paksaan dari pihak manapun.i

iApabiIa suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak!

\membatalkan persetujuan ini.

Tanggal

Nama dan Tanda Tangan Peneliti
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KUESIONER WHOQOL

a. Data Demografi

1. Inisial
Usia
Jenis Kelamin
Pendidikan terakhir
Agama

Riwayat penyakit penyerta

N oo a A w N

Lama menderita PJK

Instruksi pilihan:
1. Bacalah semua pertanyaan dengan teliti

2. Beri tanda (\)

3. Isi pertanyaan sesuai dengan yang anda alami

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup,!

kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiapi
ipertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. Pilihlah jawabani
iyang menurut anda paling sesuai. Jika anda yakin tentang jawaban yang akani
ianda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang munculi

ipada benak anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik.

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan:

idan perhatian anda. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang;
ikehidupan anda pada empat minggu terakhir.

No Pertanyaan Sangat Buruk Biasa Baik | Sangat
Buruk (2) Saja 4) Baik

1 Bagaimana
menurut anda

& G ©

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



81

Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

kualitas hidup
anda?

No | Pertanyaan Sangat Tidak Biasa Puas Sangat
tidak puas saja 4) puas
puas (1) ) ®) )

2 | Seberapa puas
anda terhadap
kesehatan
anda?

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal

berikut ini dalam empat minggu terakhir.

No | Pertanyaan Tidak Sedikit Dalam Sangat | Dalam
sama 4) jumlah sering | jumlah
sekali sedang (2) banyak

() ®) 1)

3 | Seberapa jauh
rasa sakit fisik
anda mencegah

anda dalam
beraktivitas
sesuai
kebutuhan

anda?

4 | Seberapa sering
anda
membutuhkan
terapi medis

untuk dapat
berfungsi dalam

kehidupan
sehari-hari
anda?

No | Pertanyaan Tidak | Sedikit Dalam Sangat | Dalam
sama 2 jumlah sering | jumlah
sekali sedang 4 banyak

1) ©) ()

5 Seberapa jauh
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anda
menikmati
hidup anda?

6 Seberapa jauh
anda  merasa
hidup anda
berarti?

7 Seberapa jauh
anda mampu
berkonsentrasi?
8 Secara umum,
seberapa aman
anda rasakan
dalam
kehidupan anda
sehari-hari?

9 Seberapa sehat
lingkungan
dimana anda
tinggal
(berkaitan
dengan sarana
dan prasarana)?

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut:
ini dalam empat minggu terakhir? !

No | Pertanyaan Tidak Sedikit Dalam Sangat | Dalam
sama 2 jumlah sering | jumlah
sekali sedang 4) banyak

1) 3) )

10 | Apakah anda
memiliki
vitalitas  yang
cukup  untuk
beraktivitas
sehari-hari?
11 | Apakah anda
dapat
menerima
penampilan
tubuh anda?
12 | Apakah anda
memiliki cukup
uang untuk
memenuhi
kebutuhan
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anda?

13

Seberapa jauh
ketersediaan
informasi bagi
kehidupan anda
dari  hari ke
hari?

14

Seberapa
sering anda
memiliki
kesempatan
untuk
bersenang-
senang atau
rekreasi?

No

Pertanyaan

Sangat
buruk

(1)

Buruk
2)

Biasa
saja

3)

Baik
4)

Sangat
baik
(©)

15

Seberapa baik
kemampuan
anda dalam
bergaul?

No

Pertanyaan

Sangat
tidak
puas

€))

Tidak
puas

)

Biasa
saja

(3)

Puas

(4)

Sangat
puas

()

16

Seberapa
puaskah anda
dengan tidur
anda?

17

Seberapa puas
anda dengan
kemampuan
anda untuk
menampilkan
aktivitas
kehidupan anda
sehari-hari?

18

Seberapa
puaskah anda
dengan
kemampuan
untuk bekerja?

19

Seberapa
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puaskah anda
terhadap diri
anda?

20

Seberapa
puaskah anda
dengan
hubungan
personal/sosial
anda?

21

Seberapa
puaskah anda
dengan
kehidupan
seksual anda?

22

Seberapa
puaskah anda
dengan
dukungan yang
anda peroleh
dari teman
anda?

23

Seberapa
puasakah anda
dengan kondisi
tempat anda
tinggal saat ini?

24

Seberapa
puaskah anda
dengan akses
anda pada
layanan
kesehatan?

25

Seberapa
puaskah anda
dengan
transportasi
yang harus anda
jalani?

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami

hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir.

No

Pertanyaan

Tidak
pernah

Jarang

(4)

Cukup
sering

Sangat
sering

Selalu

1)
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() 3) 2)

26 | Seberapa
sering anda
memiliki
perasaan
negative
seperti ‘feeling
blue’
(kesepian),
putus ada,
cemas dan
depresi?

Komentar pewawancara tentang penilian ini?

Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai.

Persamaan untuk menghitung Nilai Transformed
nilai domain mentah score
4-20  0-100
1. Domainl ((6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + a.= b: c:
Q16 + Q17 + Q18
2. Domain2 Q5+ Q6+Q7+ Q11+ Q19+ a. = b: c:
6-Q26)
3. Domain3 Q20 + Q21 + Q22 a.= b: C:
4, Domain4 Q8+Q9+ Q12+ Q13 +Q14 + a.= b: c:
Q23 + Q24 + Q25
4-20 0-100
7 4 0
8 5 6
9 5 6
10 6 13
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4-20 0-
100
3 4 0
4 5 6
5 7 19
6 8 25
7 9 31
8 11 44
9 12 50
10 13 56
11 15 69
12 16 75
13 17 81
14 19 94
15 20 100

| 11 6 13
| 12 7 19
i 13 7 19
14 8 25
: 15 9 31
: 16 9 31
: 17 10 38
: 18 10 38
! 19 11 44
! 20 11 44
! 21 12 50
! 22 13 56
! 23 13 56
! 24 14 63
| 25 14 63
| 26 15 69
| 27 15 69
| 28 16 75
29 17 81
: 30 17 81
: 31 18 88
: 32 18 88
! 33 19 94
! 34 19 94
! 35 20 100

20 4-20 0-
6 4 0 100
7 5 6 8 4 0
8 5 6 9 5 6
9 6 13 10 5 6
10 7 19 11 6 13
11 7 19 12 6 13
12 8 15 13 7 19
13 9 31 14 7 19
14 9 31 15 8 25
15 10 38 16 8 25
16 11 44 17 9 31
17 11 44 18 9 31
18 12 50 19 10 38
19 13 56 20 10 38
20 13 56 21 11 44
21 14 63 22 11 44
22 15 69 23 12 55
23 15 69 24 12 50
24 16 75 25 13 56
25 17 81 26 13 56
26 17 81 27 14 63
27 18 88 28 14 63
28 19 94 29 15 69
29 19 94 30 15 69
30 20 100 31 16 75
32 16 75
33 17 81
34 17 81
35 18 88
36 18 88
37 19 94
38 19 94
39 20 100
40 20 100
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n Kualitas Hidup Pasien Jantung Koroner Di Pusat Jantung Terpadu R!
Adam Malik Medan Tahun 2024

able Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion Exploitation, 6)
Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
ators of each standard.
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“\l EUS‘O"

/%) SEKOLAHTINGGI ILMU KESEHATAN
“"\l L‘-L SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Sclayang

Telp. 061-8214020, Fax, 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Deinikian lial ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

o . e :
Madan 12 Tuli 2004 '

Medan, 12 Juli 202 .

1

Nomor : 0974/STIKes/RSUP. HAM-Penclitian/V11/2024 i

Lamp. : - I

Hal : Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian i

|

1

Kepada Yth.: |

Direktur !

RSUP. Haji Adam Malik Medan |

Ol :

Tomnat I

pat .

1

i

Dengan hormat, !

1

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu '

Keschatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat mi kami mohon kesediaan Bapak/lbu untuk '

memberikan ijin pengambilan data awal bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama mahasiswa dan !

| Jjudul proposal adalah: '
| i
»' NG | NAMA [ NIM_| JUDUL PROPOSAL
i 1. ; Mei Indriani Tambunan | 022021033 | Gambaran Kualites Hidup Pasien Jentung Koroner Dj !
i ‘ Poli Jantung Terpadu RSUP H Adam Malik Kota !
| | Medan Tahun 2024 !
| 2. Nola Banurea 032021038 | Gambaran Status Gizi Pasien Kanker Yang . !
1 Menjalani Kemoterapi Di RSUP Haji Adam Malik :

L Medan Tahun 2024. :

3. |Serlyn Gea 032021045 | Pengaruh Pursed Lip Breathing Exercises terhadap i

; Saturasi Oksigen Pasien PPOK Di RSUP H. Adam |

! Malik Medan Tahun 2024 |

1

1

1

1

1

1

1

1

1

4
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Kementerian Kesehatan

.' ) k RS Adam Malik
s Kemenkes oo
Medan, 20136

B (061) 8363000

@ hurpsfrshamcod
Nomor . DP.04.03/D.XXVIIlE685/2024 24 Juli 2024
Hal : lzin Survel Awal
Yth. Ketua

Sekolah Tinggl lmu Kesehat
Santa Elisabeth Medan

Sehubungan dengan Surat Saudara Nomor : 0974/STIKes/RSUP HAM-Peneltian/VIli2024 tanggal
12 Jull 2024 perihal Izin Survey Awal Peneltian Mahasiswa Program Studi (8) limu Keperawatan
Sexolzh Tinggi imu Kesehatan Santa Eksabeth Medan an :

No Nama NIM Judul

Gambaran Kualitas Hidup Pasien
i Jantung Koroner di Poli Jantung
Mei Indriani Tambunan | 032021033 | 7omagy RSUP H. Adam Malik Kota

Medan Tahun 2024

Gambaran Status Gizi Pasien Kanker
2 | Nola Banurea 032021038 | Yang Menjalani Kemoterapi di RSUP
H, Adam Malik Medan Tahun 2024

Pengaruh Pursed Lip Breathing
Exercises Terhadap Saturasi Oksigen
3. | Sertyn Goa 032021045 | pien PPOK di RSUP H. Adam Malik
Medan Tahun 2024

-

Maka dengan ini disampadkan l2in Pelaksanaan Survei Awal dimaksud, proses selanjutnya peneliti dapat
menghubungi Plh. Asisten Manajer Penelitian RSUP H. Adam Malik, Gedung Administrasi Lantai 2
dengan Contact Person drg. Linda TH Marpaung, M .Kes No, HP, 0811604769,

Demikian kami sampaikan, atas kefja samanya diucapkan terima kasih.

Ph. Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian
o _‘:_:::n F

dr. Otman Siregar, Sp.OT, Spine., MH
NIP 196904111999031002
Tembusan:
1. Peneliti

Kementerian Kesehatun tidak menerima suap dan/atau gratfital dalam bentuk agapun. Ska terdapat f\
pofem ap atau gratithasislskan laporkan melalui 1500567 dn
pada aman iz 0t bomindo 20 dAehPLE.

Dokumen v lalsh ceancdatengan 5ecara eiekond yng STWiARY oleh Balal Sertthan Ewkirand (BSE), BSSH

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Kementerian Kesehatan
NS Adam Malik

.:t: Kemen kes R 1l Durgs Lot Mot 1/

Medan 201 M,
8 106 13600
. Ittps /ivsham cod

NOTA DINAS
NOMOR : DP.04.03/D XXVIIl.2. 2. 3/746/2024

Yih - Kepala Instalasi Rekam Medis RSUP H. Adam Malik Medan
Dari  : Manajer Penelitan

Hal lzin Survey Awal

Tanggal : 26 Jul 2024

Meneruskan surat Plh. Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian RS Adam Malik Medan Nomor :
DP.04.03/D.XXVIIVE685/2024, tanggal 24 Juli 2024, perihal: Izin Survel Awal, maka bersama ini kamé
hadapkan Peneliti tersebut untuk dibantu dalam pelaksanaannya. Adapun nama Peneliti yang akan
melaksanakan Survei Awal adalah sebagai berikut :

Nama . Mei Indriani Tambunan

NIM . 032021033

Prodiinsttusi ~ :  limu Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan

Judul ¢ Gambaran Kualitas Hidup Pasien Jantung Koroner di Poli
Jantung Terpadu RSUP H. Adam Malik Kota Medan Tahun
2024

Perlu kami informasikan surat Izin Pengambitan Data Awal ini bertaku selama 2 (dua) minggu
sejak tanggal surat dikeluarkan.

Demikian kami sampalkan, atas perhatiannya diucapkan terimakasih

Menyetujui.
Plh. Direktur SDM, Pendidikan dan Peneitian

T
s

dr. Otman Siregar, Sp.OT, Spine., MH dr. M. PAHALA HANAFI HARAHAP, SpTHT-KL
NIP, 196904111999031002

Tembusan:
1.Peneliti

liltgalabis de i ga . Untek verltikand beasllan tanda tangan elebtronik, vlakan unggah
duburmen pads Laman it /it bailu oo MOl

hatan tidsk suap danvatau gratibkas] dalim bentuk apapun. Jka ra \
terdapat potensl sua atay ratitikay siaban lapockan medal HALO KEMINKES 1500567 dan ‘

Dakumen inf hulah deandatangan secia olskronk yang dfertvikns olsh ftel Sedthax Elestronk (BSIE). 855N
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p
0

Kementerian Kesehatan

Ke e k RS Adam Malik
'l. n es ® Jalan Bunga Lau Nomer 17
Medan, 20136
@ (061) 8363000
@ hitps://rsham.coid
Nomor : DP.04.03/D, XXVIII.1.1.10/ 209 12024 b Agustus 2024

Perihal  : Izin Pengambilan Data
a.n, Mei Indriani Tambunan

Yth, ,

Ka. Ruangan P94 sJantusg .
RSUP H. Adam Malik

Di

tempat

Meneruskan surat Manajer Penelitian RSUP H. Adam Malik Medan Nomor;
DP.04.03/D.XXVIILIII.2.2.3/746/2024, tanggal 26 Juli 2024, perihal: Izin Pengambilan
Data maka bersama ini kami hadapkan Peneliti tersebut untuk dibantu dalam
pelaksanaannya. Adapun nama Peneliti yang akan melaksanakan Penilitian adalah
sebagai berikut:

Nama . Mei Indriani Tambunan

NIM . 032021033

Prodi/institusi : llmu Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan

Judul . Gambaran Kualitas Hidup Pasien Jantung Koroner di Poli
Jantung Terpadu RSUP H. Adam Malik Kota Medan Tahun
2024

Surat Izin Pengambilan Data ini berlaku selama 2 (dua) minggu sejak tanggal
surat dikeluarkan dan bahwa peneliti harus memberikan laporan hasil penelitian
berupa PDF Ke Substansi DIKLIT dan melaporkan ke DIKLIT hasil penelitian yang
telah dipublikasikan

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

Ka. Instalasi Pusat Jantung Terpadu

D

dr. Tengk.u Winda Ardini, Sp.JP(K)
NIP. 198310272020122001

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Kementerion Kesehatan

RS Adam Motk
“ Kemenkes PSRy,
Nedas AN
t UL
@ M ivhen oo
- DP.04 CUD. XXV 1.1 2622024 20 Owacber 2024

Nomee
Perhal Zn Pergambion Dot
a0, M Indriesi Tarmbunses

Yth,
Ko Rangan ........cccovvmnne
RSUP M. Adam Makk

e

Inrmpal

Maneuskan sursl Mangge: Peneiies RSUP H, Adam Mabk Madan Nomor
DP.O4ONOIONVILINZ. 2311342024, wegpal 22 Okiober 2024, penhal: Len
Pergumbitin Data maka Sarsama ni ke haraphun Penaili tersebut untuk dbanty

dabam pebskanraaneys, Adapen nama Penelli yang akan melaksanakan Peniitian
aduinh sabagai berkt:

Nama i Ml Inddeni Tambunan

NIM  ade1as

Prodiinatites ¢ N Keperawasan STIKoes £t Elsabeth

Judul . Gembanan Kusias Hidup Pasien Janung Koroner & Pusat

Juelueg Terpadu REUP H. Adam Maflk Modan Tahun 2024

Surat 1zin Pengambiion Dwia inf barlake ssmpai dengen penelfan in sehiss
disksanakan dan bahwa peneltl haeus mamberkan lpocan hasil pensftisn beups
POF Ko Sutatans DIKUT dan melaporkan ke DIKUT hasil penalfen yang telsh
dipubikasican,

Demiian kami sampaitan, 236 perhatiantys dUCpKan tefma kiah,

Ka Instaliai Pusat Jartung Terpadu

D

dr. Tenghu Winda Ardinl, 5p.JP(K)
NIP. 198910272020422001
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Kementenan Kesehatan

p

N
o
@

W 1y 28 hn

NOTA DINAS
NOMOR DP 04 03/D XXVIIN 2 2.3/ 13y 12024

Yth Kepala Instalasi Pusat Jantung Terpadu RSUP H. Adam Malik
Dan Manajer Penelitian

Hal Izin Pengambilan Data

Tanggal 22 Oktober 2024

RS Adome N

“ Kemenkes i

Ik

0

Meneruskan surat Direktur Utama RSUP H.  Adam Malk

Medan Nomor

DP 04 03/D XXVI118098/2024, tanggal 10 Oktober 2024, perihal: lzin Penelitian, maka bersama inl
kami harapkan Peneliti tersebut untuk dibantu dalam pelaksanaannya. Adapun nama Penelit yang

akan melaksanakan Penelitian adalah sebagai berikut :

Nama . Mel Indriani Tambunan

NIM 032021033

DepVinstitusi . llmu Keperawatan STIKes St. Elisabeth

Judul . Gambaran Kualitas Hidup Pasien Jantung Koroner di Pusat

Jantung Terpadu RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024

Surat Izin Pengambilan Data ini berlaku sampai dengan penelitian ini selesai dilaksanakan,
perlu kami informasikan bahwa peneliti harus memberikan laporan hasil penelitian berupa PDF ke
Tim Kerja Penelitian dan melaporkan ke Tim Kerja Penelitian hasil penelitian yang telah

dipublikasikan

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Menyetujui:
Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian Manajer Penelitian

a— Wk

dr. Faisal Habib, Sp.JP(K) FIHA

Tembusan:
1 Peneliti

tidak ap dan/ gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika

terdapat potensi suap atau gratifikast sitakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
htigs /fvetie kemkes o 1, Untuk verifikasik Jian tanda tangan elek ik, silakan unggah

dokumen pada laman hitps //tte kominto o d/venyPOL.

dr. M. Pahala Hanafi Harahap, SpTHT-KL

)

Ly
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Kementenan Kesehatan
RS Adam Malik

p

“ Kemenkes o

Medan 20116
£ 1061) 5161000
@ tps /frsham cod
Nomor DP.04.03/D XXVII/8098/2024 10 Oktober 2024
Hal 1zin Penelitian
Yth. Ketua

Sekolah Tinggl limu Kesehatan
Santa Elisabeth Medan

Sehubungan dengan Sural Saudara Nomor * 1558/STIKes/RSUP.HAM-Penelitian/IX/2024 tanggal
27 September 2024 perihal Permohonan Izin Penelitian Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan
Sekolah Tinaal llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan an

No | Nama NIW Judul
Gambaran Kualitas Hidup Pasien

Wiei Indriani Jantung Koroner di Pusat Jantung
Y| Tambunan 032024033 | yornadu RSUP H. Adam Wialik
Medan Tahun 2024

Partisipasi Pasien Kanker Yang
Efa Nelfin Charista Menjalani  Kemoterapi  Dalam
Zebua 32021064 Discharge Planning di RSUP H.
Adam Malik Medan Tahun 2024

Maka dengan ini kami sampaikan izin penelitian sesuai yang dimaksud dengan persyaratan untuk
melaksanakan Penelitian adalah sebagai berikut:

1. Pelaksanaan Penelitian sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) yang
berlaku di RSUP HAdam Malik dan harus mengutamakan kenyamanan dan

keselamatan pasien
2. Hasil Penelitian yang telah di publikasi dilaporkan ke RSUP H. Adam Malik Cq. Tim
Kerja Penelitian dengan melampirkan bukti publikasi.

3. Hasil Penelitian yang di publikasi menggunakan nama afiliasi sebagai benkut :
» Publikasi Nasional . RS Adam Malik
» Publikasi Internasional . Adam Malik Hospital

Proses selanjutnya peneliti dapat menghubungi Asisten Manajer Penelitian, Pengembangan dan PTK
RSUP H. Adam Malik, Gedung Administrasi Lantai 2 dengan Contact Person
drg. Linda TH Marpaung, M.Kes No. HP. 0811604769

Demikian kami sampaikan, atas kerja samanya diucapkan terima kasih,

Direktur Utama
B

dr. Zainal Safr, M.Ked (PD), Sp.PD-KKV, Sp.JP (K)

Tembusan:
1. Penelit

ian Keschatan tidak suap dan/atou gratifikasi dalam bentuk /'
apapun. Jika terdapat potensi suap atau gratifikasi silakan laporkan melalul HALO
KEMENKES 1500567 dan hifps //whs kerkes .40, Untuk veritikasi keashian tanda ‘ &

tangan elektranik, silakan ungeah dolumen pada laman
hitps /0 kominlo posd/youtyPOE

e e st o mhate Bkt €k kbt E bbb () QSN
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RS Adam Malik

l‘f Kemenkes P

Medan, 20136
8 (061) 8363000
@ hitpssfesham coid

' Kementerian Kesehatan

SURAT KETERANGAN
Nomor : DP.04.03/D . XXVII1.2.2.3/71/2025

Yang bertanda tangan dibawah Ini,

Nama . dr. Faisal Habib, Sp.JP (K) FIHA
NIP ©198402022018011001
Jabatan . Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian

RSUP H. Adam Malik

dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Mel Indriani Tambunan
NIM : 032021033
Institusi : Program Studi limu Keperawatan
STIKes Santa Elisabeth Medan
Judul Penelitian . Gambaran Kualitas Hidup Pasien Jantung Koroner di Pusat

Jantung Terpadu RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024

Benar telah selesal melaksanakan penelitian dan telah mengikuti prosedur dan ketentuan yang
berlaku di RSUP H. Adam Malik. Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenamya untuk
dapat dipergunakan seperlunya,

Medan, 22 Januari 2025
Direktur SOM Pendidikan dan Penelitian,

dr. Faisal Habib, Sp.JP (K) FIHA

K Kosehatan tidak suap dan/s gratifikas! dalam bentuk apapun, Jka terdapat potensi suap o~
atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan htips./whe kamkes goid. Untuk varifikasi Q @
keaslian tanda tangan el ik, silahkan unggah dok pada laman hilps./e kominfe go.d/verd yPRE,

Dok ¥ tolathy wgani secoem PQuNak
yang dierbitkan oleh Balad Besar Sertiias) Elekironk (BSeE). Badan Stber dan Sandi Negara

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Koruner & pusnt qu% lerpads_Qup.
«ij; Adaa Maix Medan Tahun, 2024 '

Weenaessssderasesnanians

~ Nama Pembimbing I
Nama Pembimbing [l .L-0dadas_f. Tawpubin S - N2

....................

NO | HARV PEMBIMBING PEMBAHASAN PARAF
TANGGAL

4 Des 2034 |Sidlagan . S-Hep, | \awpicenn

1' Ne., Mka - Fevici Tabel dictrbuey {
frecuent” karact ershE Usio:

- Menamoanican (61 Abstiay
Sefuat untan (\MMCT)

rMenampanten -4 (keter-

batatcan anc\iﬁﬁf\)

~Memperbaki ke
Soran . fimpulan 4

- diceuct dari tew
R | | Are - g g‘;

' i -fevin abtrae
% / Lmdawab F: -Memperbaici takel utis 6]7

ampubolon Chep| 420 lama mendenit
4 Des 2004 I‘( ?:4(: ko, il el
M. Q “levicy Batb 5 Pembaharan

> A/
e A # = i S0
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- can 4§ nrvm\ unfuk Rab -

-Memperoaiei Judul di

Yabe |

- Jadikan tument prde

tobel urie $ lotma men -
nia

- reviei Bk 5 P enb Al

-Can jurnal
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di Pusat Jantung Terpadu RSUP Haji Adam Malik
Medan Tahun 2024

‘Nama Pembimbing I : Ance M Siallagan, S. Kep., Ns., M. Kep

Nama Pembimbing Il : Lindawati Tampubolon S kep., Ns., M. Kep

Nama Pembimbing Il : samfriati Sinurat, S. Kep., Ns., MAN

HARV/
PEMBIMBING PEMBAHASAN
TANGGAL PEM I PEMBII | PEMB III

X Ane M
J. ’kamnr/ b Tasbln iy bl ;%L/
lp Januar® C.Fq. o MEg P(Aliwm ledanuly Y
G036 Wllwlmg el {Jeubhﬂh

. Uindawat F
= h‘“'s / Tanpubolon,
16 Janwan f‘h’r-/waM'Fq i

W

&
=
=%

\

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
1
i No PARAF
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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1
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MASTER DATA

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

1
: 1 Nama (Inisial) Usia Jenis Kelamin Pendidikan Terakhir Agama Riwayat Penyakit Peryerta Lama Menderita K P P2
"2 J 59 L s tslam oM 1 1ahun 6 bulan 4 4 1
3 L 46 P SMA Kristen Protestan Tidak ada 4tan 2 7
|4 S n L SMA Islam Tidak ada 6 buan 2 1
15 M 21 P SMA islam Tidak ada 1 tahn 2 Z
s B 60 L s Kristen Protestan Tidak ada 1 buan 3 3
7 A 72 L s1 lslam Hipertensi 2tahun 3 3,
| 8 H 2 L SMK Kristen Protestan Tidak ada 5 tahun 4 a4
[ B 66 L SD Kristen Protestan Tidak ada 1 tahn 1 2. !
I 10 £ 56 L SMA fslam GuatMasg 3tan 3 3
M o 34 P SMA Kristen Protestan Tidak ada 8 buan 5 5 1
112 S 54 [ SMA tslam Tidak ada 1tahn 3 30
I s 58 p SMA tslam Hipertenst 1.51ahn 4 3
hRL] H 73 L SMA tslam Tidak ada 2 tahun 2 2
1 15 o 66 L SMA Kristen Protestan Guda 1 tahn 3 i
I 16 J &4 L st Kristen Protestan Tidak ada 1 tahun 3 11!
Iy R 57 p s Kristen Protestan OMHipertens: 11an 1 3
| 18 ¢ 40 P SMA tslam Tidak ada 3buan 3 i
119 z 78 P SMA islam Gda 10 tahun 4 4 1
I 20 M 59 P SMA Kristen Protestan Tidak ada 1tahn 2 2 |
2 N 16 P SMPe islam Hipokalemia S buan 2 z
1| 22 [ 6 L sD tslam Tidak ada 4buan 2 2 1
: 23 z 54 L SMA Kristen Protestan Tidak ada 3tahun 3 2 :
24 T 65 P SMA Kristen Katolik Tidak ada 1.5 tahn 2 27,
128 ) 63 P SMA islam Tidak ada 1 tahn 3 i
I 26 J 74 P SMA tslam Tidak ada 2tahn 2 2 !
I 27 R 59 P SMA Kristen Protestan Tidak ada 2120 3 3
| 28 P 37 P SMA tslam Tidak ada 1 1ahun 8 bulan 3 2
1| 29 5 25 P SMK islam Tidak ada 4tahn 3 2 1
1 30 R 32 L SMA fslam Tidak ada 1 tahun 4 5 1
HEED B 58 P st tslam Tidak ada 241ahn 2 4
| 32 s 81 P s1 tslam Asam Lambung 9tahn 3 2
1 33 M 50 L SMA islam Hipertensi 11 tahun 2 2 !
] R 14 P sMp slam Tidak ada 4bdan 1 2
| 35 N 23 P s tslam Tidak ada 1.5tahn 4 i
1 36 P 56 P SMA Kristen Protestan Hipertensi 3 buan 4 z2
: 37 | 66 L SMA islam Hipertens! 2tahn 2 2 :
| 38 S 61 [ SMA tslam DM 1 tahun 3 iy
139 s 49 P SMA islam Tidak ada 10 tahun 2 A
I 40 H 26 L s1 Kristen Protestan Tidak ada 2 buan 3 4 1
I a s 2 L s1 iglam Tidak ada 1bdan 3 4 |
| 42 3 51 P SMA Kristen Protestan HipartensitOM 9tahn 3 i
1 43 L 83 P SMA Kristen Protestan oM 4tahn 2 21
o S 43 L sD tslam Tidak ada 101ahn 3 4
| 45 M 68 L SMA Kristen Protestan Tidak ada 3tahn 5 5
1| 46 s 57 P SMA tslam Tidak ada 5 tahun 2 2
: a7 E 7 L s Kristen Protestan Asam Urat 3tahn 3 2 :
| 48 K 69 L SMA tslam Tidak ada 1tahun 2 23
| 49 H 47 P 03 Kristen Protestan Tidak ada 1 tahun 4 4
I 50 B 2 L SMK Kristen Protestan Tidak ada 3 buan 4 4 1
I 5 M 59 L s1 tslam DMtipell 10 tahun 4 2 |
| 52 R 33 [ SMA tslam Tidak ada 1 tahun 3 4
1| 83 R 70 L SMA islam Hipertenst 3buan 3 2
: 54 J 48 L SMA Krigten Katolik Hipertensi 1tahn 3 4 :
55 T 62 L SMa Kristen Protestan Tidak ada 2tahn 3 3
1 56 "] 50 L Sb Islam Tidak ada 4 tahun 2 3
I 87 K 69 L SMA islam Tidak ada 3budan 2 21
) R 55 L SMK islam Tidak ada 4 buan 3 2|
1 59 c n P sb islam OMt+Hipertens! 6 bulan 4 z
1 &0 J &4 L SMA Kristen Protestan Pasang Ring Kanan-Kir| 20 tahun S 4 1
: 61 s a6 L SMa lslam Tidak ada 1 tahn 4 4 :
| 62 K 62 P SMA Kristen Protestan Tidak ada 3tahn 3 i
1| 63 H 25 P SMA tslam Tidak ada 9 buan 4 4
1 64 | 40 P SMA tslam Tidak ada 25tan 4 |
I 5 H &0 P SMA islam Tidak ada 21an 2 3
| 66 w 24 P SMA Islam Tidak ada 2tahn 2 Z
1 &7 N 68 P SMPe islam Tidak ada 3tahun 4 i
: 68 N 34 [ SMA Kristen Protestan Tidak ada 1 tahun 3 3 :
R [ 52 L SMA islam Tidak ada 5tahun 2 2,
1|70 R 7 P TK Kristen Protestan Tidak ada 8 buan 3 i
: n ¥ 67 L SMA Islam Tidak ada 2tahn 2 3 :
2 A 59 [ SMA tslam Hipartensi 2 tahun 5 4
=] R aa P SMK islam Tidak ada 5tahun 3 i
174 3 54 P s1 Kristen Protestan Penyempitan katub jantung kiri 3 tahun 4 31
178 s 56 P si islam Tidak ada 21 tahn 4 3
1 78 M 57 L SMA Kristen Protestan Tidak ada 2tahun 4 4
| 77 A 59 P SMA Kristan Katolk Tidak ada 5tahun 5 51
: 78 R 43 P D3 Kristen Katolik CGularHipertensi+Kolesterol 1 tahn 2 2 :
L 79 S 68 L SMA Kristen Protestan Tidak ada 81ahn : E
1| 80 N 24 P SMA tslam Tidak ada 6 budan 3 i
L1 J 53 L SMA islam oM 6 tahun 4 4 1
i s 33 P SMA islam Tidak ada 91ahn 3 4
| 83 ¥ 69 P SMA islam Tidak ada 1 tahn 3 Z
1 84 N 67 L SMA Kristen Protestan Tidak ada 9tahn 2 EE |
: 85 S 64 P SMa Kristen Protestan Tidak ada 3tahn 3 3 :
| 86 | 69 L SMA Islam Hipertensi 1tahn 2 z
| 87 1 62 L SMA Krigten Katoli Tidak ada 1.5tan 3 Z
I 88 N 64 P SMP Kristen Protestan Gia 2tahn 2 2 !
) i 2 P SMA Kristen Protestan Tidak ada 2tan 2 P
| %0 1
1 1
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OUTPUT PENELITIAN SPSS

1. Data Demografi Responden

Usia Responden
Statistic Std. Error

usia responden Mean 51.65 1.940
95% Confidence Interval for Lower Bound 47.79
Mean Upper Bound 55.50
5% Trimmed Mean 52.34
Median 57.00
Variance 331.334
Std. Deviation 18.203
Minimum 6
Maximum 83
Range 77
Interquartile Range 26
Skewness -.704 .257
Kurtosis -.371 .508

Jenis Kelamin

! Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid L 39 44.3 44.3 44.3
P 49 55.7 55.7 100.0
Total 88 100.0 100.0

Agama Responden

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Islam 52 59.1 59.1 59.1
Kristen Protestan 31 35.2 35.2 100.0

Total 88 100.0 100.0

! Kristen Katolik 5 5.7 5.7 64.8

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Pendidikan Terakhir

Cumulative
. Frequency Percent Valid Percent ~ Percent
Valid TK 1 1.1 1.1 1.1
SD 6 6.8 6.8 8.0
SMP 4 4.5 4.5 12.5
SMA/SMK 62 70.5 70.5 83.0
PT 15 17.0 17.0 100.0

Total 88 100.0 100.0

Riwayat Penyakit Penyerta
Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent

Valid tidak ada 63 71.6 71.6 71.6
DM + Hipertensi 21 23.9 23.9 95.5
Asam Urat 1 1.1 1.1 96.6
Maag 2 2.3 2.3 98.9
Hipokalemia 1 1.1 1.1 100.0
Total 88 100.0 100.0

Lama menderita PJK

Bootstrap®
95% Confidence
Interval
Std. Std.
Statistic Error Bias Error  Lower Upper
iLama __ Mean 4009 5715 .01 563 2982 5196
imenderita
PIK 95% Lower 28.73
! Confidence Bound
' Interval for
! Mean Upper 51.45
i Bound
i 5% Trimmed Mean 32.32 48 480 2440 43.27
Median 24.00 -3.00 3.78 12.00 24.00
Variance 2874.612 -35.364 957.599 1231.0 4934.9805
: 65 |
Std. Deviation 53.615 -1.103 9.041 35.086 70.249§
i Minimum 1 :
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Maximum 288

Range 287

Interquartile Range 36 -1 10 24 52
Skewness 2.725 257 -123 450  1.639 3.499
Kurtosis 8.471 508 -504 3229 1.773 14834

2. Hasil Output Kualitas Hidup

Total
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  26-50 = cukup 55 62.5 62.5 62.5
51-75 = baik 32 36.4 36.4 98.9
76-100 = sangat baik 1 1.1 11 100.0
Total 88 100.0 100.0
Kesehatan Fisik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang 82 93.2 93.2 93.2
cukup 6 6.8 6.8 100.0
| Total 88 100.0 100.0
Psikologis
E Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang 88 100.0 100.0 100.0
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Hubungan Sosial

. Cumulative
i Frequency Percent Valid Percent Percent
iValid kurang 88 100.0 100.0 100.0
Lingkungan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang 72 81.8 81.8 81.8
cukup 16 18.2 18.2 100.0
Total 88 100.0 100.0
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