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Abstract

= i Heart failure is a chronic disease that has a significant impact on the quality of life of patients, both

o physically, psychologically, and socially. Physically, patients often experience fatigue, chest pain, and

' = difficulty sleeping, while psychologically, feelings of inferiority and limitations in activity arise so that
| l 1

they need help from others. Various factors affect the quality of life of heart failure patients, including
age, gender, education level, occupation, adherence to treatment, New York Heart Association
(NYHA) classification, family support, and depression levels. There are still different research results
so this study aims to determine the relationship between age and gender with quality of life in heart
failure patients. The study used a cross-sectional method. Subject selection used a non-random
sampling method, with a sample size of 107 heart failure patients. Data were collected by interview
and WHOQoL-BREF questionnaire for quality of life. Data analysis used the Chi-square test with a
significance level of 0.05. There were 107 respondents with the elderly age group of 50.5%, and the
adult group of 49.5%. Heart failure patients were male as many as 60.7%, and female as many as
39.3%. Good quality of life was found more (83%) in the adult group than in the elderly group. The
analysis showed that there was a relationship between age and quality of life (p=0.001) but there
was no relationship between gender and quality of life (p=0.272). The majority of heart failure
patients were in the elderly age group and male. Good quality of life was more in the adult group.
There was a relationship between age and quality of life, but there was no relationship between
gender and quality of life.

Keywords: quality of life, age, gender, heart failure

Abstrak

Gagal jantung merupakan penyakit kronis yang berdampak signifikan terhadap kualitas hidup pasien,
baik secara fisik, psikologis, maupun sosial. Secara fisik, pasien sering mengalami kelelahan, nyeri
dada, dan sulit tidur, sementara secara psikologis, muncul perasaan rendah diri dan keterbatasan
aktivitas sehingga membutuhkan bantuan dari orang lain. Berbagai faktor memengaruhi kualitas
hidup pasien gagal jantung, termasuk usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, kepatuhan
terhadap pengobatan, klasifikasi New York Heart Association (NYHA), dukungan keluarga, dan tingkat
depresi. Masih ada hasil penelitian yang berbeda sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan kualitas hidup pada pasien gagal jantung. Penelitian
menggunakan metode cross-sectional. Pemilihan subjek menggunakan metode non random
sampling, dengan besar sampel 107 pasien gagal jantung. Data dikumpulkan dengan wawancara dan
kuesioner WHOQoL-BREF untuk kualitas hidup. Analisis data menggunakan uji Chi-square dengan
tingkat kemaknaan 0,05. Terdapat 107 responden dengan kelompok usia lansia sebanyak 50,5%, dan
kelompok dewasa sebanyak 49,5%. Pasien gagal jantung laki-laki sebanyak 60,7%, dan perempuan
sebanyak 39,3%. Kualitas hidup baik lebih banyak (83%) ditemukan pada kelompok dewasa
dibandingkan kelompok lansia. Analisis menunjukkan terdapat hubungan antara usia dan kualitas
hidup (p=0.001) tetapi tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dan kualitas hidup (p=0,272)
Mayoritas pasien gagal jantung pada kelompok usia lansia dan berjenis kelamin laki-laki. Kualitas
hidup baik lebih banyak pada kelompok dewasa. Terdapat hubungan antara usia dan kualitas hidup,
tetapi tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dan kualitas hidup.

Kata kunci: kualitas hidup, usia, jenis kelamin, gagal jantung
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PENDAHULUAN

Kualitas hidup adalah kemampuan seseorang untuk menjalani tugas sehari-hari
yang sesuai dengan usia dan peran sosial seseorang. Kualitas hidup pasien gagal jantung
akan mengalami dampak dalam aspek kesehatan fisik seperti kelemahan, kehilangan tenaga
fisik, rasa sakit di area dada, masalah dalam tidur. Dalam perspektif psikologis, pasien
kadang merasa kurang berdaya untuk melakukan berbagai kegiatan, sehingga aktivitasnya
menjadi terbatas dan sering kali mereka memerlukan dukungan dari orang lain. Selain itu,
lamanya proses penyembuhan, biaya perawatan, dan prognosis penyakit dapat

menurunkan kualitas hidup pasien gagal jantung.!*-%

Di seluruh dunia, penyakit jantung merupakan penyebab kematian terbanyak.
Menurut Global Health Data Exchange terdapat 9,91 juta kematian dan 64,34 juta kasus
gagal jantung kongestif pada tahun 2020.%) Indonesia menempati posisi ketiga di Asia untuk
kematian yang diakibatkan oleh penyakit kardiovaskular setelah Laos dan Filipina.‘®) Gagal
jantung menempati posisi kedua setelah stroke sebagai faktor penyebab kematian di
Indonesia.® Angka mortalitas dan morbiditas gagal jantung yang tinggi merupakan masalah
kesehatan di negara maju maupun berkembang seperti Indonesia. Angka prevalensi
penyakit jantung di Indonesia pada tahun 2023 dilaporkan sebanyak kurang lebih 5%, dan
di Jakarta diperkirakan sebanyak 1,56%.:8

Usia, jenis kelamin, tingkat kepatuhan, Derajat New York Heart Association (NYHA),
pendidikan, dukungan keluarga, depresi dan beberapa karakteristik lainnya berperan dalam
menentukan kualitas hidup pasien dengan gagal jantung.!® Penelitian Mohammed et al.,
menyimpulkan usia, jenis kelamin, dan kualitas hidup berkorelasi secara signifikan. Jenis
kelamin berhubungan dengan kualitas hidup yang berkaitan dengan komponen fisik dan
psikologis sedangkan usia berhubungan dengan keseluruhan aspek kualitas hidup.®?
Namun menurut penelitian Aprilia et al., tidak ada korelasi antara usia dan jenis kelamin
terhadap kualitas hidup. Gagal jantung dapat terjadi pada semua kelompok usia. Jenis
kelamin tidak memengaruhi kualitas hidup dikarenakan ada faktor lain yang langsung dapat
memengaruhi kualitas hidup yaitu fungsi fisik dan aktivitas.*) Masih adanya hasil penelitian
yang berbeda, peneliti merasa tertarik untuk mengeksplorasi hubungan antara usia dan

jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien gagal jantung.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode potong lintang. Subjek penelitian adalah
pasien gagal jantung di Rumah Sakit Bhayangkara POLRI Kramat Jati Jakarta Timur.

Penelitian dilakukan pada bulan Agustus — Oktober 2024. Kriteria inklusi adalah pasien
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baru yang didiagnosis gagal jantung oleh dokter spesialis jantung yang dibuktikan dengan
hasil anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan ekokardiografi, berusia 24 - 65 tahun.
Kriteria eksklusi adalah pasien tidak kooperatif, memiliki keterbatasan fisik tuna rungu dan
tuna wicara, mempunyai penyakit paru kronis, penyakit hati, gangguan ginjal, kanker
berdasarkan hasil wawancara dan pengisian kuesioner data responden. Besar sampel
pada penelitian ini dihitung menggunakan rumus populasi infinit dan finit. Pengambilan

sampel secara non random sampling.

Pengumpulan data kualitas hidup menggunakan kuesioner. Kuesioner yang
digunakan adalah Kuesioner World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) -BREF
untuk menilai kualitas hidup. Kuesioner ini berisi 26 pertanyaan tentang persepsi
seseorang terhadap kesehatan dan kesejahteraannya selama dua minggu terakhir.
Pertanyaan-pertanyaan tersebut dibagi menjadi empat kategori vyaitu kesehatan
lingkungan, sosial, psikologis, dan fisik. Skala Likert dari 1 sampai 5 digunakan untuk
menilai tanggapan terhadap pertanyaan. “Sangat buruk” diwakili dengan angka satu, dan
“sangat baik” dengan angka lima. Skala Likert digunakan dalam pemberian skor jawaban
pertanyaan, setelah diberi skor dan dijumlahkan skornya, skor diubah menjadi skala dari
0 hingga 100. Transformed score yang diperoleh dari keempat kategori kemudian akan
ditambahkan semua (D1+D2+D3+D4) dan dibagi oleh jumlah kategori yang dinilai yaitu
empat. Skala yang diperoleh akan diklasifikasikan menjadi kualitas hidup buruk (<60) dan
kualitas hidup baik (>60).11213)

Analisis statistik menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan p<0,05.
Uji Chi-square menggunakan program Statistical Package for Social Science (SPSS).
Penelitian ini sudah lolos kaji etik dari komite etik penelitian FK Trisakti dengan no

045/KER/FK/08/2024.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 107 responden yang terdiri dari 65 responden laki-laki dan
42 responden perempuan. Usia rata-rata responden 58 tahun. Terdapat 63 responden

dengan kualitas hidup baik dan 44 responden dengan kualitas hidup buruk (Tabel 1).
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian (n=107)

Karakteristik n %

Usia (tahun)

Dewasa (26 — 59 tahun) 53 49,5%

Lansia (60 — 64 tahun) 54 50,5%
Jenis kelamin

Laki - laki dewasa 28 26,2%

Laki - laki lansia 37 34,6%

Perempuan dewasa 25 23,4%

Perempuan lansia 17 15,8%

Kualitas hidup
Baik 63 58,90%
Buruk 44 41,10%

Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa usia dewasa sebanyak 83% dan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 63,1% mempunyai kualitas hidup baik. Hasil analisis Chi-square
adalah terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan kualitas hidup serta tidak

terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan kualitas hidup (Tabel 2).

Tabel 2. Hubungan usia dan jenis kelamin dengan kualitas hidup

Variabel Kualitas Hidup p-value
Buruk Baik
n % n %
Usia
Dewasa 9 17,0% 44 83,0% 0,001*
Lansia 35 64,8% 19 35,2%
Jenis kelamin
Laki-laki 24 36,9% 41 63,1% 0.272*
Perempuan 20 47,6% 22 52,4% ’

*Uji Chi-square

DISKUSI

Pada hasil penelitian ini didapatkan kelompok usia terbanyak adalah lansia (60 — 64
tahun). Hasil ini didukung oleh penelitian Fatma et al., yang menyebutkan bahwa 37,73%
pasien gagal jantung berusia antara 56 dan 65 tahun. Seiring bertambahnya usia, risiko
terkena penyakit jantung akan meningkat.14

Risiko penyakit jantung dipengaruhi oleh usia.(*®) Setelah usia 40 tahun, gagal jantung
akan meningkat enam kali lipat. Setiap faktor risiko akan meningkat seiring bertambahnya
usia di atas 40 tahun. Seiring bertambahnya usia, jantung dan pembuluh darah mengalami
perubahan struktural dan fungsional seperti arteri dan sistem aorta menjadi kaku dan tidak
sejajar. Hilangnya serat elastis pada lapisan arteri medial menjadi penyebab perubahan
struktur pembuluh darah. Aterosklerosis merupakan salah satu contoh penyebab gagal

jantung yang merupakan suatu proses perubahan terkait penuaan, yang menghasilkan
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peningkatan ketebalan dan kekakuan pembuluh darah.® Pada penelitian ini didapatkan
prevalensi laki-laki yang mengalami gagal jantung adalah 60,7%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Haryati, yang mendapatkan pasien
laki-laki paling banyak yaitu sebesar 51,9%. Penyakit jantung kongestif lebih sering terjadi
pada laki-laki daripada perempuan. Sebelum menopause, perempuan masih memiliki
hormon estrogen yang berfungsi untuk menurunkan risiko gagal jantung, esterogen dapat
meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) yang mencegah perkembangan
aterosklerosis.*6)

Pada 107 responden didapatkan responden dewasa berusia 26 — 59 tahun yang
memiliki kualitas hidup buruk sebanyak 17% dan yang memiliki kualitas hidup baik sebanyak
83%. Hal ini berbanding terbalik dengan responden lansia berusia 60 — 64 tahun yang
memiliki kualitas hidup buruk sebanyak 64,8% dan yang memiliki kualitas hidup baik
sebanyak 35,2%. Pada hasil penelitian ini didapatkan hubungan antara usia dengan kualitas
hidup pasien gagal jantung. Hasil ini didukung oleh penelitian Putri et al., yang menunjukkan
adanya hubungan usia dan kualitas hidup pasien gagal jantung di poli jantung RSUD dr.
Soedarso (p=0,031; r=-0,237), menunjukkan bahwa usia pasien gagal jantung yang semakin
meningkat maka akan semakin turun kualitas hidupnya.”)

Perubahan usia dapat menyebabkan fungsi jantung menurun. Perubahan terkait
usia pada struktur, fungsi jantung dan pembuluh darah dapat terjadi pada individu dengan
gagal jantung. Selain jumlah kolagen otot jantung meningkat, otot jantung juga menjadi
kaku dan membutuhkan waktu lebih lama untuk rileks. Selain itu, aterosklerosis atau
penumpukan plak di pembuluh darah dapat menyebabkan gangguan aliran darah ke
jantung yang diperburuk seiring bertambahnya usia. Pertambahan usia juga dapat
menyebabkan aorta menjadi lebih lebar dan kurang elastis, katup jantung menjadi lebih
tebal dan kaku serta terdapat peningkatan jaringan ikat.”) Hal ini menunjukkan bahwa
seiring bertambahnya usia fungsi jantung akan berbeda. Jantung kiri akan mengecil pada
seseorang yang berusia di atas 40 tahun akibat kebutuhan beban kerja jantung yang
menurun. Kinerja jantung dalam memompa darah ke seluruh tubuh akan berkurang
mengakibatkan penurunan pasokan oksigen dan nutrisi terutama ke jaringan. Hal ini akan
berujung pada terjadinya penurunan kualitas hidup pasien.*”)

Kualitas hidup pasien gagal jantung dalam aspek kesehatan fisik akan mengalami
penurunan seperti kelemahan, hilangnya kekuatan fisik, nyeri dada, dan kesulitan tidur.®
Pada aspek psikologis akan memicu adanya stress, gelisah dan gugup. Seorang pasien gagal
jantung juga sering kesulitan mempertahankan oksigenasi yang baik sehingga dapat

membuat gelisah dan gugup.1®
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Rendah diri dan depresi pada pasien gagal jantung yang disebabkan oleh adanya
penurunan atau keterbatasan dalam melakukan aktifitas harian dapat berdampak pada
kualitas hidup.*®) Pasien gagal jantung yang mengalami kecemasan juga akan berdampak
pada kualitas hidup. Tanda-tanda kecemasan dapat berhubungan dengan proses
patofisiologis sehingga dapat memperburuk keadaan kardiovaskular, seperti
ketidakteraturan sistem saraf otonom, peningkatan kadar glukosa darah, peningkatan
frekuensi detak jantung, perubahan metabolisme lipid, rendahnya aktivitas parasimpatis,
tingginya aktivitas simpatik, penurunan variasi detak jantung, serta peningkatan tekanan
darah.?9 pada aspek sosial, pasien gagal jantung membutuhkan bantuan orang lain untuk
melakukan aktivitas sehari-hari.) Pada aspek lingkungan, pasien gagal jantung akan
mengalami kurangnya rekreasi. Hal-hal tersebut akan berdampak pada kualitas hidup
pasien gagal jantung.(1®

Kualitas hidup pasien gagal jantung juga dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
pekerjaan, pendidikan, tingkat keparahan gagal jantung, risiko kematian, kesehatan mental,
dan lamanya penvyakit.('68) Kualitas hidup yang rendah juga dipengaruhi oleh stres
psikologis dan gaya hidup yang tidak sehat. Orang lanjut usia dengan kualitas hidup baik
memiliki banyak dukungan sosial dan psikologis serta menjalani kehidupan yang
teratur.*21)

Pada penelitian ini tidak didapatkan adanya hubungan antara jenis kelamin dan
kualitas hidup. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Putri et al. yang menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dan kualitas hidup (p=0,910).”) Penelitian
Simanjutak et al. juga menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan kualitas
hidup pasien gagal jantung laki-laki dan perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa jenis
kelamin tidak menentukan baik atau buruk kualitas hidup seorang penderita gagal jantung,
walaupun ada perbedaan fisiologis antara laki-laki dan perempuan yang berkontribusi
dalam kualitas hidup. Penelitian Shih seperti yang dikutip oleh Simanjuntak et al.
mengatakan bahwa perempuan memiliki kualitas hidup rendah dibanding laki-laki
dikarenakan secara fisik melemah setelah mengalami disfungsi jantung dan mengalami
tekanan hidup lebih banyak dibanding laki-laki.(2?)

Studi Fadhila et al. menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak mengalami gagal
jantung terutama setelah menopause. Hal ini disebabkan oleh penurunan kadar estrogen
yang memengaruhi metabolisme lipid, meningkatkan kadar trigliserida, dan menurunkan
lemak total. Kondisi ini berkontribusi pada peningkatan risiko penyakit jantung pada
perempuan menopause dibandingkan laki-laki. Laki - laki memiliki frekuensi gagal jantung
yang tinggi yaitu 1,24 kali lebih dibandingkan perempuan. Hal ini dikarenakan laki - laki

mempunyai kadar HDL yang lebih sedikit dibandingkan perempuan sebelum menopause.?3)
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Pada perempuan menopause, meskipun penurunan kadar estrogen meningkatkan risiko
penyakit kardiovaskular tetapi faktor ini tidak secara langsung memengaruhi kualitas hidup.
Penanganan medis yang memadai, seperti terapi hormon, kontrol lipid, dan perubahan gaya
hidup dapat membantu mengurangi dampak negatif tersebut. Laki - laki yang memiliki risiko
lebih tinggi untuk mengalami gagal jantung memerlukan perhatian khusus dalam
pengelolaan gaya hidup dan faktor risiko seperti hipertensi dan diabetes, yang sering
menjadi komorbiditas pada pasien gagal jantung.??

Pada penelitian Ahmad et al. menunjukkan bahwa kualitas hidup lebih rendah pada
mereka dengan tingkat pendidikan rendah atau yang memiliki komplikasi kesehatan
lainnya tanpa memandang jenis kelamin.?* Hal ini menunjukkan bahwa kualitas hidup
lebih dipengaruhi oleh faktor lain seperti kondisi fisik pasien, keadaan psikologis, serta
dukungan sosial.#?1) Tingkat pendidikan, dukungan sosial, akses terhadap layanan
kesehatan, dan kemampuan individu dalam mengelola penyakit memiliki pengaruh yang
lebih signifikan terhadap kualitas hidup pasien.l?>2% Intervensi untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien gagal jantung sebaiknya dapat difokuskan pada aspek-aspek
tersebut.?

Keterbatasan pada penelitian ini adalah berbagai faktor yang memengaruhi kualitas
hidup seperti jenis pekerjaan, tingkat pendidikan, tingkat keparahan penyakit jantung,
kondisi kesehatan mental, status ekonomi, dan durasi sakit tidak dieksklusi sehingga dapat
menjadi faktor perancu. Kriteria eksklusi hanya berdasarkan wawancara saja dan pengisian
kuesioner hanya berdasarkan daya ingat saja yang mungkin memberikan dampak terhadap

jawaban yang diberikan terutama pada kelompok lansia.

KESIMPULAN

Pasien gagal jantung paling banyak pada kelompok usia 60 — 64 tahun dengan jenis
kelamin laki-laki. Terdapat hubungan signifikan antara usia dan kualitas hidup, namun tidak
terdapat hubungan signifikan antara jenis kelamin dan kualitas hidup. Dapat dilakukan
penelitian selanjutnya dengan melihat durasi penyakit dan faktor lain yang dapat

memengaruhi kualitas hidup seperti pekerjaan, pendidikan, dukungan sosial dan ekonomi.
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Abstract

Heart failure is o chronic disease that has a significant impact on the quality of life of patients, both
i physically, psychalogically, and socially. Physically, patients often experience fatigue, chest pain, and
difficulty sleeping, while psychologically, feflys of inferiority and limitations in activity arise so that
h | they need help from others. Various factors affect the quality of life of heart failure patients, including
age, gender, ed ion level, d dh to treatment, New York Heart Association
[584) dlassification, family support, and depression levels. There are still diff§lpt research results
s0 this study aims to determine the relationship between age and gender with quality of life. mean
failure patients. The study used @ cross-sectional method. Subject selection used a non-random
sampling method, with a sample size of 107 heart fatﬂe patients. Data were collected by interview
and WHOQoL-BREF questionnaire for quality of life. Data analysis used the Chi-square test with a
significance level of 0.05. There were 107 respondents with the elderly age group of 50.5%, and the
adult group of 49.5%. Heart failure patients were [ffJle as many as 60.7%, and female as many as
39.3%. {Elbd quality of life was found more (83%) in the adult group than in the elderly group. The
analysis showed that there was a relationship between age and quality of life (p=0.001) but there
was no relationship between gender and quality of life (p=0.272). The majority of heart failure
patients were in the elderly age group and male. Good quality of life was more in the adult group.
There Ea relationship between age and quality of life, but there was no relationship between
gender and quality of life.

Keywords: quality of life, age, gender, heart failure

Abstrak

Gagal jantung merupakan penyakit kronis yang berdampak signifikan terh adap%litashiduppaslen,
baik secara fisik, psikologis, maupun sosial. Secara fisik, pasien sering mengalami kelelahan, nyeri
dada, dan sulit tidur, sementara secara psikologis, muncul perasaan rendah diri dan ke(elg(asan
aktivitas sehingga membutuhkan bantuan dari orang lain. Berbagai faktor memengaruhi kualitas
hidup pasien gagal jantung, termasuk usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, kepatuhan
terhadap pengobatan, klasifikasi New York Heart Asso:lanmeAp, dukungan keluarga, dan tingkat
depresi. Masih ada hasil penelitian yang berbeda sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan kualitas hidup pada pasien gagal jantung. Penelitian
menggunakan metode cross-sectional. Pemilihan subjek menggunakan metode non random
sampling, dengan besar sampel 107 pasien gagal jantung. Datamxmpulkar\ dengan wawancara dan
kuesioner WHOQoL-BREF untuk kualitas hidup. Analisis data menggunakan uji Chi-square dengan
tingkat kemaknaan 0,05. Terdapat 107 responden dengan kelompok usia lansia sebanyak 50,5%, dan
kelompok dewasa sebanyak 49,5%. Pasien gagal jantung laki-laki sebanyak 60,7%, dan perempuan
sebanyak 39,3%. Kualitas hidup baik lebih banyak (83%) ditemukan pada kelompok dewasa

i i lansia. Analisis j terdapat antara usia dan kualitas
hidup (p=0.001) tetapi tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dan kualitas hidup (p=0,272)
Mayoritas pasien gagal jantung pada kelompok usia lansia dan berjenis kelamin laki-laki. Kualitas
hidup baik lebih banyak pada kelompok dewasa. Terdapat hubungan antara usia dan kualitas hidup,
tetapi tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dan kualitas hidup.

Kata kunci: kualitas hidup, usia, jenis kelamin, gagal jantung
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PENDAHULUAN

Kualitas hidup adalah kemampuan seseorang untuk menjalani tugas sehari-hari
yang sesuai dengan usia dan peran sosial seseorang. Kualitas hidup pasien gagal jantung
akan mengalami dampak dalam aspek kesehatan fisik seperti kelemahan, kehilangan tenaga
fisik, rasa sakit di area dada, masalah dalam tidur. Dalam perspektif psikologis, pasien
kadang merasa kurang berdaya untuk melakukan berbagai kegiatan, sehingga aktivitasnya
menjadi terbatas dan sering kali mereka memerlukan dukungan dari orang lain. Selain itu,
lamanya proses penyembuhan, biaya perawatan, dan prognosis penyakit dapat

menurunkan kualitas hidup pasien gagal jantung.!4

Di seluruh dunia, penyakit jantung merupakan penyebab kematian terbanyak.
Menurut Global Health Data Exchange terdapat 9,91 juta kematian dan 64,34 juta kasus
gagal jantung kongestif pada tahun 2020.5) Indonesia menempati posisi ketiga di Asia untuk
kematian yang diakibatkan oleh penyakit kardiovaskular setelah Laos dan Filipina.® Gagal
jantung menempati posisi kedua setelah stroke sebagai faktor penyebab kematian di
Indonesia.s) Angka mortalitas dan morbiditas gagal jantung yang tinggi merupakan masalah
kesehatan di negara maju maupun berkembang seperti Indonesia. Angka prevalensi
penyakit jantung di Indonesia pada tahun 2023 dilaporkan sebanyak kurang lebih 5%, dan
di Jakarta diperkirakan sebanyak 1,56%. .2

Usia, jenis kelamin, tingkat kepatuhan, Derajat New York Heart Association (NYHA),
pendidikan, dukungan keluarga, depresi dan beberapa karakteristik lainnya berperan dalam
menentukan kualitas hidup pasien dengan gagal jantung.®) Penelitian Mohammed et al.,
menyimpulkan usia, jenis kelamin, dan kualitas hidup berkorelasi secara signifikan. Jenis
kelamin berhubungan dengan kualitas hidup yang berkaitan dengan komponen fisik dan
psikologis sedangkan usia berhubungan dengan keseluruhan aspek kualitas hidup.!’®
Namun menurut penelitian Aprilia et al., tidak ada korelasi antara usia dan jenis kelamin
terhadap kualitas hidup. Gagal jantung dapat terjadi pada semua kelompok usia. Jenis
kelamin tidak memengaruhi kualitas hidup dikarenakan adagktor lain yang langsung dapat
memengaruhi kualitas hidup yaitu fungsi fisik dan aktivitas.**) Masih adanya hasil penelitian
yang berbeda, peneliti merasa tertarik untuk mengeksplorasi hubungan antara usia dan

jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien gagal jantung.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode potong lintang. Subjek penelitian adalah
pasien gagal jantung di Rumah Sakit Bhayangkara POLRI Kramat Jati Jakarta Timur.

Penelitian dilakukan pada bulan Agustus — Oktober 2024. Kriteria inklusi adalah pasien

686




Hubungan Usia dan Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Jantung
Wiratama, Alvina

e-ISSN, Volume 2, Nomor 2, halaman 685-694, April, 2025

DO: https://doi.org/10.25105/aktatrimedika.v2i2.22319

baru yang didiagnosis gagal jantung oleh dokter spesialis jantung yang dibuktikan dengan
hasil anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan ekokardiografi, berusia 24 - 65 tahun.
Kriteria eksklusi adalah pasien tidak kooperatif, memiliki keterbatasan fisik tuna rungu dan
tuna wicara, mempunyai penyakit paru kronis, penyakit hati, gangguan ginjal, kanker
berdasarkan hasil wawancara dan pengisian kuesioner data responden. Besar sampel
pada penelitian ini dihitung menggunakan rumus populasi infinit dan finit. Pengambilan

sampel secara non random sampling.

Pengumpu data kualitas hidup menggunakan kuesioner. Kuesioner yang
digunakan adalah Kuesioner World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) -BREF
untuk menilai kualitas hidup. Kuesioner ini berisi 26 pertanyaan tentang persepsi
seseorang terhadap kesehatan dan kesejahteraannya selama dua minggu terakhir.
Pertanyaan-pertanyaan tersebut dibagi menjadi empat kategori yaitu kesehatan
lingkungan, sosial, psikologis, dan fisik. Skala Likert dari 1 sampai 5 digunakan untuk
menilai tanggapan terhadap pertanyaan. “Sangat buruk” diwakili dengan angka satu, dan
“sangat baik” dengan angka lima. Skala Likert digunakan dalam pemberian skor jawaban
pertanyaan, setelah diberi skor dan dijumlahkan skornya, skor diubah menjadi skala dari
0 hingga 100. Transformed score yang diperoleh dari keempat kategori kemudian akan
ditambahkan semua (D1+D2+D3+D4) dan dibagi oleh jumlah kategori yang dinilai yaitu
empat. Skala yang diperoleh akan diklasifikasikan menjadi kualitas hidup buruk (<60) dan

kualitas hidup baik (>60).(1213}

15
a Analisis statistik menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan p<0,05.
4
Uji Chi-square menggunakan program Statistical Package for Social Science (SPSS).
Penelitian ini sudah lolos kaji etik dari komite etik penelitian FK Trisakti dengan no

045/KER/FK/08/2024.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 107 responden yang terdiri dari 65 responden laki-laki dan
42 responden perempuan. Usia rata-rata responden 58 tahun. Terdapat 63 responden

dengan kualitas hidup baik dan 44 responden dengan kualitas hidup buruk (Tabel 1).
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian (n=107)

Karakteristik n %

Usia (tahun)

Dewasa (26 — 59 tahun) 53 495%

Lansia (60 — 64 tahun) 54 50,5%
Jenis kelamin

Laki - laki dewasa 28 26,2%

Laki - laki lansia 37 34,6%

Perempuan dewasa 25 23,4%

Perempuan lansia 17 15,8%
Kualitas hidup

Baik 63 58,90%

Buruk 44 41,10%

Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa usia dewasa anyak 83% dan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 63,1% mempunyai kualitas hidup baik. Hasil analisis Chi-square
adalah terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan kualitas hidup serta tidak

erdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan kualitas hidup (Tabel 2).

Tabel 2. Hubungan usia dan jenis kelamin dengan kualitas hidup

Variabel Kualitas Hidup p-value
Buruk Baik
E n % n %

Usia
Dewasa 9 17,0% 44 83,0% 0,001*
Lansia 35 64,8% 19 35,2%

Jenis kelamin
Laki-laki 24 36,9% 41 63,1% 0.272*
Perempuan 20 47,6% 22 52,4% "

*Uji Chi-square

DISKUSI

Pada hasil penelitian ini didapatkan kelompok usia terbanyak adalah lansia (60 — 64
tahun). Hasil ini didukung oleh penelitian Fatma et al.,, yang menyebutkan bahwa 37,73%
pasien gagal jantung berusia antara 56 dan 65 tahun. Seiring bertambahnya usia, risiko
terkena penyakit jantung akan meningkat.®4

Risiko penyakit jantung dipengaruhi oleh usia.!® Setelah usia 40 tahun, gagal jantung
akan meningkat enam kali lipat. Setiap faktor risiko akan meningkat seiring bertambahnya
usia di atas 40 tahun. Seiring bertambahnya usia, jantung dan pembuluh darah mengalami
perubahan struktural dan fungsional seperti arteri dan sistem aorta menjadi kaku dan tidak
sejajar. Hilangnya serat elastis pada lapisan arteri medial menjadi penyebab perubahan
struktur pembuluh darah. Aterosklerosis merupakan salah satu contoh penyebab gagal

jantung yang merupakan suatu proses perubahan terkait penuaan, yang menghasilkan
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peningkatan ketebalan dan kekakuan pembuluh darah.!% Pada penelitian ini didapatkan
prevalensi laki-laki yang mengalami gagal jantung adalah 60,7%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Haryati, yang mendapatkan pasien
laki-laki paling banyak yaitu sebesar 51,9%. ényakit jantung kongestif lebih sering terjadi
pada laki-laki daripada perempuan. Sebelum menopause, perempuan masih memiliki
hormon estrogen yang berfungsi untuk menurunkan risiko gagal jantung, esterogen dapat
meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) yang mencegah perkembangan
aterosklerosis.1®

Pada 107 responden didapatkan responden dewasa berusia 26 — 59 tahun yang
memiliki kualitas hidup buruk sebanyak 17% dan yang memiliki kualitas hidup baik sebanyak
83%. Hal ini berbanding terbalik dengan responden lansia berusia 60 — 64 tahun yang
memiliki kualitas hidup buruk sebanyak 64,8% dan yang memiliki kualitas hidup baik
sebanyak 35,2%. Pada hasil penelitian ini deapatkangR{Jungan antara usia dengan kualitas
hidup pasien gagal jantung. Hasil ini didukung oleh penelitian Putri et al., yang menunjukkan
adanya hubungan usia dan kualitas hidup sien gagal jantung di poli jantung RSUD dr.
Soedarso (p=0,031; r=-0,237), menunjukkan bahwa usia pasien gagal jantung yang semakin
meningkat maka akan semakin turun kualitas hidupnya.(1”

Perubahan usia dapat menyebabkan fungsi jantung menurun. Perubahan terkait
usia pada struktur, fungsi jantung dan pembuluh darah dapat terjadi pada individu dengan
gagal jantung. Selain jumlah kolagen otot jantung meningkat, otot jantung juga enjadi
kaku dan membutuhkan waktu lebih lama untuk rileks. Selain itu, aterosklerosis atau
penumpukan plak di pembuluh darah dapat menyebabkan gangguan aliran darah ke
jantung yang diperburuk seiring bertambahnya usia. Pertambahan usia juga dapat
menyebabkan aorta menjadi lebih lebar dan kurang elastis, katup jantung menjadi lebih
tebal dan kaku serta terdapat peningkatan jaringan ikat.”) Hal ini menunjukkan bahwa
seiring bertambahnya usia fungsi jantung akan berbeda. Jantung kiri akan mengecil pada
seseorang yang berusia di atas 40 tahun akibat kebutuhan beban kerja jantung yang
menurun. Kinerja jantung dalam memompa darah ke seluruh tubuh akan berkurang
mengakibatkan penurunan pasokan oksigen dan nutrisi terutama ke jaringan. Hal ini akan
berujung pada terjadinya penurunan kualitas hidup pasien.(1”)

Kualitas hidup pasien gagal jantung dalam aspek kesehatan fisik akan mengalami
penurunan seperti kelemahan, hilangnya kekuatan fisik, nyeri dada, dan kesulitan tidur.!
Pada aspek psikologis akan memicu adanya stress, gelisah dan gugup. Seorang pasien gagal
jantung juga sering kesulitan mempertahankan oksigenasi yang baik sehingga dapat

membuat gelisah dan gugup. 18
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Rendah diri dan depresi pada pasien gagal jantung yang disebabkan oleh adanya
penurunan atau keterbatasan dalam melakukan aktifitas harian dapat berdampak pada
kualitas hidup.(>1? Pasien gagal jantung yang mengalami kecemasan juga akan berdampak
pada kualitas hidup. Tanda-tanda kecemasan dapat berhubungan dengan proses
patofisiologis sehingga dapat memperburuk keadaan kardiovaskular, seperti
ketidakteraturan sistem saraf otonom, peningkatan kadar glukosa darah, peningkatan
frekuensi detak jantung, perubahan metabolisme lipid, rendahnya aktivitas parasimpatis,
tingginya aktivitas simpatik, penurunan variasi detak jantung, serta peningkatan tekanan
darah.'?® pada aspek sosial, pasien gagal jantung emhutuhkan bantuan orang lain untuk
melakukan aktivitas sehari-hari.”) Pada aspek lingkungan, pasien gagal jantung akan
mengalami kurangnya rekreasi. Hal-hal tersebut akan berdampak pada kualitas hidup
pasien gagal jantung.!18)

Kualitas hidup pasien gagal jantung juga dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
pekerjaan, pendidikan, tingkat keparahan gagal jantung, risiko kematian, kesehatan mental,
dan lamanya penyakit.8) Kualitas hidup yang rendah juga dipengaruhi oleh stres
psikologis dan gaya hidup yang tidak sehat. Orang lanjut usia dengan kualitas hidup baik
memiliki banyak dukungan sosial dan psikologis serta menjalani kehidupan yang
teratur.(420

ada penelltlan ini tidak didapatkan adanya hubungan antara jenis kelamin dan
kualitas hidup. HaS|I penelitian ini sejalan dengan penelitian Putri et al. yang menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dan kualitas hidup (p=0,910).*" Penelitian
Simanjutak et al. juga menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan kualitas
hidup pasien gagal jantung laki-laki dan perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa jenis
kelamin tidak menentukan baik atau buruk kualitas hidup seorang penderita gagal jantung,
walaupun ada rhedaan fisiologis antara laki-laki dan perempuan yang berkontribusi
dalam kualitas hidup. Penelitian Shih seperti yang dikutip oleh Simanjuntak et al
mengatakan bahwa perempuan memiliki kualitas hidup rendah dibanding laki-laki
dikarenakan secara fisik melemah setelah mengalami disfungsi jantung dan mengalami
tekanan hidup lebih banyak dibanding laki-laki.2)

Studi Fadhila et al. menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak mengalami gagal
jantung terutama setelah menopause. Hal ini disebabkan oleh penurunan kadar estrogen
yang memengaruhi metabolisme lipid, meningkatkan kadar trigliserida, dan menurunkan
lemak total. Kondisi ini berkontribusi pada peningkatan risiko penyakit jantung pada
perempuan menopause dibandingkan laki-laki. Laki - laki memiliki frekuensi gagal jantung
yang tinggi yaitu 1,24 kali lebih dibandingkan perempuan. Hal ini dikarenakan laki - laki

mempunyai kadar HDL yang lebih sedikit dibandingkan perempuan sebelum menopause. (%)
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Pada perempuan menopause, meskipun penurunan kadar estrogen meningkatkan risiko
penyakit kardiovaskular tetapi faktor ini tidak secara langsung memengaruhi kualitas hidup.
Penanganan medis yang memadai, seperti terapi hormon, kontrol lipid, dan perubahan gaya
hidup dapat membantu mengurangi dampak negatif tersebut. Laki - laki yang memilikirisiko
lebih tinggi untuk mengalami gagal jantung memerlukan perhatian khusus dalam
pengelolaan gaya hidup dan faktor risiko seperti hipertensi dan diabetes, yang sering
menjadi komorbiditas pada pasien gagal jantung.!3)

Pada penelitian Ahmad et al. menunjukkan bahwa kualitas hidup lebih rendah pada
mereka dengan tingkat pendidikan rendah atau yang memiliki komplikasi kesehatan
lainnya tanpa memandang jenis kelamin.?® Hal ini menunjukkan bahwa kualitas hidup
lebih dipengaruhi oleh faktor lain seperti kondisi fisik pasien, keadaan psikologis, serta
dukungan sosial.#2! Tingkat pendidikan, dukungan sosial, akses terhadap layanan
kesehatan, dan kemampuan individu dalam mengelola penyakit memiliki pengaruh yang
lebih signifikan terhadap kualitas hidup pasien.?5%) |ntervensi untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien gagal jantung sebaiknya dapat difokuskan pada aspek-aspek
tersebut.?)

Keterbatasan pada penelitian ini adalah berbagai faktor yang memengaruhi kualitas
hidup seperti jenis pekerjaan, tingkat pendidikan, tingkat keparahan penyakit jantung,
kondisi kesehatan mental, status ekonomi, dan durasi sakit tidak dieksklusi sehingga dapat
menjadi faktor perancu. Kriteria eksklusi hanya berdasarkan wawancara saja dan pengisian
kuesioner hanya berdasarkan daya ingat saja yang mungkin memberikan dampak terhadap

jawaban yang diberikan terutama pada kelompok lansia.

KESIMPULAN

Pasien gagal jantung paling banyak pada kelompok usia 60 — 64 tahun dengan jenis
kelamin laki-laki. Terdapat hubungan signifikan antara usia dan kualitas hidup, namun tidak
terdapat hubungan signifikan antara jenis kelamin dan kualitas hidup. Dapat dilakukan
penelitian selanjutnya dengan melihat durasi penyakit dan faktor lain yang dapat

memengaruhi kualitas hidup seperti pekerjaan, pendidikan, dukungan sosial dan ekonomi.
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