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ABSTRACT

Background: The long duration of chronic disease affecting the patient’s quality of life. Every disease
including chronic disease has a different duration and prognosis. The instrument that being used in
measuring the quality of life can be very important factor. Quality of life assessment has a benefit by
evaluate the treatment of patients with chronic disease, moreover the good quality of life will also
increase the patient's life expectancy. The purpose of this article are to describe and identify
instruments that being used to measure quality of life patients with chronic disease in West Kalimantan.
Methods: This study conduct to review the original research articles with the keywords "quality of
life", "chronic disease"”, and "West Kalimantan". Twenty three research articles were obtained in
Google Scholar and met the inclusion criteria. The generic instruments such as WHOQOL-BREF and
EQ5D are the most widely used to measure the patient’s quality of life.

Result: The distribution of chronic diseases that have been assessed were hypertension, chronic renal
failure, diabetes mellitus, COPD, pulmonary tuberculosis, asthma, myocardial infarction, stroke, CHD,
osteoarthritis, HIV / AIDS, and psoriasis. The disease with the most impact on quality of life is
hypertension (6 of 23 articles). There were 53.07% patients has a good quality of life; 15.97% patients
has a moderate quality of life; and 30.96% patients has a bad quality of life.

Conclusion : Most of the hypertensive patients has a good quality of life compared to other disease
groups. Health interventions were needed to improve the quality of life for patients with chronic
diseases.

Keywords: Chronic disease; patients; quality of life.

Copyright © 2024 by Jurnal Epidemiologi Kesehatan Komunitas. This is an open-access
article under the CC BY-SA License (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0)

*Penulis korespondensi, ekakartika@pharm.untan.ac.id


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0

Untari., et al., JEKK. 9 (2) 2024

Pendahuluan

Penyakit kronis merupakan jenis penyakit
degeneratif yang berkembang atau bertahan
dalam jangka waktu yang sangat lama, yakni
lebih dari enam bulan. Penyakit ini dapat juga
menimbulkan efek yang lain seperti kualitas
hidup pasien yang cenderung ikut menurun saat
menyadari proses penyembuhan penyakit yang
lama.! Prevalensi penyakit kronik di Kalimantan
Barat cukup beragam, prevalensi gagal ginjal
kronik dan asma berdasarkan data RISKESDAS
2018 berkisar 2.5%-3%, sedangkan hipertensi,
Diabetes Melitus (DM), dan Penyakit Paru
Obstruktif Kronik (PPOK) menurut
RISKESDAS tahun 2013 masing-masing
sebesar 8%; 0.8%; dan 3/5%.2° Gangguan
medis pada penyakit kronik secara jangka
panjang dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien.*  Kualitas hidup didefinisikan sebagai
penilaian ~ seorang  individu  mengenai
kedudukannya dalam kehidupan yang berkaitan
dengan harapan dan tujuan hidup. Penilaian
yang dilakukan bersifat subjektif yang berarti
bahwa seseorang terutama memberikan
informasi tentang dirinya sendiri.*®

Kualitas hidup yang berkaitan dengan
status kesehatan (Health Related Quality of
Life/HRQoL) merupakan ukuran kesehatan
seseorang dalam fungsi fisik, spiritual,
emosional dan peran dalam masyarakat.
Seseorang dengan kualitas hidup yang baik
adalah individu yang mampu menjalankan
fungsi dan juga perannya dalam kehidupan
sehari-hari dengan baik.® Pengukuran kualitas
hidup kesehatan terdiri multidimensional yaitu
domain fisik, psikologis, dan fungsi sosial yang
dapat terpengaruh atau berubah oleh adanya
intervensi pengobatan.”®

Pengukuran kualitas hidup  dapat
menggunakan instrumen generik ataupun
spesifik. Instrumen generik digunakan pada
populasi  umum dan instrumen spesifik
dilakukan pada pasien penyakit tertentu.
Penggunaan instrumen spesifik dapat menilai
dampak sebuah penyakit terhdap kualitas hidup
tiap individu.® Angka prevalensi penyakit
kronik di Kalimantan Barat tergolong cukup
tinggi, salah satunya prevalensi hipertensi
hanya sedikit lebih rendah daripada nilai rerata
nasional. Penanganan penyakit kronik dari sisi
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terapi memerlukan waktu yang lama dan biaya
yang mahal, apabila terputus akan berdampak
pada harapan hidup kemudian kualitas hidup.
Kualitas hidup pasien seharusnya menjadi
perhatian penting bagi para professional
kesehatan karena dapat menjadi acuan
keberhasilan dari suatu tindakan/intervensi atau
terapi.’ Oleh karena itu, telaah ini bertujuan
untuk mengumpulkan dan mendeskripsikan
kualitas hidup pasien dengan penyakit kronik di
Kalimantan Barat, serta sebaran instrumen yang
digunakan dalam mengukur kualitas hidup
tersebut. Hasil telaah ini diharapkan dapat
memberikan gambaran kualitas hidup pasien
penyakit  kronik  sebagai  pertimbangan
intervensi yang tepat bagi pasien.

Metode

Penelitian ini merupakan telaah artikel
(article review) yang dilakukan berdasarkan
atas karya tertulis yang telah dipublikasikan.
Penulisan review ini disusun berdasarkan
penelitian-penelitian  yang terkait dengan
kualitas hidup pasien penyakit kronik di
Kalimantan Barat. Penelitian-penelitian tersebut
diambil secara purposive sampling dari basis
data yaitu Google Scholar. Penyakit yang
dibahas meliputi hipertensi, DM tipe 2 dan
penyakit-penyakit kronis yang lain seperti,
Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK), infark
miokard, stroke, penyakit ginjal kronis, serta
osteoarthritis. Kata kunci yang digunakan dalam
penelusuran literature adalah “ kualitas hidup”,
“penyakit kronik”, “pasien”, dan “Kalimantan
Barat”. Kata kunci yang digunakan dalam
bahasa Indonesia maupun Bahasa Inggris.
Artikel yang ditelusuri merupakan artikel yang
dipublikasikan pada mesin pencarian Google
Scholar yang terbit 5 tahun terakhir. Artikel
yang ditelaah adalah artikel yang memenuhi
kriteria inklusi dan tidak satupun termasuk
dalam kriteria eksklusi. Adapaun kriteria inklusi
adalah: memuat kata kunci yang ditetapkan;
menggunakan  kuesioner  generik  dalam
pengukuran kualitas hidup pasien; original
artikel; artikel melibatkan subyek dengan
wilayah penelitian Kalimantan Barat; dan
artikel dalam bahasa Indonesia ataupun Inggris.
Sedangkan kriteria eksklusi adalah sebagai
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berikut: artikel review; penelitian uji klinis; dan
artikel tidak dapat diakses.

Analisis yang dilakukan dalam artikel
review ini dilakukan secara deskriptif. Penyakit
kronik akan dikelompokkan dalam tabel yang
terdiri dari nama penyakit, instrumen yang
digunakan, jumlah partisipan, hasil penelitian
dalam artikel, dan sumber artikel (referensi).
Referensi pendukung dalam pembahasan adalah
dokumen peraturan pemerintah dan artikel hasil
penelitian lainnya merupakan literatur yang
digunakan untuk mendukung penjelasan dalam
pembahasan.

Hasil

Hasil penelusuran artikel berdasarkan
kriteria inklusi diperoleh sebanyak 23 artikel
yang dapat ditelaah. Tabel 1 menunjukkan
sebaran penyakit kronik di Kalimantan Barat
meliputi hipertensi, diabetes melitus, gagal
ginjal kronik, PPOK, asma, TB paru, stroke,
infark miokard, penyakit jantung koroner,
HIV/AIDS, dan psoriasis.

Tabel 1. Sebaran penyakit kronik dan partisipan
dalam artikel

Penyakit kronik Jumlah Jumlah
artikel partisipan
HIV/AIDS 1 41
Gagal Ginjal 3 134
Kronik
Stroke 1 28
Diabetes Melitus 3 142
PPOK 2 81
Penyakit Jantung 1 38
Koroner
Infark Miokard 1 40
Asma 2 124
Hipertensi 6 583
Osteoartritis 1 36
TB Paru 1 20
Psoriasis 1 35
Jumlah 23 1302
Mayoritas  kualitas  hidup  diukur
menggunakan instrumen generik, namun

hampir sama banyaknya instrumen khusus juga
digunakan (Tabel 2). Sebanyak 927 dari 1302
partisipan (Tabel 3) dapat dikategorikan dalam
tingkat kualitas hidup baik, sedang dan buruk,
sedangkan sisanya sebanyak 340 partisipan
tidak dapat dikategorikan berdasarkan artikel
yang ditelaah dan 35 partisipan dengan psoriasis
dinilai dengan kategori yang berbeda.
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Tabel 2. Distribusi instrumen penilaian dan
kualitas hidup partisipan dalam artikel yang
ditelaah

Instrumen Frekuensi

Generik WHOQOL-BREF
WHOQOL-OLD

VAS

EQ5D

SF-36

Stroke Specific Quality of
Life

Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ)
Mac-New QLMI

SGRQ

Standardized Asthma 2
Quality of Life

Questionnaire (AQLQ-S)

DQOL (Diabetes Quality 1
of Life))

Kidney Disease and 1
Quality of Life

(KDQOLTM-36)

IKHD ( Indeks Kualitas 1
Hidup dalam

Dermatologi)

P RPOWEFEO®

Khusus

-

s

Tabel 3. Kualitas Hidup Pasien Pada Berbagai
Penyakit Kronik

Penyakit Kategori kualitas hidup
Baik Sedang Buruk Kategori
lainnya*
Kardiovaskular
Hipertensi 295 59 25 204
GGK 64 0 70 -
Ml - - - 40
PJK - - - 38
Stroke - - - 28
Saluran
pernafasan
Asma 5 89 30 -
PPOK 22 0 29 30
TB Paru 4 0 16 -
Lainnya
DM 71 0 71 -
OA 20 0 16 -
HIV/AIDS 11 0 30 -
Psoriasis - - - 35*
Jumlah (%) 492 148 287 375
(53.0 (1597 (30.96
7%) %) %)

Hasil telaah artikel yang diringkas pada
Tabel 4 memperlihatkan hasil pengukuran

kualitas hidup bervariasi

bergantung pada

instrumen yang digunakan. Penelitian yang

menggunakan

instrumen EQS5D bergantung

pada nilai indeks yang dihasilkan oleh subyek
penelitian tersebut.?23

Copyright ©2024 JEKK, ISSN 2614-4854



Untari., et al., JEKK. 9 (2) 2024

Tabel 4. Artikel pengukuran kualitas hidup pasien penyakit kronik di Kalimantan Barat tahun 2015-2020

Penyakit kronik Jumlah Instrumen Hasil No.
partisipan Ref.
HIV/AIDS 41 WHOQOL-HIV BREF modifikasi Kualitas hidup baik 26.8% dan buruk 73.2% 34
Gagal Ginjal Kronis 49 WHOQOL-BREF Kualitas hidup baik 18.4% dan kurang 81.6% 35
Paska stroke iskemik 28 Stroke Specific Quality of Life Perubahan qol lebih baik (p 0.000 < 0.05) 30
DM tipe-2 38 WHOQOL-BREF Kualitas hidup baik pada 100% pasien dengan aktivitas 14
dan Global Physical Activity Questionnaire  tinggi
(GPAQ) Kualitas hidup baik pada 38.09%pasien aktivitas tidak
tinggi
Infark miokard 40 Mac-New QLMI Kualitas hidup kelompok intervensi berbeda signifikan 29
dibanding kelompok control. Program rehabilitasi jantung
fase | meningkatkan kualitas hidup pasien infark miokard
akut tanpa terapi reperfusi
PPOK 51 WHOQOL-BREF Kualitas hidup baik 43.1%, dan buruk 56,9 % 36
PPOK 30 SGRQ Terdapat perbedaan kualitas hidup sebelum dan setelah 28
intervensi
Hipertensi 102 EQ5D Ada perbedaan kualitas hidup pasien yang menerima terapi 37
pengobatan hipertensi
Asma 90 Standardized Asthma Quality of Life Kualitas hidup sedang sebanyak 73 orang (81.2%) 25
Questionnaire (AQLQ-S)
PJK 38 WHOQOL-BREF Ada perbedaan kualitas hidup yang bermakna pada 31
pengukuran sebelum dan sesudah edukasi kesehatan
terstruktur pada kelompok intervensi
Hipertensi 102 EQ5D dan VAS Skor EQS5D indeks tertinggi yaitu 24.5 % dan nilai 22
median VAS yaitu 70 serta tidak ada perbedaan kualitas
hidup yang signifikan antara pasien yang
mendapatkan monoterapi dan pasien yang
mendapatkan kombinasi  antihipertensi
DM 36 DQOL (Diabetes Quality of Life)) Kualitas hidup tinggi 58.3%, dan rendah 41.7% 38
Gagal ginjal kronik 51 EQ5D Kualitas hidup baik 72.55%, dan buruk 27.45% 39
Hipertensi Lansia 118 EQ5D3L Kualitas hidup baik 82.2%, dan buruk 17.8% 40
Gagal Ginjal Kronik 34 Kidney Disease and Quality of Life Kualitas hidup baik 52.9%, dan kurang baik 47.1% 41
(KDQOLTM-36)
Hipertensi 102 EQ5D & VAS 26 pasien (25.49%) tidak memiliki masalah pada kelima 23

dimensi dengan indeks EQ5D tertinggi. Dimensi yang
paling banyak dimiliki pasien hipertensi dengan dan tanpa
komplikasi adalah rasa sakit/tidak nyaman sebesar
63.72%.
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Penyakit kronik Jumlah Instrumen Hasil No.
partisipan Ref.
Osteoarthritis 37 SF36 Kualitas hidup baik 25 (67.57%); buruk 12 (23.43%) 42
TB Paru 20 WHOQOL-BREF Kualitas hidup baik 4 (20%), dan buruk 16 (80%) 43
Psoriasis 35 IKHD ( Indeks Kualitas Hidup dalam Tidak berpengaruh 2 (5.7%) 24
Dermatologi) Sedikit berpengaruh 5 (14.3%)
Berpengaruh sedang 10 (28.6%)
Sangat berpengaruh 16 (45.7%)
Amat sangat berpengaruh 2 (5.7%)
Ulkus Kaki Diabetik 68 EQ5D dan VAS EQS5D: Kualitas hidup baik 36.76%, dan buruk 63.23% 44
VAS: Kualitas hidup buruk 4.41%; normal 25%; baik
61.76%; sangat baik 8.83%
Asma 34 Asthma Quality of Life Questionairre Kualitas hidup sedang 47.06%, dan buruk 52.94% 26
(AQLQ)
Hipertensi 83 WHOQOL-OLD Kualitas hidup tinggi 59%, dan sedang 41% 27
Ulkus Kaki Diabetik 68 EQ5D dan VAS EQ5D: Kualitas hidup baik 36.76%, dan buruk 63.23% 44
VAS: Kualitas hidup buruk 4.41%; normal 25%; baik
61.76%; sangat baik 8.83%
Asma 34 Asthma Quality of Life Questionairre Kualitas hidup sedang 47.06%, dan buruk 52.94% 26
(AQLQ)
Hipertensi 83 WHOQOL-OLD Kualitas hidup tinggi 59%, dan sedang 41% 27
Hipertensi 76 WHOQOL-BREF Kualitas hidup tinggi 67.1%, dan sedang 32.89% 45
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Pembahasan
Jumlah partisipan yang terlibat
menggambarkan angka kejadian penyakit

kronik tersebut, semakin banyak subyek yang
terlibat maka merefleksikan jumlah penderita
penyakit yang dimaksud di Kalimantan Barat.
Penilaian kualitas hidup pada pasien hipertensi
yang paling sering dilakukan dalam penelitian,
jumlah partisipan yang terlibat dalam penilaian
tersebut juga merupakan yang paling banyak
(tabel 1). Data Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Barat menunjukkan bahwa angka
hipertensi menempati penyakit terbanyak ketiga
di Kalimantan Barat sebesar 23.5%.° Penyakit
hipertensi sebagian besar disertai dengan
gangguan medis lain atau berujung pada
bertambahnya penyakit lainnya sehingga
menyebabkan  penurunan  kualitas  hidup
seseorang, oleh karena itu kualitas hidup pasien
hipertensi banyak diukur dalam penelitian.

Tekanan darah dipengaruhi oleh aktivitas
fisik yang terukur dalam penilaian kualitas
hidup dengan tingkat resiko lebih kecil
dibandingkan dengan aktivitas fisik yang
kurang.!* Penyakit kronik lainnya yang telah
mengukur kualitas hidup pasien sebagian besar
merupakan gangguan kardiovaskular dan
komorbidnya yaitu gagal ginjal kronis, stroke,
infark miokard, dan diabetes melitus.
Tuberkulosis, PPOK dan asma termasuk dalam
penyakit kronik gangguan pernafasan yang
insidensinya tinggi di Kalimantan Barat,
mengingat bahwa TB paru masih menjadi
penyakit endemik di Indonesia, dan bencana
kabut asap salah satunya berkontribusi sebagai
faktor pemicu PPOK dan asma. Osteoartritis
dan psoriasis merupakan penyakit degeneratif
yang memerlukan penanganan jangka panjang
sehingga keberhasilan  pengobatan  juga
mempengaruhi kualitas hidup.

Instrumen generik yang paling sering
digunakan adalah WHOQOL-BREF dan EQ5D.
WHOQOL-BREF terdiri dari 26 pertanyaan
yang mencakup domain fisik, psikologik, sosial
dan lingkungan, sedangkan domain EQ5D
terdiri atas mobilitas, perawatan diri, aktivitas
yang biasa dilakukan, nyeri/ketidaknyamanan,
dan ansietas/depresi dalam berbagai tingkatan
masalah (problem).!21®  Adapula kelompok
partisipan yang diukur kualitas hidupnya
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menggunakan instrument generik dan spesifik
dengan tujuan untuk membandingkan kedua
hasil pengukuran.* Instrumen spesifik memiliki
kelebihan yaitu mampu mengukur pandangan
pasien yang sedang mengalami
kondisi/penyakit tertentu, lebih sensitif dan
responsif dibandingkan instrumen generic.
Instrumen spesifik terdiri dari pertanyaan-
pertanyaan tentang gejala spesifik penyakit
yang diamati.'®

Kualitas hidup kesehatan merupakan
konsep yang nilainya berdasarkan tanggapan
seorang individu terhadap pengalaman atau
peristiwa dan kesehatan yang dirasakannya saat
itu.l® Tabel 3 menunjukkan bahwa kualitas
hidup buruk lebih dominan pada pasien penyakit
kronik gagal ginjal kronik, PPOK, TB Paru, dan
HIV/AIDS. Gagal ginjal merupakan penyakit
progresif dan melibatkan banyak problem medis
lainnya sehingga sehingga mempengaruhi
kualitas hidup pasien, selain itu partisipan yang
terukur sebagian merupakan pasien
hemodialisa.!” Kualitas hidup pada pasien
PPOK dipengaruhi oleh kejadian dyspnea yang
dialami  pasien. Gejala dyspnea dapat
mengganggu aktivitas pasien sehari-hari.!8
Kejadian efek samping akibat pengobatan yang
dijalani pasien TB paru dan HIV dapat
mempengaruhi efek kualitas hidup. Efek
samping atau efek yang tidak diinginkan terjadi
pada gangguan saluran pencernaan, fatigue,
pruritus, gangguan penglihatan, dan
peningkatan enzim hati yang kemudian dapat
membatasi  aktivitas sehari-hari  sehingga
dipersepsikan oleh pasien menjadi kualitas
hidupnya menurun.’®* Demikian pula pada
pasien HIV/AIDS, bahwa efek yang tidak

diinginkan akibat pengobatan dapat
mempengaruhi kualitas hidup.?® Selain itu
problem Klinis berupa kejadian

imunokompromais  yang mengakibatkan
bertambahnya penyakit lain, serta faktor
deskriminasi, dan depresi yang dialami pasien.?!

Kualitas hidup pada pasien hipertensi lebih
dominan tingkatnya dibandingkan dengan
penyakit kronik lainnya. Penyakit kronik
lainnya seperti DM dan osteoarthritis dapat
dikatakan  hanya sedikit lebih  tinggi
dibandingkan dengan jumlah pasien dengan
kualitas hidup buruk. Pasien dengan hipertensi
tidak mengalami dampak peningkatan tekanan
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darahnya secara intens atau terus menerus
dibandingkan dengan dampak dari penyakit
kronik yang lain.

Nilai indeks akan menjadi penentu Kriteria
kualitas hidup yang baik atau buruk untuk suatu
kelompok subyek penelitian. Instrumen IKHD
yang digunakan untuk menilai kualitas hidup
pasien psoriasis juga menghasilkan kriteria yang
berbeda dari WHOQOL-BREF vyaitu kategori
mulai dari tidak berpengaruh hingga amat
sangat berpengaruh, sehingga tidak dapat
disajikan ke dalam kolom kriteria kualitas hidup
baik-buruk pada tabel 3.2* Demikian pula
instrumen Asthma Quality of Life Questionairre
(AQLQ) dan WHOQOL-OLD menghasilkan
kategori tinggi-sedang-rendah yang berbeda
dengan instrumennWHOQOL-BREF dengan
kategori baik dan buruk.?>?’

Empat dari 23 artikel merupakan penelitian
intervensi yang melihat pengaruh suatu
intervensi terhadap kualitas hidup (tabel 4).
Intervensi berupa pemberian program self-
management,  rehabilitasi, dan  edukasi
memberikan perubahan bermakna pada kualitas
hidup pasien paska stroke, infark miokard,
PPOK, dan penyakit jantung koroner. 283!
Kualitas hidup dapat ditingkatkan atau
diperbaiki tidak hanya dengan pengobatan yang
tepat, namun edukasi mengenai kesadaran
merawat diri yang terukur dalam domain
kualitas hidup juga sangat diperlukan. Penyakit
kronik  berpotensi memperburuk keadaan
kesehatan  secara  keseluruhan  dengan
membatasi kapasitas pasien untuk hidup secara
baik atau normal, membatasi status fungsional,
produktivitas, kualitas hidup dan berkontribusi
meningkatnya biaya pengobatan.* Peranan
interprofesional  perlu diwujudkan dalam
peningkatan nilai pada domain fisik, psikologis
dan fungsi social melalui program intervensi
kesehatan seperti latihan fisik, relaksasi, edukasi
kesehatan, manajemen stress, konseling
psikososial, dan pemantauan efektivitas
terapi.4'32'33

Telaah ini dibatasi oleh jumlah artikel yang
memenuhi  Kkriteria yaitu penelitian yang
mengukur kualitas hidup pasien penyakit kronik
di Kalimantan Barat yang masih sedikit, namun
cakupan penyakit kronik yang diteliti cukup
beragam walaupun pada akhirnya mayoritas
artikel yang ditelaah berjumlah 1 untuk masing-
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masing penyakit kronik. Artikel penelitian
dengan intervensi kesehatan tidak menyebutkan
kriteria kualitas hidup yang sama dengan
penelitian observasi, penelitian ini juga ikut
ditelaah dalam tulisan ini sehingga hasil
penelitian tersebut tidak dapat dikolaborasikan
tingkat kualitas hidupnya dengan artikel
penelitian observasional. Namun, berdasarkan
tujuan dari penulisan artikel telaah ini adalah
untuk mendapatkan gambaran kualitas hidup
pasien penyakit kronik di Kalimantan Barat,
maka hasil penelitian intervensi kesehatan
masih dapat digunakan.

Kesimpulan

Kualitas hidup pasien dengan penyakit
kronik di Kalimantan Barat sebagian besar
dalam kategori baik. Jumlah pasien hipertensi
memiliki kualitas hidup baik lebih banyak
dibandingkan dengan pasien penyakit kronik
lainnya. Instrumen generik sedikit lebih banyak
digunakan daripada instrument spesifik oleh
peneliti dalam mengukur kualitas hidup.
Diperlukan penelitian yang melibatkan pasien
penyakit kronik lebih beragam dan lebih besar
sebagai gambaran kualitas hidup yang
merupakan salah satu pencapaian dalam
penanganan penyakit pada pasien, serta program
intervensi untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien.
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