
Jurnal Media Keperawatan: Politeknik Kesehatan Makassar 
Vol. 17 No. 1 2026 
e-issn : 2622-0148, p-issn : 2087-0035 

63 
 

ANALISIS KUALITAS HIDUP PASIEN USIA PRODUKTIF YANG KEMBALI BEKERJA PASKA INTERVENSI 
KORONER PERKUTAN (IKP) 

Quality of Life Analysis Productive Age Patients Returning to Work Pasca Percutaneous Coronary Intervention (IKP) 
 

Alhadisa1, Fakrul Ardiansyah2*, Revani Hardika3 

Poltekkes Kemenkes Pontianak 
*) Email: fakrul.ns@gmail.com / Telp: +6285604322323 

 
ABSTRACT 

 
Acute coronary syndrome a cardiovascular condition requiring Percutaneous Coronary Intervention (PCI) has a 
significant impact on functional capacity particulary in the physical domain. Returning to work presents unique 
challenges for patients of working age, which often affect their overall well-being. This study aims to analyze factors 
associated with the quality of life of working-age patients returning to work after IKP at dr. Soedarso General Hospital 
in Pontianak. This quantitative study employed a cross-sectional design involving 147 patients selected purposive 
sampling. Data were collected using the SF-36 questionnaire and analyzed using the Chi-Square statistical test. The 
seven independent variabels studied included age, gender, occupation, comorbidities, fatigue, self-efficacy, and social 
support. The result showed that all seven variables were significantly associated with quality of life (p < 0.05). 
specifically, the statistical test result showed that age (p=0.003), gender (p=0.018), occupation (p=0.038), comorbidities 
(p=0.016), fatigue (p=0.003), self-efficacy (p=0.018), and social support (p=0.001) are closely associated. Among the 
respondents, 46.2% reported a high quality of life, yet challenges were predominant in the work domain. Social support 
was found to be the most dominant factor influencing patients quality of life. the quality of life of patients after PCI is 
influenced by the integration of physical and phychosocial factors, with social support erving as a key factor that 
mitigates challenges in the work domain for patients of working age. 

Keywords : Quality of life, PCI, Productive age 

 
ABSTRAK 

 
Sindrom Koroner Akut (SKA) salah satu dari penyakit kardiovaskular yang memerlukan tindakan Intervensi Koroner 
Perkutan (IKP) berdampak signifikan terhadap kapasitas fungsional terutama lingkup domain fisik. Kembali bekerja 
memberikan tantangan tersendiri bagi pasien usia produktif yang seringkali memengaruhi kesejahteraan secara 
keseluruhan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien 
usia produktif yang kembali bekerja paska IKP di RSUD dr. Soedarso Pontianak. Penelitian kuantitatif ini menggunakan 
desain cross sectional dengan melibatkan 147 pasien yang dipilih melalui metode purposive sampling. Data 
dikumpulkan menggunakan kuesioner SF-36 dan dianalisis menggunakan uji statistik Chi-Square. Tujuh variabel 
independen yang diteliti meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, penyakit penyerta, kelelahan, efikasi diri dan dukungan 
sosial. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketujuh variabel tersebut berhubungan signifikan dengan kualitas hidup 
(p < 0.05). Secara spesifik, hasil uji statistik menunjukkan usia (p=0.003), jenis kelamin (p=0.018), pekerjaan (p=0.038), 
penyakit penyerta (p=0.016), kelelahan (p=0.003), efikasi diri (p=0.018), dan dukungan sosial (p=0.001) memiliki kaitan 
erat. Di antara responden, 46.2% melaporkan kualitas hidup yang tinggi, namun terdapat tantangan pada dominan 
pekerjaan. Dukungan sosial ditemukan sebagai faktor yang paling dominan memengaruhi kualitas hidup pasien. 
Kualitas hidup pasien paska IKP dipengaruhi oleh integrasi faktor fisik dan psikososial, dengan dukungan sosial 
sebagai faktor kunci yang memitigasi tantangan pada domain pekerjaan bagi pasien di usia produktif. 

Kata kunci : Kualitas Hidup, IKP, Usia Produktif 

PENDAHULUAN  

Transformasi sistem kesehatan, termasuk 
penguatan layanan rujukan, menjadi strategi penting 
dalam meningkatkan kualitas dan pemerataan 
pelayanan kesehatan di berbagai negara. Penyakit 
kardiovaskular hingga saat ini masih menjadi 
penyebab utama kematian global dengan angka 
mencapai 17,9 juta kematian setiap tahunnya (WHO, 
2025). Penyakit jantung dan pembuluh darah masih 
menjadi tantangan besar dalam sistem kesehatan 
global, terutama karena tingginya angka kejadian dan 

komplikasi yang ditimbulkan. Manifestasi klinis dari 
penyakit kardiovaskular yang memiliki risiko mortalitas 
tinggi adalah SKA, meliputi ST-elevation myocardial 
infarction (STEMI), non-ST elevation myocardial 
infarction (NSTEMI), dan unstable angina (Juzar et al., 
2022). 

Indonesia menghadapi beban penyakit 
kardiovaskular yang terus meningkat. Data Riset 
Kesehatan Dasar menunjukkan adanya peningkatan 
prevalensi hipertensi dari 25,8% pada tahun 2013 
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menjadi 34,1% pada tahun 2018, serta peningkatan 
kasus penyakit kronis lain seperti gagal ginjal dan 
penyakit jantung koroner (Kemenkes RI, 2023). 
Berdasarkan data di Provinsi Kalimantan Barat, 
menunjukkan peningkatan jumlah pasien yang 
mengalami SKA yang menjalani IKP dari 111 pasien 
pada tahun 2022 menjadi 138 pasien pada tahun 
2023, dan meningkat signifikan hingga 660 pasien 
pada tahun 2024 sampai bulan Mei. Peningkatan ini 
menunjukkan tingginya kebutuhan terhadap layanan 
kardiovaskular lanjutan, sekaligus menjadi indikator 
meningkatnya kasus penyakit jantung koroner. 

Kejadian penyakit jantung koroner banyak 
terjadi pada kelompok usia produktif, yaitu usia 15-64 
tahun, memiliki peran penting dalam aktivitas ekonomi 
dan sosial masyarakat (Singh et al., 2023). Dampak 
SKA tidak hanya terbatas pada aspek fisik, namun 
memengaruhi kondisi psikologis, emosional, dan 
sosial pasien sehingga berdampak pada kualitas 
hidup secara keseluruhan (Imam & Jitpanya, 2022). 

Penanganan cepat dan tepat pada pasien 
SKA sangat diperlukan untuk menurunkan angka 
kematian dan meningkatkan kualitas hidup. 
Penatalaksanaan intervensi yang dilakukan adalah 
tindakan Percutaneous Coronary Intervention (IKP), 
yaitu prosedur revaskularisasi dengan menggunakan 
kateter untuk membuka arteri koroner yang tersumbat 
(Bulluck et al., 2021). Pasien paska IKP masih 
menghadapi berbagai permasalahan seperti 
kelelahan, stres, rendahnya dukungan sosial, serta 
masalah dalam domain fisik yang dapat menurunkan 
kualitas hidup (Vasilki et al., 2023).  

Peningkatan jumlah tindakan IKP tidak 
selalu sejalan dengan peningkatan kualitas hidup 
pasien pasca tindakan. Penelitian menunjukkan 
bahwa faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, efikasi 
diri, kelelahan, penyakit penyerta, indeks massa 
tubuh, serta dukungan sosial memiliki pengaruh 
signifikan terhadap kualitas hidup pasien paska IKP 
(Lazuardi, 2021). Pasien usia produktif yang kembali 
bekerja setelah IKP sering mengalami peningkatan 
stres dan penurunan kapasitas fisik yang dapat 
menghambat proses rehabilitasi (Zack et al., 2022). 
Permasalahan ini menunjukkan adanya kesenjangan 
antara keberhasilan tindakan medis dengan kualitas 
hidup pasien dalam jangka panjang. 

Tindakan IKP menjadi standar penanganan 
pada pasien SKA, terdapat berbagai faktor yang 
memengaruhi kualitas hidup pasien pada kelompok 
usia produktif yang kembali bekerja. Oleh karena itu, 
penelitian ini penting dilakukan untuk mengidentifikasi 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup 
pasien usia produktif saat kembali bekerja setelah 
menjalani tindakan percutaneous coronary 
intervention (IKP) di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

 
 

METODE  
Desain penelitian ini menggunakan 

observasional analitik dengan desain cross sectional. 
Penelitian dilakukan di Poli Jantung Rumah Sakit 
Umum dr. Soedarso Pontianak, dimulai pada bulan 
April 2024 dan berakhir sampai dengan bulan 
November 2024. 

Populasi dalam penelitian ini yaitu pasien 
pasca tindakan IKP di Rumah Sakit Umum dr. 
Soedarso Pontianak dengan jumlah 1060 kasus. 
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 147 kasus 
dengan teknik pengambilan sampel purposive 
sampling. Pengumpulan data dipilih sesuai kriteria 
inklusi dan ekslusi, responden yang diambil, yaitu 
pasien dengan pasca pemasangan IKP selama 3 
bulan. 
 
HASIL  

Tabel 1 
Distibusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, 

Jenis Kelamin, Pekerjaan, Penyakit Penyerta, 
Kelelahan, Efikasi Diri, Dukungan Sosial dan 

Kualitas Hidup  
Variabel  Kategori Frekuensi  Persentase 

(%) 

Usia  Usia produktif 
muda/dewasa 

125 85 

 Usia produktif lanjut 22 15 

Jenis 
kelamin 

Laki-laki 71 48,3 

 Perempuan  76 57,1 

Pekerjaan  Pekerja sektor 
informal 

106 72,1 

 Pegawai sektor 
publik 

41 27,9 

Penyakit 
Penyerta 

Ada  106 72,1 

 Tidak ada 41 27,9 

Kelelahan  Tingkat kelelahan 
rendah 

81 55,1 

 Tingkat kelelahan 
tinggi 

66 44,9 

Efikasi diri Buruk  53 36,1 

 Baik  94 63,9 

Dukungan 
sosial 

Ada  57 38,8 

 Tidak ada 90 61,2 

Kualitas 
hidup 

Kurang  47 32 

 Baik  100 68 

  
Distribusi responden menunjukkan 

sebagian besar berada pada kategori usia produktif 
muda/dewasa yaitu sebanyak 125 responden (85%), 
sedangkan usia produktif lanjut sebanyak 22 
responden (15%). berdasarkan jenis kelamin, 
mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 76 
responden (57,1%) dan laki-laki sebanyak 71 
responden (48,3%). Ditinjau segi pekerjaan, sebagian 
besar responden bekerja sebagai pekerja sektor 
informal sebanyak 106 responden (72,1%), diikuti oleh 
pegawai sektor publik sebanyak 41 responden 
(27,9%). Mayoritas responden memiliki penyakit 
penyerta sebanyak 106 responden (72,1%), 
sedangkan yang tidak memiliki penyakit penyerta 



Jurnal Media Keperawatan: Politeknik Kesehatan Makassar 
Vol. 17 No. 1 2026 
e-issn : 2622-0148, p-issn : 2087-0035 

65 
 

sebanyak 41 responden (27,9%).  
Ditinjau dari domain tingkat kelelahan, 

sebagian besar responden memiliki tingkat kelelahan 
rendah sebanyak 81 responden (55,1%), sementara 
tingkat kelelahan tinggi sebanyak 66 responden 
(44,9%). Tingkat efikasi diri responden didominasi 
kategori baik sebanyak 94 responden (63,9%) dan 
kategori buruk sebanyak 53 responden (36,1%). 
Dukungan sosial sebagian besar berada pada 
kategori tidak ada sebanyak 90 responden (61,2%), 
sedangkan 57 responden (38,8%). Domain kualitas 
hidup mayoritas berada pada kategori baik sebanyak 
100 responden (68%) dan kategori kurang sebanyak 
47 responden (32%). 
 

Tabel 2.  
Analisis Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Pekerjaan, 

Penyakit Penyerta, Kelelahan, Efikasi Diri dan 
Dukungan Sosial terhadap Kualitas Hidup  

Pasien Paska IKP  
Varia

bel 

Kategori Kualitas Hidup Tota

l 

% p-value 

Kurang Baik 

f % f % 

Usia  Usia 

produktif 

muda/dew

asa 

34 23,1 91 61,9 125 85,0 0,003* 

 Usia 

produktif 

lanjut 

13 8,84 9 6,1 22 14,9 

Total 47 31,9 100 68 147 100  

Jenis 

kelam

in 

Laki-laki 16 10,8 55 37,4 71 48,2 0,018* 

 Perempua

n  

31 21,0 45 30,6 76 51,7 

Total 47 31,8 100 68 147 100  

Peker

jaan  

Pekerja 

sektor 

informal 

40 27,2 66 44,8 106 72,1 0,038* 

 Pegawai 

sektor 

publik 

7 4,7 34 23 41 27,9 

Total 47 31,9 100 67,8 147 100  

Peny

akit 

peny

erta  

Ada  40 27,2 66 44,8 106 72,1 0,016* 

 Tidak ada 7 4,76 34 23,1 41 27,8 

Total 47 31,9 100 67,9 147 100  

Kelel

ahan  

Tingkat 

kelelahan 

rendah 

33 22,4 52 35,3 85 57,8 0,012* 

 Tingkat 

kelelahan 

tinggi 

14 9,5 

 

48 32,6 62 42,1 

Total 47 31,9 100 67,9 147 100  

Efika

si diri 

Buruk  26 17,6 27 18,3 53 36,0 0,001* 

 Baik  21 14,2 73 49,6 94 63,9 

Total 47 31,8 100 67,9 147 100  

Duku

ngan 

sosial 

Ada  25 17 68 46,2 93 63,2 0,014* 

 Tidak ada 22 14,9 32 21,7 54 36,7 

Total 47 31,9 100 67,9 147 100  

 
 Kelompok usia produktif muda/dewasa 
sebagian besar memiliki kualitas hidup baik sebanyak 
91 responden (61,9%), sedangkan pada usia produktif 
lanjut sebagian besar memiliki kualitas hidup kurang. 
Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 
0,003 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan 
signifikan antara usia dan kualitas hidup. Jenis 
kelamin menunjukkan hubungan yang signifikan 
dengan kualitas hidup, di mana sebagian besar laki-
laki memiliki kualitas hidup baik sebanyak 55 
responden (37,4%). Hasil uji statistik menunjukkan p-
value = 0,018 (p < 0,05).  

Pekerjaan memiliki hubungan signifikan 
dengan kualitas hidup (p-value = 0,038), kelompok 
pekerja sektor informal sebagian besar memiliki 
kualitas hidup baik sebanyak 66 responden (44,8%). 
Variabel penyakit penyerta, responden yang memiliki 
penyakit penyerta mayoritas tetap memiliki kualitas 
hidup baik sebanyak 66 responden (44,8%), dengan 
hasil uji Chi-Square menunjukkan p-value = 0,016 (p 
< 0,05), yang berarti terdapat hubungan signifikan 
antara penyakit penyerta dengan kualitas hidup.  

Tingkat kelelahan rendah sebagian besar 
memiliki kualitas hidup baik sebanyak 52 responden 
(35,3%), dengan hasil uji statistik menunjukkan p-
value = 0,012 (p < 0,05), terdapat hubungan signifikan 
antara kelelahan dengan kualitas hidup. Efikasi diri 
menunjukkan responden dengan efikasi diri baik 
mayoritas memiliki kualitas hidup baik sebanyak 73 
responden (49,6%), dengan p-value = 0,001 (p < 
0,05), yang berarti terdapat hubungan yang sangat 
signifikan antara efikasi diri dan kualitas hidup.  

Dukungan sosial juga berhubungan 
signifikan dengan kualitas hidup, di mana responden 
yang memiliki dukungan sosial sebagian besar 
memiliki kualitas hidup baik sebanyak 68 responden 
(46,2%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan p-value = 
0,014 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan 
kualitas hidup pasien paska IKP di RSUD dr. 
Soedarso Pontianak. 
 
PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian tentang 
hubungan usia dengan kulitas hidup, menunjukkan 
bahwa hasil uji statistik menggunakan uji chi-square 
test didapatkan p-value = 0,003>0,05, maka, bahwa 
ada hubungan usia dengan kualitas hidup pasien 
paska IKP di RSUD dr. Soedarso Pontianak. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Yan et al. (2018) yang menyatakan bahwa tidak 
terdapat perbedaan HRQoL yang signifikan antara 
kelompok usia pasien paska IKP. Peningkatan status 
kesehatan dapat dipertahankan pada semua 
kelompok umur hingga 36 bulan paska IKP. Data 
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terbaru bertolak belakang dengan hal tersebut, 
menunjukan tingkat restenosis seperti luasnya 
penyakit koroner menjadi hal utama yang mendasari 
dilakukannya intervensi IKP daripada faktor usia. 
Sebagian prosedur IKP didorong oleh niat untuk 
memperbaiki tanda dan gejala iskemia miokard dan 
meningkatkan kualitas hidup penderita. 

Berdasarkan hasil uji bivariat yang dilakukan 
menunjukkan ada hubungan jenis kelamin dengan 
kualitas hidup mengacu pada hasil uji statistik 
menggunakan uji Chi-Square 0,018>0,05. penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh J. L. 
Wang et al. (2022) bahwa laki-laki besar kemungkinan 
mengalami infark miokard sebelumnya, penyakit arteri 
perifer dan total kronis oklusi sedangkan perempuan 
memiliki prevalensi hipertensi serta dislipidemia yang 
tinggi. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Hoa et al. (2023) bahwa sebagian besar perempuan 
lebih banyak kemungkinan akan pulih lebih baik dalam 
mobilitas (18,3% vs 9,5%), p = 0,019) dengan saran 
pemulihan yang lebih baik untuk perawatan pribadi. 
Dalam melakukan aktivitas dan pengalaman biasa 
rasa sakit atau ketidaknyamanan, sekitar dua pertiga 
pasien melaporkan hasil yang lebih baik dari 30 hari 
hingga 12 bulan. 

Berdasarkan hasil uji bivariat yang dilakukan 
menunjukkan ada hubungan pekerjaan dengan 
kualitas hidup yang mengacu pada hasil uji statistik 
menggunakan uji Chi-Square 0,038>0,05. Penelitian 
ini sejalan dengan Vasilki et al. (2023) bahwa 
mengenai fungsi fisik pasien yang telah pensiun 
mengalami kondisi fisik lebih buruk dibandingkan 
karyawan yang bekerja (p = 0,026) dalam rentang usia 
masih produktif. Berbeda penelitian yang dilakukan 
Nguyen et al. (2021) bahwa penurunan kualitas hidup 
pasien pasca dilakukannya prosedur IKP terjadi pada 
pasien yang telah mengalami pensiun. Subskala 
kualitas hidup menilai dari fungsi sosial dan 
kesejahteraan emosional yang menurun pada 
responden yang telah pensiun. 

Berdasarkan hasil uji bivariat yang dilakukan 
menunjukkan ada hubungan penyakit penyerta 
dengan kualitas hidup yang mengacu pada hasil uji 
statistik menggunakan uji Chi-Square 0,016>0,05. 
Penelitian ini sejalan dengan Oreel et al. (2020) 
bahwa beban komorbiditas yang lebih tinggi pada 
pasien wanita memiliki kondisi fisik lebih buruk 
terhadap kualitas hidup kesehatannya dan penyakit 
tertentu dibandingkan pasien laki-laki. Berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan  Hajduga et al. 
(2023) bahwa sebanyak 63 responden laki-laki 
(58,34%) dan 45 responden perempuan (41,66%) 
subskala kualitas hidup berdasarkan skala standar 
pada pengukuran penyakit penyerta bahwa yang 
memiliki penyakit penyerta (63,9%) menunjukkan 
kualitas hidup lebih buruk yang hasilnya dibawah 
normal. 

Berdasarkan hasil uji bivariat yang dilakukan 
menunjukkan ada hubungan kelelahan dengan 
kualitas hidup yang mengacu pada hasil uji statistik 
menggunakan uji Chi-Square 0,012>0,05. Penelitian 
ini sejalan dengan Su & Yeh, (2023) bahwa dari 70 
pasien yang telah melakukan IKP dengan usia rata-
rata 67,7 tahun. Besarnya perubahan kelelahan atau 
kualitas hidup yang lebih rendah berdasarkan 
penyakit penyerta yang terdapat dari masing-masing 
responden. Berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan Hamre et al. (2024) bahwa responden yang 
tinggal sendiri (39%), pensiunan (55%) dan memiliki 
penyakit penyerta (67%) memiliki tingkat kelelahan 
rendah dalam lingkup kesehatan fisik yang dianalisis 
dengan nilai p-value = 0,001. 

Berdasarkan hasil uji bivariat yang dilakukan 
menunjukkan ada hubungan efikasi diri dengan 
kualitas hidup yang mengacu pada hasil uji statistik 
menggunakan uji Chi-Square 0,001>0,05. Penelitian 
ini sejalan dengan Kähkönen et al. (2024) bahwa pada 
fase akut, dukungan informasi yang lebih tinggi 
dikaitkan dengan kolesterol LDL yang lebih rendah 
dan jenis kelamin perempuan serta dukungan 
emosional yang lebih tinggi dengan status pekerjaan. 
Dalam periode tindak lanjut jangka panjang, aktivitas 
fisik, usia yang lebih muda, kadar kolesterol normal, 
dan intervensi koroner perkutan sebelumnya 
memperkirakan dukungan informasi yang lebih tinggi, 
partisipasi rutin dalam sesi tindak lanjut, dan status 
hubungan memperkirakan dukungan emosional yang 
lebih tinggi.  

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
Ruofei et al. (2020) bahwa HRQoL pasien MI setelah 
kembali bekerja kurang memuaskan. Perilaku 
kesehatan, strategi coping, dukungan sosial 
merupakan faktor yang dapat mempengaruhi HRQoL. 
 
KESIMPULAN  

Kualitas hidup pasien pasca tindakan IKP 
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 
berinteraksi, meliputi karakteristik demografis, kondisi 
kesehatan, serta aspek psikososial. Faktor usia, jenis 
kelamin, dan pekerjaan berperan dalam menentukan 
kemampuan adaptasi pasien, sementara keberadaan 
penyakit penyerta dan kelelahan memengaruhi 
kondisi fisik dan fungsional. Di sisi lain, efikasi diri dan 
dukungan sosial menjadi faktor penting dalam 
meningkatkan kemampuan pasien mengelola 
kesehatannya. Oleh karena itu, peningkatan kualitas 
hidup pasien paska IKP memerlukan pendekatan 
komprehensif yang mencakup aspek fisik, psikologis, 
dan sosial. 
SARAN  

Hasil penelitian ini masih diperlukan 
penelitian lebih lanjut terkait observasi lebih lanjut 
terhadap kualitas hidup pasien berdasarkan 
kuesioner, pengklasifikasian terkait pengetahuan 
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responden dan penggolongan responden 
berdasarkan sindrom koroner akut. 
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