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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Gagal jantung dan atrial fibrilasi merupakan dua kondisi 

kardiovaskular yang sering terjadi secara bersamaan dan saling memperburuk 

kondisi klinis pasien. Kombinasi keduanya menyebabkan perubahan struktural 

dan elektrofisiologis jantung, seperti fragmentasi QRS dan peningkatan indeks 

volume atrium kiri (Left Atrial Volume Index/LAVI), yang diduga berkontribusi 

terhadap penurunan kualitas hidup. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara fragmentasi QRS dan LAVI dengan skor kualitas 

hidup pada pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi di RS Mitra Medika 

Amplas. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 

dengan desain potong lintang (cross-sectional). Sampel berjumlah 30 pasien yang 

dipilih menggunakan metode total sampling. Data fragmentasi QRS diperoleh dari 

pemeriksaan elektrokardiografi (EKG), nilai LAVI dari hasil ekokardiografi, dan 

kualitas hidup dinilai menggunakan kuesioner Short Form-36 (SF-36). Analisis 

data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square atau 

Fisher’s Exact Test dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa fragmentasi QRS dan LAVI tidak memiliki hubungan yang 

bermakna secara statistik dengan skor kualitas hidup (p > 0,05). Kesimpulan: 

Tidak terdapat hubungan signifikan antara parameter elektrofisiologis dan 

struktural jantung dengan kualitas hidup pada pasien gagal jantung disertai atrial 

fibrilasi. 

 

Kata kunci: Gagal Jantung, Atrial Fibrilasi, Fragmentasi QRS, Indeks Volume 

Atrium Kiri, Kualitas Hidup 
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ABSTRACT 

 

Background: Heart failure and atrial fibrillation are two cardiovascular 

conditions that frequently occur together and mutually exacerbate the patient’s 

clinical condition. Their coexistence leads to structural and electrophysiological 

cardiac changes, such as fragmented QRS and increased Left Atrial Volume Index 

(LAVI), which are suspected to contribute to decreased quality of life. Objective: 

This study aimed to determine the association of fragmented QRS and LAVI with 

quality of life scores in patients with heart failure and atrial fibrillation at Mitra 

Medika Amplas Hospital. Methods: This analytical observational study used a 

cross-sectional design. A total of 30 patients were included using a total sampling 

method. Fragmented QRS data were obtained from electrocardiography (ECG), 

LAVI values were measured using echocardiography, and quality of life was 

assessed using the Short Form-36 (SF-36) questionnaire. Data were analyzed 

using univariate and bivariate analyses with the Chi-Square test or Fisher’s Exact 

Test at a significance level of p < 0.05. Results: The findings showed that 

fragmented QRS and LAVI were not significantly associated with quality of life 

scores (p > 0.05). Conclusion: There was no significant association between 

electrophysiological and structural cardiac parameters and quality of life in 

patients with heart failure accompanied by atrial fibrillation. 

 

Keywords: Heart Failure, Atrial Fibrillation, Fragmented QRS, Left Atrial 

Volume Index, Quality of Life 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Gagal jantung dan atrial fibrilasi merupakan dua kondisi kardiovaskular yang 

sering terjadi secara bersamaan di dalam suatu hubungan yang saling 

memperburuk kondisi (bidirectional relationship). Didapatkan data dari penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa pasien dengan kondisi gagal jantung memiliki 

kemungkinan 4-6 kali lebih besar untuk menderita atrial fibrilasi, sementara pasien 

dengan atrial fibrilasi memiliki kemungkinan 3 kali lebih besar untuk berkembang 

menjadi gagal jantung.1 

Mekanisme patofisiologis yang menjadi dasar hubungan antara atrial 

fibrilasi dan gagal jantung mencakup proses kompleks yang melibatkan perubahan 

struktural dan elektrikal. Di tingkat sel, peningkatan tekanan pada dinding atrium 

kiri memicu aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), serta 

perubahan faktor pertumbuhan-β (TGF-β), yang pada akhirnya menyebabkan 

terjadinya fibrosis interstitial.2 Perubahan histologis ini akan membentuk substrat 

anatomis yang mendukung terjadinya atrial fibrilasi. Kondisi ini 

memungkinkan atrial fibrilasi terus berlanjut melalui mekanisme gangguan 

impuls listrik yang berulang. 

Di sisi lain, gangguan pengisian darah di ventrikel kiri akibat gagal jantung 

menyebabkan peningkatan tekanan di atrium, yang memperburuk pelebaran dan 

perubahan bentuk serta fungsi atrium.3 Perubahan struktur jantung bisa dilihat dari 

ukuran Left Atrial Volume Index (LAVI), yang berkaitan dengan risiko tinggi 

kejadian jantung serius pada pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi. 

Berdasarkan studi echocardiografi terbaru, setiap kenaikan 5 mL/m² LAVI 

meningkatkan risiko rawat inap sebesar 18%.4 Gangguan listrik jantung juga 

sering terlihat sebagai pola khas pada EKG. 

Fragmentasi QRS (fQRS) yang diartikan sebagai keberadaan defleksi 

tambahan (lebih dari dua puncak) dalam kompleks QRS pada setidaknya dua 
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sadapan yang berdekatan, menunjukkan adanya keragaman dalam konduksi 

intraventrikular akibat fibrosis miokard.5 

Sebuah penelitian yang melibatkan 10 studi dengan total 3.885 pasien gagal 

jantung menunjukkan keberadaan fragmentasi QRS (fQRS) berhubungan dengan 

peningkatan risiko terjadinya aritmia ventrikular sebesar 1,5 kali lipat dibandingkan 

pasien tanpa fragmentasi QRS.6 

Dampak perubahan struktural dan elektrofisiologis ini sangat penting secara 

klinis. Pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi memiliki skor kualitas hidup yang 

jauh lebih rendah, terutama terkait gejala fisik dan keterbatasan aktivitas, 

dibandingkan yang tanpa atrial fibrilasi.7 Beberapa studi terbaru telah berupaya 

untuk meneliti hubungan antara parameter EKG dan struktur jantung dengan 

kualitas hidup. Namun, masih dibutuhkan penelitian lanjutan guna memperjelas 

hubungan langsung antara parameter EKG berupa fragmentasi QRS dengan 

perubahan struktur jantung (seperti LAVI) dan dampak pada kualitas hidup pasien. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk 

menganalisis keterkaitan antara fragmentasi QRS dan perubahan struktural jantung 

terhadap kesejahteraan kualitas hidup pada pasien dengan gagal jantung dan atrial 

fibrilasi khususnya di RS Mitra Medika Amplas. Hasil dari penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam mendukung pengambilan 

keputusan klinis yang lebih tepat dan berbasis bukti. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan antara fragmentasi QRS dan indeks volume 

atrium kiri (LAVI) terhadap skor kualitas hidup pada pasien gagal jantung dengan 

atrial fibrilasi di RS Mitra Medika Amplas. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan antara fragmentasi QRS dan indeks volume atrium 

kiri terhadap skor kualitas hidup pada pasien gagal jantung yang mengalami atrial 

fibrilasi di RS Mitra Medika Amplas. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran fragmentasi QRS berdasarkan hasil 

elektrokardiogram (EKG) pada pasien gagal jantung dengan atrial 

fibrilasi di RS Mitra Medika Amplas. 

2. Mengetahui distribusi volume atrium kiri pada pasien gagal jantung 

dengan atrial fibrilasi berdasarkan hasil pemeriksaan ekokardiografi. 

3. Mengetahui kualitas hidup pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi 

menggunakan instrumen SF-36. 

4. Mengetahui hubungan fragmentasi QRS terhadap kualitas hidup pasien 

gagal jantung dengan atrial fibrilasi. 

5. Mengetahui hubungan volume atrium kiri (LAVI) dengan kualitas 

hidup pada pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kesempatan bagi peneliti 

untuk memperdalam pemahaman mengenai hubungan parameter elektrofisiologis 

berupa fragmentasi QRS (fQRS) dan parameter struktural jantung berupa volume 

atrium kiri (LAVI) terhadap kualitas hidup pada pasien gagal jantung dengan 

atrial fibrilasi.  

 

1.4.2 Bagi Institusi 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi kontribusi nyata dalam 

pengembangan ilmu kedokteran, khususnya dalam bidang kardiologi dan 

elektrofisiologi jantung. Hasil studi ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan 

ilmiah dalam proses belajar-mengajar, pengayaan bahan ajar, serta sumber 

inspirasi bagi penelitian mahasiswa selanjutnya yang ingin mengkaji aspek 

elektrofisiologis dan morfologis pada pasien kardiovaskular. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat  
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Temuan dalam penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

juga kesadaran masyarakat, terutama pasien dengan gangguan jantung dan irama 

seperti atrial fibrilasi, akan pentingnya deteksi dini melalui pemeriksaan 

ekokardiografi dan elektrokardiografi untuk menilai pembesaran atrium kiri 

(LAVI) dan fragmentasi QRS (fQRS) dalam menilai risiko penurunan kualitas 

hidup. Dengan demikian, masyarakat terdorong untuk lebih aktif dalam 

pemeriksaan kesehatan rutin, menerapkan gaya hidup sehat dan juga berpartisipasi 

dalam upaya pencegahan komplikasi kardiovaskular yang lebih serius.



 

5 
 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Gagal Jantung dengan Atrial Fibrilasi 

2.1.1. Definisi Gagal Jantung dengan Atrial Fibrilasi 

Gagal jantung dengan atrial fibrilasi adalah kondisi kardiovaskular yang 

kompleks dan saling berkaitan erat, di mana gangguan kontraktilitas ventrikel dan 

disritmia atrium terjadi secara bersamaan dan saling memperburuk satu sama lain. 

Sekitar sepertiga hingga setengah pasien gagal jantung yang mengalami atrial 

fibrilasi dengan prevalensi yang meningkat seiring dengan derajat keparahan gagal 

jantung.8 

Atrial fibrilasi ini akan menyebabkan hilangnya kontraksi atrium yang 

efektif, disertai irama atrium yang cepat dan tidak teratur, sehingga menurunkan 

efisiensi pengisian ventrikel dan akhirnya menurunkan curah jantung. Sebaliknya, 

gagal jantung menciptakan peningkatan tekanan atrium kiri, dilatasi atrium, dan 

perubahan struktural serta elektrik (remodeling) yang mempermudah terciptanya 

substrat ideal untuk timbul dan menetapnya atrial fibrilasi. 

Kombinasi dari kedua ini meningkatkan risiko komplikasi serius seperti 

stroke, tromboemboli, gagal jantung akut, rawat inap berulang, dan penurunan 

kualitas hidup serta kematian.9 Oleh karena itu, penting untuk memahami interaksi 

timbal balik antara atrial fibrilasi dan gagal jantung agar dapat menentukan strategi 

manajemen yang lebih efektif. 

 

 

2.1.2. Epidemiologi Kombinasi Gagal Jantung dengan Atrial Fibrilasi 

Gagal jantung dan atrial fibrilasi sering terjadi bersamaan, saling memicu 

dan memperburuk kondisi klinis. Atrial fibrilasi merupakan aritmia berkelanjutan 

paling umum dan telah menjadi masalah kesehatan global, dengan kejadian yang 

meningkat seiring bertambahnya usia populasi. Gagal jantung adalah efek samping 

paling umum setelah atrial fibrilasi dan penyebab utama kematian. Risiko gagal 
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jantung tiga kali lebih tinggi pada pasien dengan atrial fibrilasi dibandingkan yang 

tanpa atrial fibrilasi.1 

Lebih dari sepertiga pasien atrial fibrilasi baru menderita gagal jantung, dan 

lebih dari separuh pasien gagal jantung baru menderita atrial fibrilasi. Tingkat 

kejadian kumulatif gagal jantung pada atrial fibrilasi dilaporkan 20% dalam 5 

tahun, melebihi risiko stroke. Prevalensi atrial fibrilasi bervariasi berdasarkan 

subtipe HF: 65% pada HFpEF, 60% pada HFmrEF, dan 53% pada HFrEF.10 

 

2.1.3. Patofisiologi Interaksi Gagal Jantung dengan Atrial Fibrilasi 

Pada kondisi gagal jantung, peningkatan tekanan dalam ventrikel kiri 

menyebabkan pelebaran serta tekanan berlebih pada dinding atrium kiri, yang 

kemudian mengaktifkan sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS). Aktivasi 

sistem ini memicu pembentukan jaringan parut (fibrosis) pada atrium, yang 

menciptakan kondisi elektrik sehingga mempermudah terjadinya atrial fibrilasi.11 

Fibrosis pada atrium kiri dapat mengganggu jalur propagasi impuls listrik 

dan menciptakan kondisi konduksi yang tidak merata, sehingga meningkatkan 

kemungkinan terjadinya sirkuit re-entry yang menjadi dasar terjadinya atrial 

fibrilasi. Perubahan struktural seperti ini berperan penting dalam memperburuk 

kecenderungan terjadinya atrial fibrilasi. Sebaliknya, atrial fibrilasi juga dapat 

memperburuk gagal jantung dengan cara menurunkan efisiensi pengisian ventrikel 

akibat hilangnya kontraksi atrium yang efektif. 

Kondisi ini menurunkan curah jantung secara signifikan, terutama pada 

pasien dengan gangguan relaksasi ventrikel kiri, dan menyebabkan 

ketidakseimbangan hemodinamik yang dapat memperberat gejala klinis gagal 

jantung. Selain itu, atrial fibrilasi juga memicu remodeling baik secara listrik 

maupun struktural pada atrium dan ventrikel melalui mekanisme yang melibatkan 

stres oksidatif, peradangan, dan gangguan fungsi kanal ion, yang pada akhirnya 

mengaktivasi fibroblas dan meningkatkan pembentukan jaringan parut. 

Aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) yang berlangsung 
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dalam jangka panjang dapat meningkatkan kadar angiotensin II dalam tubuh. 

Peningkatan ini mengaktifkan jalur pensinyalan yang melibatkan transforming 

growth factor beta (TGF-β) dan mitogen-activated protein kinase (MAPK), yang 

berperan dalam proses pembentukan jaringan fibrotik.11 Akumulasi fibrosis ini 

mengganggu fungsi jantung dan mempercepat terjadinya gagal jantung. Gagal 

jantung dan atrial fibrilasi saling memperkuat melalui perubahan struktur dan 

fungsi jantung, membentuk siklus yang memperburuk kondisi dan menurunkan 

kualitas hidup pasien.12 

 

2.1.4. Dampak Klinis Kombinasi Gagal Jantung dengan Atrial Fibrilasi 

Gabungan dari gagal jantung dan atrial fibrilasi memiliki efek negatif pada 

prognosis pasien, meningkatkan risiko komplikasi serius seperti stroke, rawat inap 

berulang, dan kematian akibat penyakit jantung. Penelitian menunjukkan bahwa 

atrial fibrilasi dapat meningkatkan risiko gagal jantung hingga lima kali lipat, 

sementara gagal jantung dapat memicu atrial fibrilasi melalui perubahan struktural 

pada atrium akibat peningkatan volume dan pelebaran atrium.13,14 

Selain itu, kualitas hidup pasien dengan kedua kondisi ini cenderung lebih 

rendah dan angka kematiannya lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang 

hanya terkena salah satu kondisi.15 Kematian akibat penyakit kardiovaskular, 

terutama gagal jantung, merupakan penyebab utama kematian pada pasien dengan 

fibrilasi atrium. 

Data menunjukkan bahwa pada pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi, 

rawat inap akibat dekompensasi gagal jantung lebih sering terjadi dibandingkan 

dengan komplikasi tromboemboli. Oleh karena itu, deteksi dini dan pengelolaan 

yang tepat sangat penting untuk mencegah perburukan kondisi. Interaksi antara 

atrial fibrilasi dan gagal jantung memengaruhi strategi pengobatan, sehingga 

pengendalian faktor risiko seperti hipertensi dan diabetes menjadi penting dalam 

manajemen.15 Pemantauan yang ketat dan terapi yang cepat dapat secara signifikan 

meningkatkan prognosis.13 
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2.1.5. Prognosis Pasien dengan Gagal Jantung dan Atrial Fibrilasi 

Pasien dengan gagal jantung dan atrial fibrilasi memiliki prognosis yang 

lebih buruk dibandingkan dengan yang hanya mengalami salah satu kondisi. 

Kehadiran atrial fibrilasi pada pasien gagal jantung meningkatkan risiko kematian 

dan rawat inap, sementara gagal jantung yang disertai atrial fibrilasi juga 

memperbesar kemungkinan komplikasi serius seperti stroke. 

Kombinasi kedua kondisi ini dapat menggandakan risiko kematian, dengan 

kematian akibat gagal jantung menjadi penyebab utama mortalitas pada pasien 

atrial fibrilasi. Atrial fibrilasi juga menurunkan kualitas hidup dan meningkatkan 

kemungkinan perburukan klinis. Oleh karena itu, identifikasi risiko dini dan 

penanganan terintegrasi sangat penting untuk meningkatkan hasil jangka panjang 

pasien.11 

 

2.2 Fragmentasi QRS (fQRS) 

2.2.1. Definisi Fragmentasi QRS (fQRS) 

Fragmentasi pada kompleks QRS (fQRS) adalah penampakan tambahan 

seperti gelombang R′, notching atau takik kecil pada kompleks QRS normal pada 

EKG yang terjadi tanpa adanya blok cabang berkas. Gambaran ini menunjukkan 

konduksi ventrikel yang tidak merata, biasanya akibat fibrosis atau jaringan parut 

pada miokard, serta menandakan adanya gangguan konduksi intraventrikular.5 

Fragmentasi QRS (fQRS) pada pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi 

umumnya dievaluasi pada kompleks QRS sempit (<120 ms) tanpa adanya blok 

cabang lengkap. Hal ini karena fragmentasi QRS yang melebar (≥120 ms), seperti 

pada RBBB atau LBBB, lebih mencerminkan gangguan konduksi makroskopik 

dibandingkan fibrosis miokard. Oleh sebab itu, banyak penelitian mengecualikan 

pasien dengan QRS ≥120 ms, termasuk RBBB dan LBBB, agar fragmentasi QRS 

yang dianalisis benar-benar merepresentasikan substrat struktural dan elektrik 

akibat fibrosis pada gagal jantung.5 

Pada pasien gagal jantung dan fibrilasi atrium, fragmentasi QRS 

memberikan informasi klinis penting karena menggambarkan perubahan struktural 
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dan remodeling miokard, terutama atrium dan ventrikel kiri. Kondisi ini sering kali 

dikaitkan dengan pembesaran atrium kiri dan penurunan fungsi pompa, serta 

berkorelasi dengan kematian kardiovaskular, aritmia ventrikel, dan prognosis 

yang lebih buruk. Oleh karena itu, identifikasi fragmentasi QRS melalui EKG 

dapat digunakan untuk stratifikasi risiko dan menjadi dasar dalam merancang 

strategi manajemen pasien. 

 

Gambar 2. 1 - Perbedaan pada EKG 

 

2.2.2. Implikasi fQRS pada Pasien Gagal Jantung dengan Atrial Fibrilasi 

Pasien yang mengalami gagal jantung, terutama yang juga memiliki atrial 

fibrilasi, menunjukkan peningkatan angka kejadian fragmentasi QRS. Perubahan 

ini sering kali berhubungan dengan kondisi medis yang mendasari kegagalan 

jantung, termasuk tingkat fibrosis ventrikel serta adanya jaringan parut pada 

miokard.16 Dengan adanya atrial fibrilasi, pasien juga menghadapi risiko yang 

lebih tinggi terhadap ketidakstabilan hemodinamik, karena hilangnya kontraksi 

atrial yang membantu pengisian ventrikel. Disfungsi ini bisa mempengaruhi 

kompleks QRS, di mana modifikasi depolarisasi dapat mengakibatkan 

fragmentasi yang lebih signifikan.17 

Sebagai rangkuman, fragmentasi QRS memiliki peranan vital dalam 

pengelolaan klinis pasien gagal jantung yang disertai atrial fibrilasi. Deteksi dan 
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penanganan awal terhadap perubahan ini bisa menjadi dasar untuk intervensi terapi 

dan rencana tindak lanjut. Melalui pemeriksaan EKG yang cermat, profesional 

medis dapat menghadapi tantangan ini dan meningkatkan hasil kesehatan untuk 

pasien. 

 

2.3 Left Atrial Volume Index (LAVI) 

2.3.1. Definisi LAVI 

Left Atrial Volume Index (LAVI) merupakan ukuran penting yang dapat 

digunakan untuk menilai fungsi dan struktur atrium kiri dalam konteks kesehatan 

jantung. LAVI diukur dengan cara mengindeks volume atrium kiri terhadap luas 

permukaan tubuh, sehingga memberikan gambaran yang lebih akurat tentang 

dimensi atrium kiri antara individu dengan ukuran tubuh yang berbeda. Ukuran 

inilah yang sering dianggap lebih informatif dibandingkan hanya mengandalkan 

diameter atrium kiri (LA), karena LAVI mengurangi pengaruh variasi ukuran tubuh 

dan memberikan penilaian lebih akurat mengenai risiko kardiovaskular. Studi 

menunjukkan bahwa peningkatan LAVI dapat menjadi indikator adanya pergeseran 

struktural dalam atrium kiri, yang sering kali berhubungan dengan sejumlah kondisi 

patologis, seperti hipertensi, penyakit jantung koroner, atau atrial fibrilasi. 

Peningkatan pada LAVI menunjukkan adanya tekanan yang secara 

konsisten meningkat pada pengisian ventrikel kiri. Dalam penelitian ditemukan 

bahwa pasien dengan atrial fibrilasi paroksismal, fungsi pompa atrium kiri 

menurun akibat akumulasi darah, yang menyebabkan peningkatan kapasitas 

atrium dan berpotensi mengarah pada hasil klinis buruk, seperti gagal jantung dan 

rekurensi aritmia.18 Dan LAVI yang lebih besar dapat meningkatkan risiko 

peristiwa kardiovaskular, seperti rawat inap akibat gagal jantung dan mortalitas.19 

 

2.3.2. Nilai Normal dan Abnormal LAVI 

Menurut pedoman terbaru, nilai normal LAVI ditetapkan pada ≤34 mL/m². 

Nilai yang melebihi angka ini dianggap abnormal dan terkait dengan dilatasi atrium 

kiri. Abnormalitas ini selanjutnya diklasifikasikan menjadi empat tingkat: normal 
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(16 – 34 mL/m²), dilatasi ringan (35–41 mL/m²), dilatasi sedang (42–48 mL/m²), 

dan dilatasi berat (>48 mL/m²). Peningkatan LAVI umumnya mencerminkan 

adanya peningkatan tekanan pengisian ventrikel kiri yang bersifat kronis, yang 

dapat disebabkan oleh kondisi seperti hipertensi, stenosis mitral, atau gagal 

jantung.20 

Namun, penelitian terbaru menunjukkan bahwa nilai cutoff dari LAVI yang 

lebih rendah, seperti 30 mL/m², mungkin lebih sensitif dalam memprediksi risiko 

kardiovaskular karena mampu mendeteksi perubahan struktural atrium kiri pada 

tahap yang lebih awal, bahkan sebelum terjadi dilatasi yang nyata. Studi 

sebelumnya juga menunjukkan bahwa LAVI memiliki korelasi yang lebih rendah 

dengan tekanan pengisian ventrikel kiri dibandingkan dengan parameter lain, 

seperti strain reservoir atrium kiri.21 Hal ini menunjukkan bahwa meskipun LAVI 

tetap penting, penggunaan parameter tambahan mungkin diperlukan untuk evaluasi 

yang lebih menyeluruh. 

Tabel 2.1 - Tabel Nilai Normal LAVI 

Kategori LAVI (mL/m²) 

Normal 16 – 34  

Dilatasi Ringan 35 – 41 

Dilatasi Sedang 42 – 48 

Dilatasi Berat > 48 

 

2.3.3. Keterkaitan LAVI dengan Prognosis Pasien Atrial Fibrilasi 

LAVI bermanfaat untuk memprediksi gagal jantung di masa depan pada 

pasien atrial fibrilasi, memberikan informasi tambahan di luar faktor risiko biasa. 

Penelitian menunjukkan bahwa LAVI adalah prediktor penting untuk 

perkembangan gagal jantung, dengan pasien yang memiliki LAVI lebih kecil 

memiliki tingkat kelangsungan hidup bebas gagal jantung yang lebih baik selama 8 

tahun. Pasien atrial fibrilasi juga memiliki risiko tinggi kematian kardiovaskular, 

dengan kematian akibat gagal jantung sebagai penyebab utama.22 

Gangguan fungsi atrium kiri (LA) terkait dengan peningkatan risiko 
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kematian kardiovaskular dan rawat inap gagal jantung, bahkan mungkin lebih 

akurat dibandingkan ukuran LA saja. Namun, penggunaan volume LA untuk 

stratifikasi risiko pada pasien atrial fibrilasi masih perlu divalidasi lebih lanjut. 

 

2.4 Kualitas Hidup pada Pasien Gagal Jantung dengan Atrial Fibrilasi 

2.4.1. Definisi dan Instrumen Pengukuran (SF-36) 

Kualitas hidup (Quality of Life/QoL) mencerminkan persepsi individu 

terhadap posisinya dalam kehidupan, termasuk konteks budaya, nilai, tujuan, 

harapan, dan tantangan pribadi. Pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi 

umumnya mengalami penurunan QoL yang signifikan terkait kondisi medis 

mereka. 

Untuk mengukurnya digunakan berbagai instrumen, salah satunya adalah 

Short Form-36 Health Survey (SF-36). SF-36 adalah kuesioner generik yang terdiri 

dari 36 pertanyaan untuk mengukur delapan domain kesehatan: fungsi fisik, 

pembatasan peran fisik, nyeri tubuh, persepsi kesehatan umum, vitalitas, fungsi 

sosial, peran emosional, dan kesehatan mental. Skor tiap domain serta skor total 

berada pada rentang 0–100, di mana skor lebih tinggi menunjukkan kualitas hidup 

yang lebih baik.23 

 

2.4.2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Kualitas hidup pasien yang mengalami kombinasi gagal jantung dengan 

atrial fibrilasi dipengaruhi tidak hanya oleh gejala fisik, seperti sesak napas, 

kelelahan, edema, dan palpitasi yang secara langsung membatasi aktivitas harian, 

tetapi juga oleh kondisi psikologis seperti kecemasan dan depresi, yang 

memperburuk perasaan kesejahteraan pasien.  

Selain itu, karakteristik demografis seperti usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, dan status pekerjaan, serta faktor klinis seperti kepatuhan terhadap 

terapi, kelas fungsional berdasarkan NYHA, dukungan keluarga, dan 

komorbiditas (misalnya diabetes), memberikan dampak signifikan terhadap 

kualitas hidup pasien. Pada pasien dengan AF, gejala khas seperti palpitasi dan 

presinkop juga mengurangi kualitas hidup mereka secara substansial. 
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2.4.3. Implikasi Terapi terhadap Perbaikan Kualitas Hidup 

Penilaian kualitas hidup sangat penting untuk mengevaluasi efektivitas 

terapi dan merencanakan intervensi yang tepat guna meningkatkan kesejahteraan 

pasien secara keseluruhan. Penelitian menunjukkan bahwa perawatan diri yang 

baik, seperti kepatuhan minum obat, olahraga teratur, dan pengendalian asupan 

garam berhubungan positif dengan peningkatan kualitas hidup pasien. 

Meskipun penatalaksanaan atrial fibrilasi pada gagal jantung masih 

menjadi tantangan terkait kelangsungan hidup, intervensi yang komprehensif, 

termasuk kontrol gejala, edukasi pasien, dan manajemen komorbiditas, bertujuan 

untuk memperbaiki kualitas hidup. Pendekatan ini dapat memberikan gambaran 

menyeluruh mengenai tingkat keparahan penyakit sekaligus membantu 

merancang strategi manajemen yang lebih tepat sasaran. 

 

2.5 Hubungan Fragmentasi QRS dengan Skor Kualitas Hidup 

Fragmentasi QRS (fQRS) tidak hanya mencerminkan adanya perubahan 

struktural pada jantung, tetapi juga kerap dikaitkan dengan prognosis yang lebih 

buruk pada penderita gagal jantung. Kondisi ini dapat menurunkan kapasitas 

fungsional, memperberat gejala, dan pada akhirnya berdampak pada kualitas 

hidup pasien. Beberapa penelitian, termasuk pada populasi HFpEF, menunjukkan 

bahwa keberadaan fQRS berhubungan dengan gangguan perfusi serta fungsi 

mekanik jantung yang lebih jelek, yang berimplikasi pada munculnya gejala 

klinis. Selain itu, penelitian lain juga melaporkan bahwa fQRS merupakan 

prediktor outcome klinis jangka panjang pada pasien gagal jantung. Walaupun 

bukti yang secara langsung menilai keterkaitan fQRS dengan skor kualitas hidup 

(seperti AFEQT maupun SF-36) masih terbatas, pemahaman klinis dan temuan 

tidak langsung mendukung adanya asosiasi negatif, yaitu semakin banyak fQRS 

maka semakin rendah pula kualitas hidup pasien. 

 

2.6 Hubungan Volume Atrium Kiri dengan Skor Kualitas Hidup 

Pembesaran atrium kiri yang dinilai melalui left atrial volume index (LAVI) 
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menggambarkan adanya peningkatan tekanan diastolik dan perubahan struktur 

jantung akibat stres hemodinamik yang berkepanjangan. Kondisi ini sering disertai 

gangguan irama seperti fibrilasi atrium dan berhubungan dengan munculnya gejala 

sesak napas, mudah lelah, serta keterbatasan aktivitas fisik yang secara keseluruhan 

menurunkan kualitas hidup penderita.  

Penelitian terkini menemukan bahwa pasien yang mengalami penurunan 

LAVI setelah tindakan ablasi menunjukkan perbaikan nyata pada aspek fisik dan 

psikologis, termasuk vitalitas dan persepsi kesehatan umum. Efek positif tersebut 

tetap terlihat meskipun dikontrol terhadap usia, penyakit penyerta, serta 

kekambuhan aritmia. Temuan ini menunjukkan bahwa pembalikan atau perbaikan 

struktur atrium kiri berperan penting dalam pemulihan fungsi dan peningkatan 

kualitas hidup, sehingga evaluasi ukuran atrium kiri tidak hanya bernilai 

diagnostik tetapi juga prognostik terhadap kesejahteraan pasien dengan gangguan 

irama jantung.24 
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2.7  Kerangka Teori 

Berdasarkan tujuan penelitian di atas maka kerangka teori penelitian 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 - Kerangka Teori 
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Tabel 2. 2 - Kerangka Konsep 

2.8 Hipotesis 

 H₀ (Hipotesis Nol): 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara fragmentasi QRS dan 

indeks volume atrium kiri terhadap skor kualitas hidup pada pasien gagal 

jantung dengan atrial fibrilasi. 

 Hₐ (Hipotesis Alternatif): 

Terdapat hubungan yang signifikan antara fragmentasi QRS dan indeks 

volume atrium kiri terhadap skor kualitas hidup pada pasien gagal jantung 

dengan atrial fibrilasi. 

  

Variabel Independen: 

Fragmentasi QRS, Indeks 

Volume Atrium Kiri 

 

Variabel Dependen: 

Skor Kualitas Hidup 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN  

3.1 Definisi Operasional  

Tabel 3. 1 - Definisi Operasional  
Variabel 

 

Variabel 

Independen 

Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 

Indeks 

Volume 

Atrium Kiri 

(LAVI) 

Ukuran volume 

atrium kiri yang 

telah disesuaikan 

dengan luas 

permukaan tubuh 

(Body Surface 

Area/BSA) 

pasien dan 

dinyatakan dalam 

mL/m². 

Echocardiograp

hy (2D/3D 

Doppler) 

Dilakukan 

oleh dokter 

ahli, lalu 

volume 

atrium kiri 

dibagi 

dengan 

body 

surface area 

(BSA) 

untuk 

memperole

h nilai 

LAVI 

(mL/m²) 

 

Ordinal  1. Normal: 

(16-34 

mL/m²) 

2. Dilatasi 

Ringan: 

(35–41 

mL/m²) 

3. Dilatasi 

Sedang: 

(42–48 

mL/m²) 

4. Dilatasi 

Berat: 

(>48 mL/m²) 

Fragmentasi 

QRS (fQRS) 

Adanya takik 

(notch) tambahan 

pada kompleks 

QRS di dua atau 

lebih sadapan 

berdekatan pada 

EKG 12 sadapan 

EKG 12 

sadapan, 

interpretasi ahli 

Dinilai 

menggunak

an EKG 12 

sadapan 

berdasarkan 

takik 

tambahan 

pada 

morfologi 

QRS di 

sadapan 

relevan 

Nominal 1 = ada 

fQRS, 

0 = tidak ada 

fQRS 

 

Variabel 
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Dependen 

Skor 

Kualitas 

Hidup (SF-

36) 

Evaluasi persepsi 

individu terhadap 

status 

kesehatannya 

secara fisik, 

psikologis, dan 

sosial 

berdasarkan hasil 

pengukuran 

dengan instrumen 

SF-36. 

Kuesioner SF-

36 

Pasien 

mengisi 

kuesioner 

secara 

mandiri 

atau dengan 

bantuan 

peneliti. 

Skor 

dihitung 

mengikuti 

pedoman 

kuesioner. 

Ordinal Buruk (0-40) 

Sedang (41-

70) 

Baik (71-

100) 

     
 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

potong lintang (cross-sectional). Dengan tujuan untuk mengetahui hubungan 

antara fragmentasi QRS dan indeks volume atrium kiri terhadap skor kualitas 

hidup pada pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi di RS Mitra Medika 

Amplas. 

 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian  

3.3.1. Waktu Penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini dimulai dari tahap pengajuan hingga proses 

pengolahan data, yang direncanakan berlangsung dari bulan September hingga 

Desember 2025. 

 

3.3.2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di RS Mitra Medika Amplas, khususnya 

pada unit pelayanan rawat inap dan rawat jalan bagian Kardiologi yang memiliki 

fasilitas pemeriksaan elektrokardiografi (EKG) dan ekokardiografi.  
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian pada penelitian ini ialah pasien dengan diagnosa gagal 

jantung dengan atrial fibrilasi yang menjalani rawat inap atau rawat jalan di RS 

Mitra Medika Amplas. 

3.4.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang telah didiagnosis gagal 

jantung disertai atrial fibrilasi di RS Mitra Medika Amplas, dengan kriteria 

sebagai berikut: 

A. Kriteria Inklusi 

1. Pasien yang telah didiagnosis gagal jantung dengan atrial fibrilasi 

berdasarkan rekam medis dan hasil pemeriksaan penunjang (EKG 

dan ekokardiografi). 

2. Memiliki hasil rekam EKG yang memadai untuk visualisasi 

kompleks QRS. 

3. Memiliki hasil ekokardiografi terbaru yang menunjukkan indeks 

volume atrium kiri. 

4. Bersedia dan mampu mengisi kuesioner. 

5. Menandatangani informed consent sebagai persetujuan ikut serta 

dalam penelitian. 

 

B. Kriteria Eksklusi 

1. Pasien dengan penyakit katup jantung berat yang mempengaruhi 

interpretasi LAVI. 

2. Pasien yang memiliki blok cabang berkas lengkap (complete bundle 

branch block), pacemaker atau aritmia ventrikel dominan yang akan 

mengganggu interpretasi dari EKG. 

3. Pasien dengan data rekam medis tidak lengkap. 

4. Pasien dengan gangguan kognitif atau psikiatri berat yang 

menghambat pengisian kuesioner. 



20  

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.4.3 Identifikasi Variabel 

A. Variabel bebas (independen): fragmentasi QRS, indeks volume atrium 

kiri. 

B. Variabel terikat (dependen): skor kualitas hidup. 

 

3.4.4 Besar Sampel 

Penelitian ini menerapkan teknik total sampling, yaitu metode 

pengambilan sampel dengan melibatkan seluruh anggota populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. Dengan 

digunakannya teknik total sampling, seluruh pasien gagal jantung dengan atrial 

fibrilasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi selama periode penelitian 

diikutsertakan sebagai subjek penelitian tanpa melalui proses pemilihan atau 

seleksi subjek secara khusus. Oleh karena itu, penentuan jumlah sampel tidak 

dilakukan melalui perhitungan menggunakan rumus statistik, karena seluruh 

populasi yang tersedia dijadikan sebagai sampel penelitian, sehingga risiko 

terjadinya bias seleksi dapat diminimalkan. Berdasarkan proses tersebut, jumlah 

sampel yang digunakan dan dianalisis dalam penelitian ini adalah sebanyak 30 

subjek penelitian. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui pengukuran 

langsung dan penelusuran data rekam medis dengan menggunakan data sekunder 

yang diperoleh dari RS Mitra Medika Amplas. Data yang dikumpulkan meliputi 

hasil pemeriksaan elektrokardiografi (EKG), hasil ekokardiografi (volume atrium 

kiri), penilaian kualitas hidup pasien, serta informasi dasar pasien seperti usia, 

jenis kelamin, dan diagnosis klinis gagal jantung dengan atrial fibrilasi. Adapun 

data primer diperoleh secara langsung dari responden melalui pengisian kuesioner 

kualitas hidup (SF-36). 

 

Langkah-langkah pengumpulan data: 

A. Data Primer  
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Penilaian Kualitas Hidup 

 Cara: Pasien diminta mengisi kuesioner kualitas hidup yang 

telah tervalidasi. 

 Instrumen: Kuesioner SF-36 

 Pengukuran: Skor dihitung sesuai panduan kuesioner dan 

dikategorikan ke dalam tingkat kualitas hidup (baik, sedang, 

buruk). 

 Tujuan: Menilai persepsi pasien terhadap kondisi kesehatannya 

dalam aspek fisik, psikologis, dan sosial. 

 

Tabel 3. 2 - Tabel Penilaian Kualitas Hidup 

Item SF-36 Jumlah Pilihan Jawaban Skor dikonversi 

1, 2, 20, 22, 34, 36 5 100, 75, 50, 25, 0 

3-12 3 0, 50, 100 

13-19 2 0, 100 

21, 23, 26, 27, 30 6 100, 80, 60, 40, 20, 0 

24, 25, 28, 29, 31 6 0, 20, 40, 60, 80, 100 

32, 33, 35 5 0, 25, 50, 75, 100 

 

 

B. Data Sekunder 

Pemeriksaan Fragmentasi QRS (fQRS)  

 Cara: Dilakukan interpretasi hasil EKG 12 sadapan yang tercatat 

dalam rekam medis. Fragmentasi QRS diidentifikasi 

berdasarkan adanya takik tambahan dalam kompleks QRS 

sesuai kriteria standar. 

 Instrumen: Hasil rekam medis EKG (12 lead). 

 Tujuan: Menilai adanya fragmentasi QRS pada pasien gagal 

jantung dengan atrial fibrilasi. 
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Pemeriksaan Volume Atrium Kiri (LAVI) 

 Cara: Data diperoleh dari hasil ekokardiografi yang tercatat pada rekam 

medis pasien.  

 Instrumen: Hasil rekam medis ekokardiografi. 

 Pengukuran: Volume atrium kiri kemudian diindeks terhadap luas 

permukaan tubuh (Body Surface Area/BSA). 

 Tujuan: Menilai dilatasi atrium kiri yang berhubungan dengan gagal 

jantung dan atrial fibrilasi. 

 

Data Identitas dan Riwayat Medis Pasien 

 Identitas data pasien (usia, jenis kelamin, dll). 

 Riwayat diagnosa pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi. 

 Riwayat penyakit penyerta (hipertensi, penyakit jantung koroner, penyakit 

katup jantung, riwayat stroke/TIA). 

 

3.5.1 Proses Pengumpulan Data 

A. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian ke Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU). 

Setelah surat izin tersebut diterbitkan, peneliti menyerahkannya kepada 

pihak RS Mitra Medika Amplas sebagai tempat pelaksanaan penelitian. 

B. Setelah memperoleh persetujuan dari pihak rumah sakit, peneliti akan 

melakukan pendekatan terlebih dahulu kepada pasien yang sedang 

dirawat jalan atau rawat inap dan telah memenuhi kriteria inklusi 

penelitian. 

C. Kemudian peneliti menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur 

penelitian kepada pasien yang telah bersedia untuk berpartisipasi, lalu 

pasien diminta untuk menandatangani lembar persetujuan partisipasi 

(informed consent). 

D. Peneliti memberikan petunjuk untuk pengisian kuesioner kepada para 

responden, serta peneliti memastikan bahwa para responden telah 

memahami isi dan cara pengisiannya. 
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E. Lalu responden diminta untuk mengisi seluruh item dalam kuesioner 

secara jujur, berdasarkan pengalaman dan kondisi kesehatannya. 

F. Data dari hasil pengisian kuesioner dikumpulkan, dan selanjutnya 

digabungkan dengan data sekunder dari rekam medis yang meliputi 

hasil EKG (untuk identifikasi fragmentasi QRS) serta ekokardiografi 

(untuk pengukuran volume atrium kiri). 

 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Setelah seluruh data terkumpul, maka tahapan berikutnya ialah pengolahan 

data yang akan dilakukan secara sistematis dan juga bertahap agar sesuai dengan 

tujuan dan rancangan penelitian. Adapun pengolahan data dalam penelitian ini 

meliputi beberapa langkah sebagai berikut: 

A. Editing 

Proses pengecekan terhadap data mentah yang bertujuan untuk 

memastikan kelengkapan dan konsistensi isian pada lembar observasi, 

rekam medis, atau kuesioner. Proses editing ini mencakup: 

1. Pemeriksaan apakah semua item lengkap, dimana seluruh pertanyaan 

telah dijawab atau telah dicatat secara menyeluruh dari dokumen 

rekam medis. 

2. Evaluasi relevansi antara pertanyaan dan jawaban. 

3. Melakukan pemeriksaan konsistensi antarjawaban dalam satu unit 

data guna menghindari kesalahan logika atau kontraindikasi internal.  

B. Coding 

Seluruh data yang telah terkumpul akan dikoreksi kelengkapan dan juga 

ketepatannya, lalu dilabeli dengan kode secara manual oleh peneliti. 

C. Entry 

Kemudian seluruh data tadi akan dimasukkan ke dalam program 

komputer. 

D. Cleaning 

Seluruh data yang telah dimasukkan ke dalam program komputer tadi 
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akan diperiksa kembali dengan tujuan mendeteksi dan memperbaiki 

kesalahan yang mungkin terjadi saat pemasukan data. 

E. Saving 

Data yang telah bersih dan final ini akan disimpan secara terorganisir 

dalam bentuk file agar tetap terjaga integritasnya hingga proses analisis 

dan penyusunan laporan akhir penelitian selesai. 

 

 

3.6.2 Analisis Data 

A. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan setiap variabel 

secara terpisah. Dalam penelitian ini, digunakan guna mendeskripsikan 

karakteristik responden (seperti usia dan jenis kelamin), serta nilai dari 

variabel dependen dan independen. Hasil disajikan dalam bentuk tabel 

frekuensi dan persentase untuk data berskala nominal dan ordinal.  

 

B. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan 

antara variabel, yaitu hubungan antara fragmentasi QRS dan indeks 

volume atrium kiri (LAVI) terhadap skor kualitas hidup. Jenis analisis 

yang digunakan termasuk uji komparatif kategorik karena penelitian ini 

membandingkan perbedaan proporsi antara variabel independen 

(fragmentasi QRS dan volume atrium kiri) terhadap variabel dependen 

yang berskala kategorik (skor kualitas hidup). Uji komparatif digunakan 

untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan yang bermakna antara 

kelompok dengan karakteristik tertentu. Dalam penelitian ini, uji Chi-

Square digunakan untuk menilai hubungan antarvariabel dan apabila 

terdapat sel dengan frekuensi harapan <5 maka digunakan uji Fisher’s 

Exact sebagai alternatif. Nilai p < 0,05 dianggap menunjukkan 

hubungan yang bermakna secara statistik. 
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3.7 Alur Penelitian  

 

Gambar 3. 1 - Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

  

Penyusunan Proposal Penelitian 

 

Pengurusan Kaji Etik dan Izin Penelitian ke RS Mitra Medika Amplas 

 

 Permintaan Izin untuk Melakukan Penelitian dari RS. Mitra Medika Amplas 

 

Pengumpulan Data Klinik dan Demografis 

Pemeriksaan EKG untuk Mengidentifikasi Fragmentasi QRS 

Pengukuran Volume Atrium Kiri melalui Ekokardiografi (LAVI)  

Pengisian Kuesioner Kualitas Hidup (SF-36) 

 Seleksi Pasien Gagal Jantung dengan Atrial Fibrilasi sesuai Kriteria Inklusi  

Entry, Pengolahan, dan Analisis Data 

 

Interpretasi Hasil dan Penulisan Laporan Penelitian 
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

cross-sectional yang dilakukan pada bulan Desember 2025. Penelitian 

dilaksanakan di RS Mitra Medika Amplas setelah memperoleh izin dan 

persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan nomor: 

18/KEPK/FKUMSU/2025. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

fragmentasi QRS dan indeks volume atrium kiri terhadap skor kualitas hidup pada 

pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi di RS Mitra Medika Amplas.  

 Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

metode total sampling. Sampel penelitian terdiri dari 30 pasien gagal jantung 

dengan atrial fibrilasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi selama periode 

penelitian. 

 Data dalam penelitian ini terdiri atas data sekunder dan data primer. Data 

sekunder diperoleh dari rekam medis pasien, yang mencakup hasil pemeriksaan 

elektrokardiografi (EKG) untuk menilai keberadaan fragmentasi QRS (fQRS) 

serta hasil pemeriksaan ekokardiografi untuk menentukan nilai Left Atrial Volume 

Index (LAVI). Sementara itu, data primer dikumpulkan melalui pengisian 

kuesioner kualitas hidup menggunakan instrumen SF-36 pada pasien gagal 

jantung dengan atrial fibrilasi. 

 Pengolahan dan analisis data dilakukan melalui analisis univariat dan 

bivariat. Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek 

penelitian serta distribusi masing-masing variabel yang diteliti. Selanjutnya, 

analisis bivariat digunakan untuk menilai hubungan antara variabel independen, 

yaitu fragmentasi QRS dan indeks volume atrium kiri (LAVI), dengan variabel 

dependen berupa skor kualitas hidup. 
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 Uji statistik yang digunakan dalam analisis bivariat adalah uji Chi-Square 

dengan tingkat kemaknaan (α) sebesar 5% dan tingkat kepercayaan 95%. Apabila 

ditemukan sel dengan nilai frekuensi harapan kurang dari 5, maka digunakan uji 

Fisher’s Exact sebagai alternatif untuk menjamin keakuratan hasil analisis. 

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara 

fragmentasi QRS dan indeks volume atrium kiri (LAVI) terhadap skor kualitas 

hidup pada pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi di RS Mitra Medika 

Amplas. 

4.1.Hasil Penelitian 

4.1.1. Analisis Univariat 

4.1.1.1.Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Sampel 

Penelitian 

Tabel 4. 1 - Distribusi Frekuensi, Usia dan Jenis Kelamin 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

41–50 3 10.0 

51–60 2 6.7 

61–70 12 40.0 

71–80 11 36.7 

81–90 2 6.7 

Total 30 100% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 11 36.7 

Perempuan 19 63.3 

Total 30 100% 

 

 Berdasarkan tabel distribusi karakteristik responden, kelompok usia 

terbanyak berada pada rentang 61–70 tahun, yaitu sebanyak 12 responden 

(40,0%), diikuti oleh kelompok usia 71–80 tahun sebanyak 11 responden (36,7%). 
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Selanjutnya, responden pada rentang usia 41–50 tahun berjumlah 3 orang 

(10,0%), sedangkan kelompok usia 51–60 tahun dan 81–90 tahun masing-masing 

berjumlah 2 orang (6,7%). Dengan demikian, sebagian besar responden berada 

pada kelompok usia lanjut. 

 Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, mayoritas responden adalah 

perempuan, yaitu sebanyak 19 orang (63,3%), sedangkan responden laki-laki 

berjumlah 11 orang (36,7%). Hal ini menunjukkan bahwa distribusi responden 

berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh perempuan. 

Tabel 4. 2 - Distribusi Frekuensi Hipertensi, Diabetes Melitus, Riwayat PCI, 

Riwayat CABG, Riwayat Stroke, Riwayat Tiroid dan Riwayat Merokok 

Pasien Gagal Jantung 

dengan Atrial Fibrilasi 

Frekuensi (n) Persentase 

Hipertensi   

 

Tidak 19 63.3 

Ya 11 36.7 

Diabetes Melitus   

 

Tidak 25 83.3 

Ya 5 16.7 

Riwayat PCI   

 

Tidak 28 93.3 

Ya 2 6.7 

Riwayat CABG   

 

Tidak 29 96.7 

Ya 1 3.3 

Riwayat Stroke   

 

Tidak 28 93.3 
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Ya 2 6.7 

Riwayat Tiroid   

 

Tidak 29 96.7 

Ya 1 3.3 

Riwayat Merokok   

 

Tidak Pernah 21 70.0 

Pernah (berhenti) 8 26.7 

Masih Merokok 1 3.3 

 

 Berdasarkan tabel karakteristik klinis pasien gagal jantung dengan atrial 

fibrilasi, sebagian besar responden tidak memiliki riwayat hipertensi, yaitu 

sebanyak 19 orang (63,3%), sedangkan responden yang memiliki riwayat 

hipertensi berjumlah 11 orang (36,7%). 

 Pada variabel diabetes melitus, mayoritas responden tidak memiliki 

riwayat diabetes, yaitu sebanyak 25 orang (83,3%), sementara responden dengan 

riwayat diabetes melitus berjumlah 5 orang (16,7%). 

 Berdasarkan riwayat tindakan PCI, sebagian besar responden tidak 

memiliki riwayat PCI, yaitu sebanyak 28 orang (93,3%), sedangkan responden 

yang memiliki riwayat PCI berjumlah 2 orang (6,7%). 

 Pada variabel riwayat CABG, hampir seluruh responden tidak memiliki 

riwayat CABG, yaitu sebanyak 29 orang (96,7%), dan hanya 1 orang (3,3%) yang 

memiliki riwayat tindakan CABG. 

 Selanjutnya, berdasarkan riwayat stroke, mayoritas responden tidak 

memiliki riwayat stroke, yaitu sebanyak 28 orang (93,3%), sedangkan responden 

dengan riwayat stroke berjumlah 2 orang (6,7%). 
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 Selain itu, pada variabel riwayat penyakit tiroid, hampir seluruh responden 

tidak memiliki riwayat penyakit tiroid, yaitu sebanyak 29 orang (96,7%), dan 

hanya 1 orang (3,3%) yang memiliki riwayat penyakit tiroid. 

 Dan berdasarakan riwayat merokok, mayoritas responden tidak merokok, 

yaitu sebanyak 21 orang (70%), sedangkan responden yang telah berhenti 

merokok 8 orang (26,7%), dan yang masih merokok hanya 1 pasien (3,3%). 

Rendahnya proporsi komorbiditas berat pada penelitian ini dapat memengaruhi 

hasil kualitas hidup yang relatif baik pada sebagian besar responden 

Tabel 4. 3 - Distribusi Frekuensi Fragmentasi QRS 

Fragmentasi QRS Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak 29 96.7 

Ya 1 3.3 

Total 30 100% 

 

 Berdasarkan tabel distribusi fragmentasi QRS, sebagian besar responden 

tidak memiliki fragmentasi QRS, yaitu sebanyak 29 orang (96,7%). Sementara itu, 

responden yang memiliki fragmentasi QRS berjumlah 1 orang (3,3%). Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi dalam 

penelitian ini berada pada kategori tanpa fragmentasi QRS. 

Tabel 4. 4 - Distribusi Frekuensi LAVI 

LAVI Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal 16 53.3 

Dilatasi Ringan 3 10.0 

Dilatasi Sedang 2 6.7 

Dilatasi Berat 9 30.0 

Total 30 100% 

 

Berdasarkan tabel distribusi Left Atrial Volume Index (LAVI), mayoritas 

responden berada pada kategori normal, yaitu sebanyak 16 orang (53,3%). 
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Sementara itu, responden dengan kategori LAVI dilatasi ringan berjumlah 3 orang 

(10,0%) dan LAVI dilatasi sedang sebanyak 2 orang (6,7%).  

Responden dengan LAVI dilatasi berat tercatat sebanyak 9 orang (30,0%). 

Hal ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar pasien memiliki ukuran 

atrium kiri dalam batas normal, proporsi pasien dengan LAVI berat juga cukup 

besar. 

Tabel 4. 5 - Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup 

Kualitas Hidup Frekuensi (n) Persentase (%) 

Buruk 1 3.3 

Sedang 8 26.7 

Baik 21 70 

Total 30 100% 

 

 Berdasarkan tabel distribusi kualitas hidup, sebagian besar responden 

berada pada kategori kualitas hidup baik, yaitu sebanyak 21 orang (70%). 

Selanjutnya, responden dengan kualitas hidup sedang berjumlah 8 orang (26,7%), 

sedangkan responden dengan kualitas hidup buruk tercatat sebanyak 1 orang 

(3,3%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien gagal jantung dengan atrial 

fibrilasi dalam penelitian ini memiliki kualitas hidup yang baik. 

4.1.2. Analisis Bivariat 

Tabel 4. 6 - Hubungan antara Fragmentasi QRS dengan Kualitas Hidup 

Fragmentasi 

QRS 

Kualitas Hidup  

Total 

 

p-value 

 Buruk Sedang Baik 

Tidak 1 (3.4%) 8 (27,6%) 20 (69%) 29 
1.000 

Ya 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 1 
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 Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan antara fragmentasi QRS 

(fQRS) dengan kualitas hidup pasien, diketahui bahwa mayoritas responden 

berada pada kategori tanpa fragmentasi QRS. Pada kelompok pasien tanpa fQRS, 

sebagian besar responden memiliki kualitas hidup baik, diikuti oleh kualitas hidup 

sedang, dan hanya sebagian kecil yang memiliki kualitas hidup buruk. 

 

 Sementara itu, pada kelompok pasien dengan fragmentasi QRS hanya 

terdapat 1 responden, sedangkan sebagian besar responden berada pada kelompok 

tanpa fragmentasi QRS. Responden tersebut berada pada kategori kualitas hidup 

baik. Namun, jumlah responden dengan fragmentasi QRS yang sangat terbatas ini 

menyebabkan perbandingan distribusi kualitas hidup antar kelompok menjadi 

kurang representatif. 

 

 Hasil uji statistik menggunakan Fisher’s Exact Test menunjukkan nilai 

1,000 sehingga secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

fragmentasi QRS dengan kualitas hidup pasien gagal jantung dengan atrial 

fibrilasi (p > 0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pada penelitian 

ini, fragmentasi QRS tidak berhubungan secara signifikan dengan kualitas hidup 

pasien. Proporsi fragmentasi QRS yang sangat kecil dalam penelitian ini 

membatasi kekuatan analisis statistik untuk mendeteksi hubungan dengan kualitas 

hidup. 

 

Tabel 4. 7 - Hubungan antara Volume Atrium Kiri dengan Kualitas Hidup 

Indeks Volume 

Atrium Kiri 

(LAVI) 

 

Kualitas Hidup 

 

 

Total 

 

 

p-value 

 Buruk Sedang Baik  

Normal 1 4 11 16  

 

 

0,388 

Dilatasi Ringan 0  2  1  3 

Dilatasi Sedang 0  1  1  2 

Dilatasi Berat 0  1 8 9 
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 Berdasarkan tabel diatas, hasil bivariat antara indeks volume atrium kiri 

(LAVI) dengan kualitas hidup pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi, 

diketahui secara umum distribusi kualitas hidup pada setiap kategori LAVI 

cenderung bervariasi. 

Pada kelompok LAVI normal, mayoritas responden memiliki kualitas 

hidup baik sebanyak 11 orang (68,8%), sedangkan 4 orang (25%) berada pada 

kategori kualitas hidup sedang, dan 1 orang (6,3%) dengan kualitas hidup buruk.  

 Pada kelompok LAVI dilatasi ringan, sebagian besar responden berada 

pada kualitas hidup sedang yaitu sebanyak 2 orang (66,7%), dan hanya 1 orang 

(33,3%) yang memiliki kualitas hidup baik.  

Sementara itu, pada kelompok LAVI dilatasi sedang, distribusi kualitas 

hidup relatif seimbang, yaitu masing-masing 1 responden (50,0%) memiliki 

kualitas hidup baik dan sedang. Pada kelompok LAVI dilatasi berat, mayoritas 

responden memiliki kualitas baik sebanyak 8 orang (88,9%), sedangkan 1 

responden (11,1%) memiliki kualitas hidup sedang, dan tidak terdapat responden 

dengan kualitas hidup buruk.  

 Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square dengan alternatif Fisher’s 

exact Test menunjukkan nilai p = 0,388 (p > 0,05), sehingga secara statistik tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara indeks volume atrium kiri dengan 

kualitas hidup pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi. Meskipun sebagian 

besar responden memiliki LAVI normal, proporsi LAVI berat tetap signifikan, 

mencerminkan heterogenitas derajat remodeling atrium kiri pada pasien gagal 

jantung dengan atrial fibrilasi. 

 

4.2.Pembahasan penelitian  

  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas subjek penelitian 

berada pada kelompok usia lanjut, khususnya rentang 61-70 tahun dengan frekuensi 

12 pasien. Kondisi ini menunjukkan bahwa atrial fibrilasi lebih banyak dijumpai 
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pada populasi usia tua, sebagaimana juga dilaporkan dalam berbagai penelitian 

sebelumnya.25 Pada usia lanjut, proses penuaan memicu terjadinya perubahan 

struktural dan fungsional pada jantung, seperti peningkatan fibrosis atrium dan 

gangguan stabilitas sistem konduksi listrik. Di samping itu, akumulasi penyakit 

kardiovaskular kronik seperti gagal jantung dan hipertensi turut meningkatkan 

risiko terjadinya atrial fibrilasi.26 

Ditinjau dari jenis kelamin, responden didominasi oleh perempuan. Temuan 

ini berbeda dengan laporan epidemiologi global yang menyatakan bahwa atrial 

fibrilasi lebih sering terjadi pada laki-laki. Perbedaan ini kemungkinan dipengaruhi 

oleh karakteristik populasi penelitian berbasis rumah sakit, di mana perempuan usia 

lanjut cenderung memiliki angka harapan hidup lebih tinggi, lebih sering 

mengakses layanan kesehatan, serta lebih banyak terdiagnosis gagal jantung dengan 

fraksi ejeksi terpelihara.27 

Dominasi pasien usia lanjut dengan kondisi klinis yang relatif stabil dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar subjek berada pada fase 

penyakit kronik yang telah beradaptasi dengan kondisi penyakitnya. Hal ini 

menjadi konteks penting dalam menafsirkan hasil penelitian, khususnya terkait 

kualitas hidup yang tidak selalu mencerminkan derajat keparahan temuan 

struktural maupun elektrofisiologis jantung. 

Sejalan dengan karakteristik tersebut, hasil pengukuran kualitas hidup 

menggunakan kuesioner SF-36 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien gagal 

jantung dengan atrial fibrilasi dalam penelitian ini memiliki kualitas hidup yang 

tergolong baik, yaitu sebesar 70%, sedangkan sisanya berada pada kategori 

sedang dan buruk.  

Tingginya proporsi pasien dengan kualitas hidup yang tergolong baik pada 

penelitian ini, yaitu sebesar 70%, perlu dipahami dalam konteks karakteristik 

subjek penelitian. Sebagian besar subjek merupakan pasien rawat jalan dengan 

kondisi klinis yang relatif stabil. Selain itu, instrumen SF-36 bersifat subjektif 

sehingga skor kualitas hidup lebih merefleksikan persepsi pasien terhadap kondisi 
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kesehatannya dan tidak selalu mencerminkan derajat keparahan penyakit secara 

objektif. 

Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan antara fragmentasi QRS 

dan indeks volume atrium kiri terhadap kualitas hidup pada pasien gagal jantung 

dengan atrial fibrilasi, dua parameter yang secara teoritis berkaitan dengan tingkat 

keparahan penyakit dan prognosis klinis. Namun, hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara Left Atrial Volume Index 

(LAVI) dan kualitas hidup pasien.  

Sementara itu, hasil analisis hubungan antara fragmentasi QRS dan 

kualitas hidup perlu diinterpretasikan secara hati-hati, mengingat jumlah subjek 

dengan fragmentasi QRS pada penelitian ini sangat terbatas, yaitu hanya 1 dari 30 

pasien (3,3%). Ketidakseimbangan distribusi ini berpotensi menyebabkan 

rendahnya kekuatan analisis statistik, sehingga hubungan antara fragmentasi QRS 

dan kualitas hidup belum dapat dievaluasi secara optimal.  

Oleh karena itu, tidak ditemukannya hubungan antara fragmentasi QRS 

dan kualitas hidup pada penelitian ini tidak dapat diartikan bahwa fragmentasi 

QRS tidak memiliki peran klinis, melainkan lebih mencerminkan karakteristik 

populasi penelitian yang belum ideal untuk mengevaluasi dampak klinis 

fragmentasi QRS terhadap kualitas hidup.  

Fragmentasi QRS lebih merefleksikan gangguan elektrofisiologis dan 

proses fibrosis miokard, serta berkaitan dengan luaran klinis jangka panjang 

seperti kejadian aritmia dan peningkatan mortalitas pada pasien gagal jantung, 

namun belum secara spesifik menilai dampaknya terhadap kualitas hidup pasien.5 

Hal serupa juga dilaporkan dalam studi meta-analisis yang menyatakan bahwa 

fragmentasi QRS lebih berfungsi sebagai penanda risiko elektrofisiologis 

dibandingkan indikator fungsi klinis sehari-hari pasien.6 

Left Atrial Volume Index (LAVI) merupakan parameter ekokardiografi 

yang mencerminkan akumulasi beban tekanan dan volume atrium kiri yang terjadi 
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secara kronik dalam jangka panjang. Peningkatan LAVI menggambarkan adaptasi 

struktural atrium kiri terhadap peningkatan tekanan pengisian ventrikel kiri yang 

menetap, sehingga lebih merepresentasikan perjalanan penyakit dan risiko 

prognosis jangka panjang dibandingkan kondisi fungsional pasien pada satu waktu 

tertentu.28  

Namun, LAVI tidak selalu mencerminkan kondisi fungsional harian 

pasien. Kualitas hidup (QoL) pasien lebih dipengaruhi oleh gejala klinis sehari-

hari, seperti dispnea, palpitasi, keterbatasan aktivitas fisik, serta faktor psikologis 

seperti kecemasan dan depresi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kualitas 

hidup pada pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi lebih erat berkaitan dengan 

kelas fungsional dan beban gejala dibandingkan dengan parameter ekokardiografi 

statis.29 

Dengan demikian, meskipun peningkatan LAVI mencerminkan 

remodeling struktural atrium kiri akibat paparan hemodinamik kronik dan 

progresivitas atrial myopathy jangka panjang, perubahan struktural tersebut tidak 

selalu sejalan dengan persepsi subjektif kualitas hidup pasien, yang lebih 

merefleksikan kondisi fungsional dan gejala klinis sehari-hari.30  

Studi terkini menunjukkan bahwa peningkatan kualitas hidup pada pasien 

gagal jantung dengan atrial fibrilasi lebih erat hubungannya dengan perbaikan 

fungsi dan remodeling atrium kiri pasca intervensi dibandingkan dengan ukuran 

statis atrium kiri itu sendiri.24 Oleh karena itu, tidak ditemukannya hubungan antara 

LAVI dan kualitas hidup dalam penelitian ini dapat dipahami secara biologis dan 

klinis, karena pengukuran LAVI secara cross-sectional pada satu titik waktu belum 

tentu menggambarkan kondisi fungsional atrium kiri maupun dampaknya terhadap 

kualitas hidup pasien secara menyeluruh. 

Dengan demikian, tidak ditemukannya hubungan yang signifikan antara 

fragmentasi QRS dan indeks volume atrium kiri (LAVI) terhadap kualitas hidup 

pada penelitian ini dapat dijelaskan oleh perbedaan mekanisme dasar antara 

perubahan elektrofisiologis, perubahan struktural jantung, dan faktor subjektif 
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yang memengaruhi kualitas hidup pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi.31,32 

Meskipun fragmentasi QRS dan LAVI memiliki peran klinis yang penting sebagai 

penanda risiko dan prognosis jangka panjang, kedua parameter tersebut bukan 

merupakan determinan tunggal kualitas hidup pasien, yang lebih dipengaruhi oleh 

kondisi fungsional harian, tingkat keparahan gejala klinis, serta aspek psikologis 

dan psikososial.33 

Interpretasi hasil penelitian ini juga perlu mempertimbangkan profil subjek 

penelitian yang didominasi oleh pasien usia lanjut, mayoritas perempuan, dengan 

komorbiditas yang relatif terbatas dan kondisi klinis yang cenderung stabil, serta 

proporsi fragmentasi QRS yang sangat rendah, sesuai dengan karakteristik pasien 

di rumah sakit tipe C. Karakteristik tersebut berpotensi memengaruhi kemampuan 

analisis dalam mendeteksi hubungan yang bermakna antara parameter 

elektrofisiologis maupun struktural jantung dengan kualitas hidup pasien.34 

Temuan ini menegaskan bahwa penilaian kualitas hidup pada pasien gagal 

jantung dengan atrial fibrilasi perlu dilakukan melalui pendekatan 

multidimensional yang mempertimbangkan faktor klinis, fungsional, dan 

psikososial, serta tidak hanya bergantung pada parameter elektrokardiografi atau 

ekokardiografi semata.35,36 

Keterbatasan penelitian ini meliputi jumlah sampel yang relatif kecil, 

desain potong lintang, serta proporsi fragmentasi QRS yang sangat rendah, 

sehingga dapat membatasi kemampuan analisis dalam mendeteksi hubungan yang 

bermakna antara variabel yang diteliti. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan pengolahan dan analisis data penelitian terhadap pasien gagal 

jantung dengan atrial fibrilasi di RS Mitra Medika Amplas, dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara fragmentasi QRS 

maupun indeks volume atrium kiri (LAVI) dengan kualitas hidup pada 

pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi. 

2. Pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi didominasi oleh kelompok 

usia lanjut, dengan proporsi pasien perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki, serta sebagian besar memiliki komorbiditas 

yang relatif terbatas dan kondisi klinis yang stabil. 

3. Kualitas hidup pasien cenderung berada pada kategori sedang hingga 

baik. 

4. Penilaian kualitas hidup pada pasien gagal jantung dengan atrial 

fibrilasi tidak dapat ditentukan hanya berdasarkan parameter 

elektrokardiografi dan ekokardiografi, melainkan perlu pendekatan 

multidimensional yang mencakup faktor klinis, fungsional, dan 

psikososial. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian serta keterbatasan yang ditemui selama 

pelaksanaan penelitian, maka beberapa saran yang dapat diajukan adalah sebagai 

berikut: 

1. Untuk penelitian selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk melibatkan jumlah responden 

yang lebih besar, khususnya dengan distribusi fragmentasi QRS yang 
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lebih seimbang, sehingga kekuatan analisis statistik dapat 

ditingkatkan. Selain itu, penelitian berikutnya diharapkan 

menggunakan desain dengan kelompok kasus dan kelompok kontrol 

serta perhitungan besar sampel yang memadai, agar hubungan 

fragmentasi QRS dengan berbagai luaran klinis, termasuk kualitas 

hidup, dapat dievaluasi secara lebih kuat, akurat, dan representatif 

pada pasien gagal jantung dengan atrial fibrilasi. 

2. Pengembangan variabel dan parameter 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menambahkan berbagai 

parameter kardiovaskular lain yang lebih mempresentasikan fungsi 

jantung, baik dari aspek elektrokardiografi maupun ekokardiografi, 

seperti fraksi ejeksi ventrikel kiri, fungsi diastolik, tekanan pengisian 

ventrikel kiri, serta kapasitas fungsional pasien. Selain itu, evaluasi 

terapi yang diterima pasien, termasuk obat gagal jantung dan 

pengendalian laju jantung juga perlu dipertimbangkan untuk 

memperkaya analisis. 

3. Pertimbangan praktik klinis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi tenaga 

kesehatan bahwa evaluasi kualitas hidup pasien gagal jantung dengan 

atrial fibrilasi sebaiknya tidak hanya berfokus pada temuan 

elektrokardiografi atau ukuran atrium kiri, tetapi perlu dilakukan 

secara komprehensif dengan mempertimbangkan kondisi fungsional 

jantung, respons terhadap terapi serta faktor psikososial pasien. 

4. Upaya peningkatan kualitas hidup pasien 

Diperlukan pendekatan multidisipilin dalam penatalaksanaan pasien 

gagal jantung dengan atrial fibrilasi, termasuk optimalisasi terapi 

medis, pengendalian faktor risiko kardiovaskular, serta edukasi pasien 

mengenai kepatuhan pengobatan dan modifikasi gaya hidup. 
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. 

Kuesioner SF-36 

1. Bagaimana anda mengatakan kondisi kesehatan anda saat ini? 

- Sangat baik sekali  = 1 

- Sangat baik  = 2 

- Baik   = 3 

- Cukup baik  = 4 

- Buruk  = 5 

2. Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan satu tahun yang lalu ? 

- Sangat lebih baik = 1 

- Lebih baik  = 2 

- Sama saja  = 3 

- Lebih buruk  = 4 

- Sangat buruk  = 5 

 

Dalam 4 minggu terakhir apakah keadaan kesehatan anda sangat 

membatasi aktifitas yang anda lakukan di bawah ini ? 

- SM = Sangat Membatasi 

- SdM = Sedikit Membatasi 

- TM = Tidak Membatasi 
 

No. Pernyataan SM SdM TM 

3. Aktifitas yang membutuhkan banyak energi, 

mengangkat benda berat, melakukan olah raga berat. 

   

4. Aktifitas ringan seperti memindahkan meja, menyapu, 

joging/jalan santai. 

   

5. Mengangkat atau membawa barang ringan (misalnya 

belanjaan, tas) 

   

6. Menaiki beberapa anak tangga    

7. Menaiki satu tangga    

8. Menekuk leher/tangan/kaki, bersujud atau membungkuk    

9. Berjalan lebih dari 1,5 km    

10. Berjalan melewati beberapa gang/1km    

11. Berjalan melewati satu gang/0,5 km    

12. Mandi atau memakai baju sendiri.    
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Selama 4 minggu terakhir apakah anda mengalami masalah-masalah 

berikut di bawah ini dengan pekerjaan anda atau aktifitas anda sehari-hari 

sebagai akibat dari masalah anda? 
 

No. Pernyataan Ya Tidak 

13. Menghabiskan seluruh waktu anda untuk melakukan 

pekerjaan atau aktifitas lain. 

  

14. Menyelesaikan pekerjaan tidak tepat pada waktunya.   

15. Terbatas pada beberapa pekerjaan atau aktifitas lain.   

16. Mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan atau 

aktifitas-aktifitas lain (misalnya yang membutuhkan 

energi extra seperti mendongkrak/bertukang, mencuci). 

  

 

Selama 4 minggu terakhir apakah pekerjaan atau aktifitas sehari-hari anda 

mengalami beberapa masalah di bawah ini sebagai akibat dari masalah emosi 

anda (seperti merasa sedih/tertekan atau cemas). 

 

No. Pernyataan Ya Tidak 

17. Menghabiskan seluruh waktu anda untuk melakukan 

pekerjaan atau aktifitas lain. 

  

18. Menyelesaikan pekerjaan tidak lama dari biasanya.   

19. Dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain tidak 

berhati-hati sebagaimana biasanya. 

  

 

20. Dalam 4 minggu terakhir seberapa besar kesehatan fisik anda atau masalah 

emosional menganggu aktifitas sosial anda seperti biasa dengan keluarga, 

teman, tetangga atau perkumpulan anda? 

- Tidak mengganggu  = 1 

- Sedikit mengganggu  = 2 

- Cukup mengganggu  = 3 

- Mengganggu sekali  = 4 

- Sangat mengganggu sekali = 5 
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21. Seberapa besar anda merasakan nyeri pada tubuh anda selama 4 minggu 

terakhir 

 

- Tidak ada nyeri = 1 

- Nyeri sangat ringan = 2 

- Nyeri ringan  = 3 

- Nyeri sedang  = 4 

- Nyeri sekali  = 5 

- Sangat nyeri sekali = 6 

 

22. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit/nyeri menganggu pekerjaan 

anda sehari-hari (termasuk pekerjaan diluar rumah dan pekerjaan didalam 

rumah)? 

- Tidak mengganggu sedikitpun = 1 

- Sedikit mengganggu   = 2 

- Cukup mengganggu   = 3 

- Sangat mengganggu   = 4 

- Sangat mengganggu sekali  = 5 

 

Pertanyaan-pertanyaan di bawah ini adalah tentang bagaimana perasaan 

anda dalam 4 minggu terakhir, untuk setiap pertanyaan silahkan beri 1 

jawaban yang paling sesuai dengan perasaan anda. 

Keterangan: 

- S = Selalu 

- HS  = Hampir Selalu 

- CS  = Cukup Sering 

- KK  = Kadang-Kadang 

- J = Jarang 

- TP  = Tidak Pernah 
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32. Dalam 4 minggu terakhir seberapa sering kesehatan fisik anda 

atau masalah emosi mempengaruhi kegiatan sosial anda (seperti 

mengunjungi teman, saudara dan lain-lain) ? 

- Selalu  = 1 

- Hampir selalu  = 2 

- Kadang-kadang  = 3 

- Jarang  = 4 

- Tidak pernah  = 5 

 

Petunjuk berikut dimaksud untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan no.33. 

36. Menurut anda, sejauh mana kebenaran pernyataan berikut 

menggambarkan keadaan kesehatan anda. 

Keterangan: 

- B = Benar 

- BS  = Benar Sekali 

- TT  = Tidak Tahu 

- S = Salah 

- SS  = Salah Sekali 

 

No. Pernyataan S HS CS KK J TP 

23. Apakah anda merasa penuh semangat ?       

24. Apakah anda orang yang sangat gugup ?       

25. Apakah anda merasa sangat tertekan dan 

tak ada yang menggembirakan anda ? 

      

26. Apakah anda merasa tenang dan damai ?       

27. Apakah anda memiliki banyak tenaga?       

28. Apakah anda merasa putus asa & sedih ?       

29. Apakah anda merasa bosan ?       

30. Apakah anda seorang yang periang ?       

31. Apakah anda merasa cepat lelah ?       
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No. Pernyataan B BS TT S SS 

33. 
Saya merasa sepertinya sedikit mudah 

menderita sakit. 
     

34. Saya sama sehatnya seperti orang lain.      

35. 
Saya merasa kesehatan saya makin 

memburuk. 
     

36. Kesehatan saya sangat baik.      
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Lampiran 2. 

Lembaran Penjelasan Kepada Calon Responden 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. Dengan hormat, 

Sehubungan dengan penyusunan skripsi Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, dengan ini 

saya: Nama: Nazwa Nadila Nasution dengan NPM: 2208260246. 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Fragmentasi QRS dan 

Volume Atrium Kiri terhadap Skor Kualitas Hidup pada Pasien Gagal Jantung 

dengan Atrial Fibrilasi di RS Mitra Medika Amplas.” Penelitian ini dapat 

membantu Bapak/Ibu untuk lebih memahami kondisi kesehatan dan kualitas 

hidup yang sedang dialami. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi bahan pertimbangan bagi dokter dalam meningkatkan penatalaksanaan 

dan layanan kesehatan bagi pasien dengan gagal jantung dan atrial fibrilasi di 

masa mendatang. 

Sebagai bagian dari penelitian ini, Bapak/Ibu akan diminta untuk: 

1. Mengisi formulir persetujuan (informed consent) sebagai 

tanda kesediaan berpartisipasi. 

2. Mengisi kuesioner SF-36 yang menilai persepsi Bapak/Ibu mengenai kondisi 

kesehatan dan kualitas hidup. 

3. Data medis yang digunakan (hasil EKG dan ekokardiografi) akan diambil 

dari rekam medis rumah sakit tanpa menambah prosedur baru. 

Data yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah dan dijamin 

kerahasiaannya. Identitas Bapak/Ibu tidak akan dicantumkan dalam laporan 

penelitian. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. 

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko fisik karena tidak ada tindakan atau 

pemeriksaan tambahan. Namun, Bapak/Ibu mungkin merasa lelah saat mengisi 

kuesioner, sehingga dapat beristirahat atau menghentikan pengisian sewaktu-

waktu. Kerahasiaan data dan identitas Bapak/Ibu akan dijaga sepenuhnya. Tidak 

ada biaya apa pun yang dibebankan kepada Bapak/Ibu. Apabila Bapak/Ibu 

memerlukan penjelasan lebih lanjut, dapat menghubungi saya melalui nomor 

telepon/ WhatsApp (085255452664). 

Medan,  

Hormat saya, 

 

(Nazwa Nadila Nasution) 
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Lampiran 3. 

Lembar Pernyataan Menjadi Responden 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin  : L / P  

No. HP/WA : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh: 

Judul  : Hubungan Fragmentasi QRS dan Volume Atrium Kiri terhadap  

   Skor Kualitas Hidup pada Pasien Gagal Jantung dengan Atrial  

   Fibrilasi di RS Mitra Medika Amplas 

Peneliti : Nazwa Nadila Nasution  

NPM  : 2208260246 

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam skripsi ini sebagai responden 

dengan : 

1. Mengisi angket yang telah disediakan oleh penulis. 

2. Bersedia mengisi kuisioner kualitas hidup. 

3. Bersedia dilakukan penilaian atau pengambilan data medis berupa hasil 

pemeriksaan EKG dan ekokardiografi yang tercatat dalam rekam medis. 

Sebelumnya saya telah diberikan penjelasan tujuan, prosedur, manfaat dan risiko 

penelitian ini dan saya telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, 

data maupun informasi yang saya berikan. Apabila pernyataan yang diajukan 

menimbulkan ketidaknyamanan bagi saya, peneliti akan menghentikan pada saat 

ini dan saya berhak mengundurkan diri. 

 

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela, tanpa ada unsur 

paksaan dari siapa pun, saya menyatakan : 

Bersedia Menjadi responden 

dalam skripsi 

Medan, ………………… 

Peneliti Responden 

 

 

 

 

Nazwa Nadila Nasution  ………… 
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Lampiran 4. 

Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 5. 

Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 6. 

Analisis Data di SPSS 

Usia Kategorik Responden 

 

 

Jenis Kelamin 
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Riwayat Penyakit 

 

 

 

 

 



56  

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Riwayat Merokok 

 

 

Fragmentasi QRS

 

LAVI Univariat

 



57  

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Kualitas Hidup Univariat

 

Hubungan fQRS
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Hubungan LAVI
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Lampiran 7. 

Ethical Clearance  
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Lampiran 8. 

Dokumentasi Penelitian 
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