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ABSTRACT

Introduction: Coronary heart disease in old age can be said to occur as a result of changes in the anatomy and
function of the cardiovascular system. Anthomi changes occur due to the presence of arteriosclerosisin the blood
vessels triggered by endothelial dysfunction. Changes in function occur due to changesin anatomy, lifestyle and
kormobid factors. Physical activity isa movement that requiresenergy, the older an elderly person does physical
activity constantly, the better hisquality of life. While quality of life is a condition in which a person feels healthy
and betterin terms of physical health, psychological state, social relationships and relationships with the state of
his environment. The goal in this study was to identify the relationship of physical-activity with the quality of life
of elderly people with coronary heart disease at Dr. Abdoer Rahem Situbondo hospital. Method:Research design
usesonal correlation using Cross Sectional alignment. The population in this study was the elderly aged >60
years. Respondentsin thisstudy numbered 35 respondents, taken with Non Probability Sampling with purposive
sampling technique. The independent variable in the study was physical activity The dependent variable in this
study was quality of life. Data collection using GPAQ Koesioner.and WHOQOL-BREF Questionnaire data
analyzed by conducting Spearmenis Rho test obtained physical health value 0.046 < 0.05, p psychological value
0.028 < 0.05, p social relationship value 0.006 < 0.05, p value of relationship with environmental circumstances
0.003 < 0.05. Results:In this study there is-a significant relationship between physical activity and quality oflife
based on physical, psychological, social relationships, relationships with environmental conditionsin the elderly
at dr. Abdoer Rahem Situbondo hospital.

Keywords:Physical Activity,Quality of Life, Coronary Heart, Elderly
ABSTRAK

Pendahuluan: Penyakit jantung koroner pada usia lanjut dapat dikatakan terjadi akibat dari perubahan anatomi
dan fungsi sistem kardiovaskular. Perubahan antomi terjadi akibat adanya arteriosklerosis pada pembuluh darah
yang dipicu oleh disfungsiendotel. Perubahan fungsi terjadi akibat perubahan anatomi, gaya hidup dan faktor
kormobid. Aktivitas fisik merupakan suatu gerakan yang membutuhkan energi, semakin seorang lanjut usia
melakukan aktivitas fisik secara konstan maka semakin membaik  kualitas hidupnya. Sedangkan kualitas hidup
adalah kondisi dimana seseorang merasa sehat dan lebihi baik ditinjau dari kesehatan fisik, keadaan psikologis,
hubungan sosial dan hubungan dengan keadaan lingkungannya. Tujuan dalam penelitian ini untuk
mengidentifikasi hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia penderita penyakit jantung koroner di
rumah sakit Dr. Abdoer Rahem- Situbondo. Metode: Desain penelitian _menggunakan Kkorelasional dengan
menggunakan pendekataan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia usia >60 tahun.
Responden dalam penelitian ini sejumlah 35 responden, yang diambil dengan Non Probability Sampling dengan
teknik purposive sampling. Variabel independen dalam penelitian ini adalah Aktivitas fisik Variabel dependenya
dalam penelitian ini adalah Kualitas hidup. Pengumpulan data menggunakan Koesioner GPAQ dan Kuisioner
WHOQOL-BREF data dianalisa dengan mengguakan uji Spearmen’ s Rho didapatkan p value kesehatan fisik
0.046 < 0.05, p value psikologis 0.028 < 0.05, p value hubungansosial0.006 < 0.05, p value hubungan ddengan
keadaan lingkungan 0.003 < 0.05 . Hasil: pada penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas
fisik dengan kualitas hidup berdasarkan keadaan fisik, psikologis, hubungan sosial, hubungan dengan keadaan
lingkungan pada lansia di rumah sakit Dr. Abdoer Rahem Situbondo.

Kata Kunci: Aktivitas Fisik, Kualitas Hidup, Jantung Koroner, Lansia
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Penyakit koroner merupakan salah satu penyakit infeksi yang memiliki angka kematian tertinggi di
Indonesia (Nuraeni & Mirwanti, 2017). Penyakit jantung koroner pada usia lanjut secara garis besar terjadi
akibat perubahan anatomi dan fungsi pada sistem kardiovaskular. Perubahan anatomi disebabkan karena
adanya arteriosklerosis pada pembuluh darah yang dipicu oleh disfungsi endotel. Sedangkan perubahan
fungsi dapat diakibatkan oleh perubahan anatomi, perubahan gaya hidup aktivitas fisik (Aminuddin, 2017).

Seseorang yang melakukan pekerjaan aktif memiliki risiko penyakit jantung yang lebih rendah
dibandingkan dengan seseorang yang hanya diam, risiko penyakit jantung jauh lebih tinggi. Kerja aktif ringan
juga diketahui mengurangi risiko penyakit jantung (Reimers, 2019).

Penyakit kardiovaskular merupakan sumber utama penyebab kematian di dunia. Provinsi jawa timur
kejadian penyakit jantung koroner berada di posisi kedua terbanyak di Indonesia. Angka pasien penyakit
jantung koroner sendiri di Rumah Sakit Dr. Abdoer Rahem Situbondo pada tahun 2020 di usia 60 tahun keatas
sebanyak 57 (Rsud Dr.Abdoer Rahem). Di provinsijawa. timur, angka pasien penyakit jantung koronersendiri
yaitu sebanyak 0,5% atau 144.279 orang (Anggraini & Hidajah, 2018). Penyakit kardiovaskular menyebabkan
75% kematian di negara-negara berpenghasilan menengah dan rendah di.dunia dan salah satunya di Indonesia
(Anakonda et al., 2019). Menurut Worl Health Organization (WHO) tahun 2016 lebih dari 7,4 juta orang
meninggal karena penyakit jantung koroner. Berdasarkan data dari riset kesehatan dasar (Riskesdas) pada
tahun 2013 menyebutkan bahwa prevelensi penyakit jantung koroner di Indonesia terdiagnosis dokter
adalah sebesar 0,5% - atau diperkirakan sekitar 883,447 orang, sedangkan prevelensi penyakit jantung
koroner berdasarkan diagnosis dokter atau gejala sebesar 1,5% atau diperkirakan sekitar 2.650.340 orang
(Kemenkes RI, 2013).

Pada umumnya faktor berbahaya penyakit jantung koroner dipengaruhi oleh merokok, kegemukan, tidak

adanya pekerjaan aktif dan hipertensi (Handayani et al., 2020). Latihan fisik dapat membantu meningkatkan
terjadinya metabolisme tubuh dan meningkatkan kesehatan - jantung lebih lanjut. Dengan cara ini, latihan fisik
secara teratur dapat mengurangi risiko penyakit. jantung koroner (Koroner et al., 2015).
Berdasarkan hasil penelitian oleh reiner,~dkk (2013), aktivitas fisik menunjukan adanyahubungan dengan
bahaya penyakit jantung koroner. hal ini sesuai dengan hasil penelitian  analisis data sekunder di negara
Lithuania, yang menunjukan bahwa aktivitas fisik dapat menurunkan risiko morbiditas dan mortalitas
akibat penyakit jantung koroner sebesar 25% dan 21% padalaki-laki dan perempuan (Leida, 1., Milayanti,
W., & Amiruddin, 2020). Penelitian lainnya oleh Li dan Siegrist lebih besar dibandingkan pada perempuan
(Reimers, 2019).

Aktivitas fisik yang dilakukan secara cukup dan teratur merupakan salah satu cara yang efisien untuk
membantu meningkatkan kualitas hidup pada lansia penderita jantung koroner. aktivitas fisik yang dilakukan
secara teratur dan sesuai dengan panduan dari tenaga medis yang telah ditentukan membantu untuk
menguatkan ketahanan otot-otot sehingga memberikan hasil 'yang baik untuk tubuh (Antara et al., 2018).

Faktor risiko serangan jantung yang utama meliputi tiga hal yaitu perokok berat, hipertensi, dan
kolesterol. Sedangkan faktor kedua adalah faktor pendukung seperti obesitas, diabetes dan kurangnya
dalam melakukan aktivitas misalnya berjalan-ringan, sedang, berat. Sedangkan penyebab spesifik penyakit
jantung koroner pada saat ini masih belum diketahui. Menurut American Heart Association’s sesuai faktor
penyebab yang berbahaya dibagi menjadi faktor risiko mayor dan minor. Faktor bahaya yang signifikan adalah
faktor yang tidak dapat seperti umur, jenis kelamin, keturunan. Sedangkan faktor yang dapat diubah seperti
merokok, kolestrol, hipertensidan aktivitas fisik (Shoufiah, 2016).

Faktor perilaku tidak sehat merupakan—pemicu terjadinya penyakit jantung koroner. Aktivitas fisik
merupakan setiap perkembangan yang dibuat oleh tubuh yang disampaikan oleh otot rangka dan akan
meningkatkan pengeluaran energi. Kurangnya aktivitas fisik merupakan salah satu faktor risiko yang dapat
dimodifikasi untuk pencegahan penyakit jantung koroner (PJK) (Kurnia & Sholikhah, 2020). Penurunan
aktivitas akan menyebabkan timbulnya suatu kondisi yang disebut deconditioning. Kondisi tersebut dapat
mempengaruhi perubahan yang terjadi sistem musculoskeletal, yaitu seperti penurunan massa otot dan
kekuatan otot.

Penanganan medis untuk lansia jantung koroner sama dengan penanganan yangdilakukan pada usia
muda. Pembedahan bypass arteri koroner, misalnya intervensi efektif untuk lansia dengan jantung koroner.
Salah satu tujuan perawatan lansia dengan jantung koroner adalah untuk mencegah komplikasi penyakit
lainnya seperti gagal jantung, aritmia dan perluasan daerah infark (dewi sofia rhosma, 2015). Usia lanjut
sering dikaitkan dengan tingginya morbiditas dan mortalitas pada penderita yang menjalani coronary artery
bypass graft, tetapi beberapa data terbaru menyebutkan bahwa coronary artery bypass graft dapat memberikan
keuntungan terhadap penderita usia lanjut terutama tindakan coronary artery bypass graft darurat pada penderita
penyakit jantung coroner usia lanjut dengan syok kardiogenik (Aminuddin, 2017).
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Penderita penyakit jantung koroner disarankan untuk tetap melakukan aktivitas akan tetapi dalam porsiyang
telah dianjurkan oleh tenaga kesehatan dan dengan program teratur. Aktivitas fisik yang teratur mampu
mempercepat pemulihan kerja jantung (Kurnia & Sholikhah, 2020). Aktivitas fisik seperti olahraga dan
kegiatan harian yang di dilakukan secara rutin dan dengan porsi yang rendah dapat menjaga kualitas
hidup dan menurunkan risiko penyakit kardiovaskular dengan menjaga stabilitas sistem kerja jantung
(Nurhayati, 2018).

Berdasarkan fenomena diatas, peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan aktivitas fisik dengan
kualitas hidup pada lansia penderita penyakit jantung coroner di Rs dr. Abdoer Rahem Situbondo.

Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup (quality oflife) pada lansia penderita
penyakit jantung koroner di Rumah Sakit Dr. Abdoer Rahem Situbondo.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi aktivitas fisik yang dilakukan lansia dengan penyakit jantung koroner di
Rumah Sakit Dr. Abdoer Rahem Situbondo.
b. Mengidentifikasi kualitas hidup pada lansia dengan penyakit jantung koroner di Rumah
Sakit Dr. Abdoer Rahem Situbondo.
c. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup-pada lansia penderita penyakit
jantung koroner di Rumah. Sakit Dr. Abdoer Rahem Situbondo.

Hipotesis
Hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah (H1) yaitu terdapat hubungan antara aktivitas

fisik dengan kualitas hidup pada lansia penderita penyakit jantung koroner di Rs Dr Abdoer Rahem
Situbondo.

METODE

Desain penelitian_(riset) ini menggunakan pendekatan korelasional untuk mengetahui korelasi antara
aktivitas fisik dengan kualitas hidup (quality of life) pada pasien lanjut usia dengan jantung koroner di Rs.Dr
Abdoer Rahem Situbondo. Pendekatan yang digunakan oleh peneliti yaitu cross sectional dimana pengumpulan
data dikerjakan pada suatumasa, baik pada variabel independen dan variabel dependen (Basuki, 2019).

HASIL

Tabel 1. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia Yang Melakukan Rawat Jalan Di Rs.
Dr. Abdoer Rahem Situbondo. (n-35 responden)

Variabel
Statistik
P value Koefisien Korelasi
Aktivitas Fisik 0.016 0.404
Kualitas Hidup

PEMBAHASAN

hasil statistik dengan menggunakan uji Spearman Rho terdiri dari 35 responden diperoleh hasil P value
0.016 < 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa HO ditolak dan H1 diterima yang artinya ada hubungan aktivitas
fisik dengan kualitas hidup.

Koefisien korelasi yang didapatkan sebesar0.404 artinya kekuatan hubungan cukup, korelasi pada kedua
variabel yaitu positif sehingga hubungan kedua variabel tersebut bersifat searah.

KESIMPULAN
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1. Aktivitas fisik yang dilakukan oleh lansia penderita penyakit jantung koroner di Rs. Dr. Abdoer Rahem
Situbondo yaitu sebagian besar aktivitas yang dilakukan yaitu aktivitas fisik sedang.

2. Kualitas hidup (Quality of life) lansia penderita penyakit jantung koroner di Rs. Dr. Abdoer Rahem
Situbondo menurut kesehatan fisik yaitu baik, menurut psikologis yaitu sangat baik, menurut hubungan
sosial yaitu baik dan menurut hubungan dengan lingkungan baik.

3. Aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia (Quality of life) di Rs.Dr. Abdoer Rahem Situbondo terdapat
hubungan.
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