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Heartfailureisahealthproblem withhighmortality

and morbidity rates in both developed and

developing countries including Indonesia.Itis a

chronicdisease thatimpairsthe qualityoflifeof

patientsandisassociatedwithcharacteristicsof

demographyandcomorbiddiseases.Thepresence

ofcomorbiddiseasescanalsoaffectthetreatment

ofheartfailure and worsen the symptoms and

conditionofheartfailure.Theaimedofthisstudy

was to determine the quality oflife differences

between Hypertension and Diabetes mellitus

comorbidofcongestiveheartfailure.Thisstudywas

acomparativeanalyticalstudyof88heartfailure

patientswhosoughttreatmentatcardiacclinicat

RSUD KotaKendari.Thesamplingtechniquewas

usingpurposivesamplingbasedonpredetermined

criteria.Quality oflife was measured using the

Minnesota Living with Heart Failure (MLHF)

questionnaire.Dataanalysiswasperformedusing

MannWhitneyUTest.withaconfidenceinterval0f

95%(alpha=0.05).Theresultanalysisshowedap-

value0.497.Conclusionshowedthattherewasno

qualityoflifediferencebetweenhypertensionand

diabetesmellituscomorbid with congestiveheart

failureincardiacclinicatRSUDKotaKendari.Thus,

comorbiddiseasearenotafactoraffectingquality

oflife.
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I.INTRODUCTION

Gagal jantung merupakan masalah
kesehatan yang berkembang progresif
pada tingkat yang mengkhawatirkan
denganangkamortalitasdanmorbiditas
yangtinggibaikdinegaramajumaupun
di negara berkembang termasuk
Indonesia(PERKI,2015).Gagaljantung
kongestifmerupakansindrom progresif
yang mampu menurunkan kualitas
hidup. Secara klinis, gagal jantung
digambarkansebagaikumpulangejala
yang kompleks berupa gejala gagal
jantung,tandakhasgagaljantung,dan
adanya buktiobyektifdarigangguan
struktur atau fungsi jantung saat
istirahat (Rafidah, 2021). Berbagai
gejala klinis yang menyertai gagal
jantung tersebutdapatmenyebabkan
prognosisburukdenganfrekuensirawat
inap yang tinggiserta mempengaruhi
kualitashidup penderita (Kikira etal.,
2018).
Pengobatan gagal jantung bertujuan
untuk meredakan gejala dan
meningkatkan prognosis. Selain itu,
perawatankesehatanpadapasiengagal
jantung bertujuan untuk
memaksimalkan fungsi dalam
kehidupan sehari-hari dan untuk
mencapai tingkat kualitas hidup
tertinggi dalam batas-batas spesifik
yangditentukanolehpenyakit.Adanya
komorbiditaspadapasiendengangagal
jantung dapat mempengaruhi
pengobatan gagal jantung dengan
memperburukgejaladankondisigagal
jantung. Faktor risiko komorbid
merupakan keadaan diluarpenyebab
penyakit, yang mencakup faktor
pencetus, faktor pemberat, dan
komplikasiyangharusdikeloladengan
baik agar tidak memperburuk gagal
jantung (Lilihata & Wijaya, 2014).
Komorbiditasyangseringterjadipada
pasien gagal jantung yaitu angina,
hipertensi,diabetes,hiperlipidemiadan
disfungsi ginjal serta sindroma
kardiorenal.Sebagian besar penyakit
penyertaberhubungandengankeadaan

klinisgagaljantungdanprognosisyang
lebih buruk, misalnya diabetes,
hipertensi,danlain-lain(PERKI,2015).
Meskipunfaktorrisikokomorbidsecara
keseluruhan tidak berbeda bermakna
terhadapbaikburuknyakualitashidup,
namun pasien CHF dengan hipertensi
dan diabetes memiliki pengaruh
terhadapkondisifisik(Pudiarifantietal.,
2015).
Hasilpenelitian Tamura etal.(2007
dalam Pudiarifanti, dkk., 2015)
menunjukkan bahwa pasien CHF
dengan Diabetes Mellitus memiliki
kualitashidupyangrendah.Hipertensi
juga telah dibuktikan meningkatkan
risiko tejadinya gagaljantung melalui
beberapa mekanisme termasuk
hipertrofiventrikelkiri(Majid,2010).
Saccomanetal.(2011dalam (Umam,
2018)juga menyatakan bahwa gagal
jantungkongestifmemilikidampakyang
besarterhadapkualitashidup,danhal
tersebutdidukungriwayatpenyakityang
pernah dialami pasien meliputi
hipertensi,arterydiseasedandiabetes
melitus(Umam,2018).
Hipertensi dan Diabetes melitus
merupakanfaktorrisikoterjadinyagagal
jantung kongestif yang juga dapat
memengaruhikualitashidupdanrisiko
kematian pasien (Ghanietal.,2016).
Kualitas hidup yang berkaitan dengan
kesehatan/Health-relatedQualityoflife
(HRQOL) mencakup keterbatasan
fungsionalyang bersifatfisikmaupun
mental, dan ekspresi positif
kesejahteraan fisik, mental, serta
spiritual. HRQOL dapat digunakan
sebagaisebuahukuranintegratifyang
menyatakanmortalitasdanmorbidilitas,
keterbatasanfungsional,sertakeadaan
sehatsejahtera(Bagshaw etal.,2009).
DampakHRQOLpadapenderitagagal
jantung diperkirakan memilikidampak
yang lebih besar daripada penyakit
kronis lainnya sepertiangina,chronic
obstructiveairwaysdiseasedanarthritis
(Umam,2018).
Terdapat kecenderungan peningkatan
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prevalensipenyakittidakmenularpada
polapenyakityangterjadidimasyarakat
SulawesiTenggara khususnya dikota
Kendari. Berdasarkan Laporan
Riskesdas Sulawesi Tenggara tahun
2018 diperoleh data bahwa penyakit
HipertensidanDiabetesmelitusmasih
merupakan penyakityang menempati
urutan10besarpenyakitdansemakin
meningkat dari waktu ke waktu
(Riskesdas, 2018). Selain itu, hasil
pendataan kunjungan diklinik RSUD
kotakendarijugamenunjukkanadanya
peningkatan kunjungan pasien dengan
penyakittidakmenulartermasukgagal
jantungkongestif.
Berdasarkan fenomena dan uraian

tersebut,faktorkualitas hidup sangat

mempengaruhikelangsunganhidupdan

keberhasilan penatalaksanaan pasien

gagal jantung kongestif dengan

mempertimbangkan pola kejadian

penyakit berdasarkan komorbidnya.

Dengan demikian, perlu dilakukan

penelitianuntukmengkajikualitashidup

penderita gagaljantung berdasarkan

penyakitkomorbidyangmenyertainya.

II.METHODS

Penelitianiniadalahpenelitiankuatitatif

dengan rancangan analitikkomparatif,

yangmembandingkankelompokpasien

gagal jantung dengan komorbid

Diabetes melitus dengan komorbid

Hipertensi.Pengumpulandatadilakukan

padabulanOktober2019hinggaawal

Januari2020terhadap88pasienyang

melakukanpengobatandiklinikjantung

RSUDKotaKendari.Sampelditetapkan

berdasarkankriteriainklusidaneksklusi

serta dipilih menggunakan teknik

purposivesampling.

Diagnosisgagaljantungkongestifdan

penyakit komorbid ditetapkan

berdasarkan hasil diagnosis dokter.

Sedangkan pengukuran kualitas hidup

secara spesifik pada gagal jantung

menggunakan Minnesota Living With

HeartFailureQuestionnaire(MLWHFQ).

MLWHFQ berisi penjelasan tentang

bagaimana gagal jantung dapat

mempengaruhi faktor yang penting

seperti fisik, emosional, sosial dan

dimensi mental hidup pasien, yang

terdiri dari 20 pertanyaan dengan

penilaianmenggunakanskalalikertyaitu

1=tidakpernah,2=jarang,3=sering,4

=selalu.Hasilskorpenilaiandinyatakan

dalam rentang 20-80.Skoryanglebih

tinggi menunjukkan Health-Related

QualityofLife(HRQOL)yanglebihburuk

(Umam,2018).

Analisis statistik dilakukan dengan
menggunakan SPSS software untuk
menganalisis hasilkuesioner.Interval
kepercayaan 95% dicapai dengan
tingkat signifikansi alpha = 0,05.
Perbedaankualitashiduppasiengagal
jantungberdasarkanpenyakitkomorbid
DiabetesmelitusdanHipertensidinilai
menggunakanMannWhitneyUTest.

III.RESULTS

Hasilpenelitianiniterdiriatastabledan

narasitable distribusifrekuensidan

tablekontigensi2x2,dapatdilihatpada

tableberikut:
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Tabel1.DistribusiFrekuensiberdasarkanKarakteristikResponden

Karakteristik n %

Usia

50tahun
>50tahun

11

77

12,5

88,5

JenisKelamin

Laki-laki

42 47,8

Perempuan 46 52,2

Pendidikan

Tinggi(PTdanSMA)
Rendah(SMPdanSD)

43

45

48,9

51,1

Pekerjaan

Bekerja
TidakBekerja

29

59

32,9

67,1

Tabel1menunjukkanbahwasebagian

besar responden berusia diatas 50

tahun dengan jumlah responden

berjenis kelamin perempuan lebih

banyakdibandingkanrespondenlaki-laki.

Jenjang pendidikan responden yang

terbanyak berada dalam kategori

pendidikanrendahyaitupendidikanSD

dan SMP.Lebih dari50% responden

memilikistatustidakbekerja,meliputi

pensiunandanIbuRumahTangga(IRT).

Tabel2.DistribusiSampelberdasarkanKualitasHidupdanPenyakitKomorbid

Variabel n %
KualitasHidup
Buruk 10 11,4
Baik 78 88,6
PenyakitKomorbid
Hipertensi 70 79,5
DiabetesMelitus 18 20,5

Tabel2menunjukkandatabahwadari
total 88 responden, mayoritas
respondenmemilikikualitashidupbaik
berdasarkan skoryang diperoleh dari
Minnesota Living With Heart Failure

Questionnaire(MLWHFQ)yaituskor20-
50,denganhipertensisebagaipenyakit
komorbid terbanyak yang menyertai
kejadianCHF.
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Tabel3.PerbedaanKualitasHidupPenderitaCHFdenganKomorbidDiabetesMelitus
danKomorbidHipertensi

Komorbid KualitasHidup Total p-value

Buruk Baik

n % n % n %

DiabetesMelitus 10 11,4 8 9,1 18 20,5 0,497

Hipertensi 0 0,0 70 79,5 70 79,5

Total 10 11,4 78 89,4 88 100

Tabel3menunjukkanbahwaresponden
dengankomorbidDiabetesmelituslebih
banyak yang memilikikualitas hidup
yang buruk dibandingkan responden
dengan kualitas hidup baik.Seluruh
respondendengankomorbidHipertensi
memilikikualitashidupyangbaik.Hasil
analisisdenganMannWhitneyU Test
dengan tingkatkemaknaan α = 0,05,
diperoleh p-value = 0,497 yang dapat
disimpulkanbahwatidakadaperbedaan
kualitas hidup penderita CHF dengan
komorbid Diabetes melitus dan
komorbidHipertensi.

IV.DISCUSSION

Kejadiangagaljantungdipengaruhioleh

beberapa faktorrisiko dan komorbid

yang juga dapat mempengaruhi

efektifitas penatalaksanaan penyakit

pada pasien dengan gagal jantung

(PERKI,2020).Usia merupakan salah

satu faktor risiko terjadinya gagal

jantung.Hubunganusiadantimbulnya

penyakitdapatdikaitkandenganlama

paparan terhadap faktor risiko

(Purbianto & Agustanti,2015).Pada

umumnyaCHFdideritaolehlansiayang

berusialebihdari50tahun(Agungetal.,

2020).Hasilpenelitianinimenunjukkan

bahwasebanyak77(88,6%)responden

berusia diatas 50 tahun. Seiring

bertambahnyausia,makaakanterjadi

perubahan secara struktural dan

fungsionalpadajantungdanpembuluh

darah.Prosesateroskelorisyangterjadi

akan menyebabkan sistem aorta dan

arteri mengalami kekakuan dan

penebalan yang berperan terhadap

kejadiangagaljantung(Stanley&Beare,

2006 dalam Purbianto & Agustanti,

2015). Selain itu, faktor usia juga

berkaitan dengan kualitas hidup

seseorang.Sebanyak 90% responden

yang memiliki kualitas hidup buruk

dalam penelitian ini adalah berusia

diatas 50 tahun. Hal ini berkaitan

dengan penurunan fungsitubuh baik

secara fisik maupun psikologis yang

terjadi sehingga kemampuan untuk

melakukanperawatandirijugasemakin

menurun. Kondisi tersebut akan

mempengaruhikualitas hidup pasien

(Akhmad,2018).

Jenis kelamin merupakan salah satu

faktoryangjugaberperanpentingpada

pasiengagaljantung.Berdasarkanhasil

penelitianinididapatkanbahwapasien

CHF berjenis kelamin perempuan

(52,2%),lebihbanyakdibandingkanlaki-

laki(47,8%).Halinidapatdikaitkan

denganfungsidanstrukturventrikelkiri

pada perempuan yang lebih kecil

dibandingkan laki-lakisehingga stroke

volume lebih sedikit meskipun

perempuan memilikifrekuensijantung
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istirahatyanglebihtinggidibandinglaki-

laki(Agungetal.,2020).Selainitu,usia

lanjutpadarespondenperempuanjuga

mempengaruhi efek perlindungan

estrogen yang dianggap sebagai

imunitasperempuanpadausiasebelum

menopause,sehingga menjadisama

rentannya dengan laki-laki terhadap

kejadian gagaljantung (Purbianto &

Agustanti,2015).Selanjutnyadiketahui

bahwa(70%)respondenyangmemiliki

kualitashidupburukdalam penelitianini

adalah berjenis kelamin perempuan.

Temuan inidapatberkorelasidengan

kemampuan fungsi tubuh terutama

aspek fisik pada laki-laki yang

cenderung lebih baik daripada wanita

(Juengeretal,2002 dalam (Akhmad,

2018;Prataetal.,2016;Pudiarifantiet

al.,2015)

Kualitas hidup diartikan sebagai

persepsi individu mengenai

keberfungsianmerekadiseluruhaspek

kehidupansecaraholistikyangmeliputi

aspek fisik,psikologis,spiritualdan

sosiokultural (Panthree & Kripracha,

2011).Kualitas hidup yang berkaitan

dengan kesehatan dapat digunakan

sebuah ukuran integratif yang

menyatakanmortalitasdanmorbiditas,

keterbatasanfungsional,sertakeadaan

sehatsejahtera (Gibneyetal.,2009).

Penilaiankualitashiduppadapenelitian

ini didasarkan pada perbedaan

komorbidyangmenyertaipenyakitgagal

jantungyaitupenyakitDiabetesmelitus

dan Hipertensi.Mayoritas responden

memilikikualitashidupyangbaik(88,6%)

dansebagianbesarmemilikikomorbid

Hipertensi(79,5%).Respondendengan

kualitashidup burukhanyaditemukan

pada responden yang memilliki

komorbid Diabetes melitus yaitu

sebanyak55,6%,sedangkanresponden

dengankomorbidHipertensiseluruhnya

memilikikualitashidupyangbaik.Hasil

penelitian inididukung oleh penelitian

Tamuraetal.(2007dalam (Pudiarifanti

etal.,2015)bahwapasienCHFdengan

komorbid Diabetes melitus

menunjukkan kualitas hidup yang

rendah.Selainitu,kematianpadapasien

gagal jantung berkaitan dengan

diagnosis gagaljantung lama dengan

penyakit penyerta diabetes atau

memilikiriwayatstroke dimasa lalu

(Peccatorietal.,2013).Padapenelitian

(Agung et al., 2020) menunjukkan

bahwa hipertensi, penyakit jantung

koroner,danmerokokbukanmerupakan

faktorrisikoyangberhubungandengan

kejadiangagaljantungdenganreduced

ejectionfraction.

KuesionerMinnesotaLivingwithHeart

Failure (MLHF) digunakan untuk

mengukurefekgagaljantungdanterapi

gagaljantung terhadap kualitashidup

pasien.Rata-rataskorMLHFpasienCHF

diklinik jantung RSUD Kota Kendari

adalah 37,14 (rentang 20-80),dimana

semakin kecilnilai(skor 50)maka

dapatdikatakan bahwa penyakitCHF

tidakmempengaruhikualitashidupbaik

dariaspek fisik maupun emosional.

Hasil analisis bivariat menunjukkan

tidakadaperbedaankualitashiduppada

penderita gagal jantung kongestif

dengankomorbidDiabetesmelitusdan

komorbid Hipertensidiklinik jantung

RSUDKotaKendari.Hasilpenelitianini

sejalan dengan penelitian (Pudiarifanti

et al., 2015) bahwa faktor risiko

komorbid secara keseluruhan tidak

berbedaterhadapkualitashiduppasien.

Lamamenderitapenyakityangrata-rata

kurangdari5tahundanjugakepatuhan

terhadap pengobatan dapat

berkontribusipositifsehinggapenyakit
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dapatterkontroldantidakmemperburuk

kualitashiduppasien.Haliniberbeda

denganpenelitianAntono(2017)yang

menyatakan bahwa semakin lama

menderitapenyakitjantung,makaakan

semakinlamapulapasienterpaparzat

kimia seperti obat-obatan untuk

penyakit jantung, sehingga dapat

menurunkan kualitas hidup penderita.

Namundemikian,durasipenyakityang

lebih dari 5 tahun juga dapat

menunjukkankualitashidupyangbaik

karena adanya adaptasi dengan

perubahan fisik serta ketersediaan

keluarga sebagai sistem pendukung

(Saidaetal.,2020).Selainitu,kualitas

hidup yang baik pada penderita CHF

dapat ditunjang oleh tingkat

kesejahteraan spiritual yang tinggi

sehingga pasien mampu melakukan

manajemen diri dengan baik (Putri,

2019).

V. CONCLUSION

Hasilpenelitianinimenunjukkanbahwa

sebagian besar responden memiliki

kualitas hidup yang baik dengan

komorbid terbanyakadalah hipertensi.

Namun hasil analisis penelitian

menunjukkan tidak ada perbedaan

kualitas hidup pasien gagaljantung

dengan penyakit komorbid Diabetes

melitus dan hipertensi.Halinidapat

didukung dengan analisisdata bahwa

penyakitkomorbidyangdideritapasien

rata-rata kurang dari 5 tahun dan

sebagian besar telah mendapatkan

pengobatan sehingga dapatterkontrol

dantidakmemperburukgagaljantung

dankualitashiduppasien.Faktorrisiko

kejadiangagaljantungbaikyangtidak

dapatdimodifikasimaupunyangdapat

dimodifikasiperlu ditinjau lebih lanjut

korelasinya terhadap kualitas hidup

padapasienCHFyangberobatdiklinik

jantung RSUD Kota Kendarisehingga

dapatdilakukanpenatalaksanaanyang

tepatsesuaikarakteristikpasien.
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