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bagi pembangunan (Yani, 2020). Kondisi tersebut mengharuskan pemerintah untuk
mengambil kebijakan yang komprehensif. Undang- Undang Nomor 52 Tahun 2009
tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga merupakan
salah satu upaya pemerintah untuk meningkatkan kualitas keluarga di Indonesia,
termasuk keluarga yang mempunyai lansia dan salah satu program pemerintah itu

adalah kegiatan Bina Keluarga Lansia (BKL) (Yani, 2020).



Lansia merupakan salah satu kelompok atau populasi beresiko (population
at risk) yang semakin meningkat jumlah nya (Kiik, 2018). llender, Rectordan
Warner (2014) dalam Kiik (2018) mengatakan bahwa populasi berisiko (population
at risk) adalah kumpulan orang-orang yang masalah kesehatannya memiliki
kemungkinan akan berkembang lebih buruk karena adanya faktor-faktor risiko
yang memengaruhi. Kathiravelligom) meng:it_akan lansia merupakan kelompok
yang rentan te %@;ﬂw@jﬂm purTTTyart rsifat kronik.
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masyarakat yang mudah terserang kemunduran fisik dan mental ( Nugroho (2008)
dalam Indrayani dan Ronoatmodjo, 2017). Jumlah penduduk lansia yang meningkat
ini merupakan dam pak dari keberhasilan pembangunan terutama di bidang
kesehatan (Indrayani, 2017). Seiring dengan meningkatnya derajat kesehatan dan

kesejahteraan penduduk maka akan berpengaruh terhadap peningkatan Usia



Harapan Hidup ( UHH ) di Indonesia namun peningkatan UHH ini dapat
mengakibatkan terjadinya transisi epidemiologi dalam bidang kesehatan akibat
meningkatnya jumlah angka kesakitan karena penyakit degeneratif (Riskesdas,
2018) dan Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah salah satu penyakit degeneratif
yang berkaitan dengan gaya hidup dan sosial ekonomi masyarakat (Iskandar, 2017).
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penduduk semua umur menunjuk'én_se es’é?‘l‘jS % atau diperkirakan 1.017.290
orang dan dari total keseluruhan penyakit kronis yang diderita lansia sebanyak 15,6
% menderita penyakit jantung dan provinsi Sumatera Barat merupakan salah satu
provinsi dengan prevalensi penyakit jatung di atas rata-rata nasional pada tahun
2018 dengan prevelensi sebesar 1,6 % atau diperkirakan 186.809 orang (Riskesdas,

2018). Data Riskesdas 2018 juga mngungkapkan bahwa lansia usia 65-74 tahun



dengan penyakit jantung mencapai angka tertinggi yaitu 4,6% dari keseluruhan
usia.

Meningkatnya kejadian PJK pada populasi lansia dapat berpengaruh pada
kualitas hidup lansia. Kualitas hidup merupakan isu strategis yang mencerminkan
kondisi lansia dalam menikmati sisa usianya dan bersiap untuk meninggal dengan

damai (Kathiravellu, 2016). Lansia yang secara fisik sudah mengalami
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Penyakit jantung berkontribusi pada penurunan besar kualitas hidup di semua
dimensi baik fisik maupun mental (Sawicka, Jurkowska, Bachorzewska-Gajewska,
& Dobrzycki, 2008 dalam Wibowo 2019).

Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa PJK mempengaruhi kualitas

hidup lansia. Jumayanti et al (2020) menemukan bahwa penyakit kardiovaskuler



dapat menyebabkan kecacatan dan penurunan kualitas hidup terkait kesehatan.
Rahmat et al (2020) juga membuktikan bahwa pasien penderita penyakit jantung
koroner pasca serangan memiliki persepsi bahwa terdapat keterbatasan peran baik
akibat masalah emosional maupun fisikdan penurunan kualitas baik pada laki-laki
maupun perempuan.
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2018). Lansia yang memiliki interaksi sosial yang baik di lingkungannya termasuk

tempat bekerja tidak akan merasa kesepian dalam hidupnya dan hal ini tentu dapat



meningkatkan kualitas hidup nya termasuk didalamnya status kesehatan lansia
tersebut (Utomo, 2019).

Komponen kualitas hidup menurut WHO (1996) dalam Ekasari et al
(2018) yang disebut WHOQOL-BREF membagi kualitas hidup menjadi 4 bagian
yaitu : kesehatan fisik mencakup aktivitas kehidupan sehari-hari, ketergantungan
terhadap obat-obatan dan bantua_n_r_nedis, energ_i_(ian kelelahan, mobilitas, nyeri dan
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fisik membuat lansia merasa Iemaﬁ”da b/e_rFéya dan tidak berharga (Sari, 2018).
Menurut Nuraeni et al (2016) mengatakan bahwa depresi dan cemas merupakan
faktor yang mempengaruhi negatif sedangkan revaskularisasi jantung merupakan
faktor yang mempengaruhi positif untuk kualitas hidup.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis ke Poli Jantung

RSUP dr.M. Djamil Padang. Penulis mewawancarai 10 orang pasien lansia yang



berusia 65-74 tahun berkunjung ke Poli Jantung RSUP dr. M.Djamil Padang.
Penulis mendapatkan hasil 4 orang lansia mengatakan sering mengalami rasa sakit
dalam beraktivitas sehari-hari, sering membutuhkan terapi medis agar dapat
optimal dalam melakukan aktivitas dan kurang puas dalam menampilkan aktivitas
sehari-hari. Satu orang lansia mengatakan tidak mendapatkan dukungan sosial dari
teman-temannya, 3 orang lansia mengatakan tidak bisa menikmati hidup dan
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi kualitas hidup lansia dengan penyakit dengan

penyakit jantung koroner di Poli Jantung RSUP dr. M.Djamil Padang.



2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi kualitas hidup lansia dengan penyakit jantung koroner
dari domain fisik di Poli Jantung RSUP dr. M.Djamil Padang.
b. Mengidentifikasi kualitas hidup lansia dengan penyakit jantung koroner
dari domain psikologis di Poli Jantung RSUP dr. M.Djamil Padang.

c. Mengidentifikasi kualitas hidup lansia dengan penyakit jantung koroner
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D. Manfaat Penelitia

1. Bagi Peneliti

ahuan bagi penéli'; hingga dapat
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Hasil penelitian

Penelitian ini ngmbah

-

avatan J A .0 A A N
inidiharapkan

perkembangan pendidikan keperawatan. Serta dapat menjadi tambahan

dapat m_enjadi informasi bagi

ilmu pengetahuan terkait kualitas hidup lansia.
3. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat di jadikan masukan untuk pelaksanaan

program rehabilitasi bagi lansia di Poli Jantung RSUP dr.M.Djamil Padang.
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