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RINGKASAN 

 
Congenital Heart Disease atau CHD adalah kelainan bawaan yang terjadi pada 

jantung dan merupakan kelainan paling umum yang terjadi pada bayi baru lahir dengan 
prevalensi CHD tertinggi di Asia yaitu 9,3 per 1.000 kelahiran hidup. Di Indonesia sendiri, 
kejadian CHD diperkirakan mencapai 32-40 ribu per tahun. Diagnosis dan pengobatan 
CHD telah mengalami kemajuan luar biasa dalam 60 tahun terakhir. Kemajuan ini telah 
memperpanjang kelangsungan hidup pasien dengan CHD. Prevalensi CHD pada orang 
dewasa (adult congenital heart disease/ACHD; yaitu CHD pada pasien 18 tahun dan ke 
atas) meningkat secara drastis hingga melampaui prevalensi CHD pada pediatri dengan 
rasio 2:1. Dengan demikian, CHD tidak dapat lagi dianggap sebagai penyakit khusus pada 
pediatri karena kebanyakan kasus CHD tidak dapat disembuhkan dan memerlukan 
perawatan khusus seumur hidup. Distres psikologis umum terjadi setelah diagnosis 
penyakit jantung, dengan sekitar 20% hingga 50% pasien melaporkan kesulitan 
penyesuaian dengan kondisi ini. Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara adult congenital heart disease (ACHD) 
dengan gangguan psikologis. 

Desain penelitian ini adalah studi analitik observasional dengan pendekatan potong 
lintang (cross-sectional). Populasi penelitian adalah seluruh pasien ACHD yang berobat di 
PPJT RSUD Dr. Soetomo. Sampel diambil menggunakan teknik consecutive sampling dan 
besar sampel ditentukan menggunakan rumus koefisien korelasi dengan hasil minimal 
jumlah subjek sebanyak 36 pasien. Di akhir penelitian, total jumlah sampel yang diteliti 
adalah 38 pasien ACHD. Adapun variabel yang diteliti yaitu usia, jenis kelamin, tipe jenis 
CHD pada pasien, serta tindakan yang dilakukan pada pasien sebagai variabel bebas; dan 
jenis gangguan psikologis yang dialami pasien sebagai variabel terikat. Pengumpulan data 
dilakukan melalui data sekunder yang berupa rekam medis pasien ACHD di PPJT RSUD 
Dr. Soetomo untuk variabel bebas, sedangkan untuk variabel terikat melalui data primer 
yaitu dengan menggunakan wawancara Mini International Neuropsychiatric Interview 
(MINI ICD-10). Data-data ini kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-square dan 
[('@��V'�_`${. melalui IBM SPSS versi 25. 

Penelitian ini menemukan bahwa usia terbanyak penderita ACHD di PPJT RSUD 
Dr. Soetomo adalah pada rentang usia 18-40 tahun dan paling sedikit pada rentang usia 
>60 tahun. Adapun jenis kelamin yang paling sering mengalami ACHD di PPJT RSUD 
Dr. Soetomo adalah perempuan, sedangkan laki-laki lebih sedikit. Penelitian ini juga 
menemukan bahwa tipe diagnosis CHD yang paling banyak dialami pasien di PPJT RSUD 
Dr. Soetomo adalah Atrial Septal Defect (ASD) dan paling sedikit pada tipe Coarctation 
of Aorta (CoA) dan Pulmonary Stenosis (PS). Terapi yang paling sering dilakukan pada 
pasien ACHD di PPJT RSUD Dr. Soetomo adalah medikamentosa (obat-obatan) saja dan 
paling sedikit adalah tindakan intervensi bedah tanpa medikamentosa. Penelitian ini 
menemukan bahwa sebanyak 32 (84,2%) pasien tidak mengalami gangguan psikologis, 
sedangkan 6 (15,8%) pasien terindikasi mengalami gangguan psikologis. Gangguan 
psikologis yang ditemukan pada 15,8% pasien yang terindikasi mengalami gangguan 
psikologis adalah gangguan anxietas menyeluruh dan gangguan panik, sedangkan 
gangguan psikologis yang paling sedikit ditemukan adalah gangguan depresi berulang, 
agoraphobia, serta gangguan obsesif kompulsif.  
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Adapun hasil analisis statistik jenis CHD dengan gangguan psikologis didapatkan 
nilai signifikansi (p) sebesar 0,228 (>0,050), sehingga dapat disimpulkan bahwa pasien 
ACHD dengan berbagai jenis CHD tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 
gangguan psikologis di PPJT RSUD Dr Soetomo. Berdasarkan kesimpulan di atas, peneliti 
menyarankan agar PPJT RSUD Dr. Soetomo bekerjasama dengan departemen Ilmu 
Kedokteran Jiwa guna memonitor dan menjaga kesehatan mental pasien agar pasien dapat 
mendapatkan tindakan terapi terbaik. Peneliti selanjutnya yang melakukan penelitian 
serupa disarankan untuk melakukan penelitian dengan periode waktu yang lebih lama, 
jumlah subjek yang lebih besar, serta variabel yang lebih banyak agar dapat diperoleh hasil 
yang lebih valid atau akurat.  
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ABSTRAK 

 
Latar belakang: Salah satu penyakit kardiovaskuler yang sering terjadi adalah congenital 
heart disease (CHD) dan adult congenital heart disease (ACHD) yaitu CHD pada pasien 
dewasa. Efek kronis penyakit, pembedahan, dan rawat inap dalam berbagai tahapan 
kehidupan tertentu dapat memiliki dampak yang signifikan pada psikologis dan kualitas 
hidup pasien. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara ACHD dengan 
gangguan psikologis pada pasien di PPJT RSUD Dr. Soetomo. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan 
potong lintang (cross-sectional). Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive 
sampling dengan rumus koefisien korelasi yang menghasilkan minimal jumlah subjek 
sebanyak 36 pasien, kemudian di analisis menggunakan uji Chi-'}�$����$"�[('@��V'�_`${.. 
Data demografis penelitian didapatkan dari Rekam Medis Poli Kongenital PPJT RSUD Dr. 
Soetomo dan pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diwawancarai 
menggunakan Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI ICD-10).  
Hasil: Sebanyak 38 pasien berpartisipasi dalam penelitian ini. Berdasarkan hasil 
wawancara, didapatkan hasil 32 pasien (84,2%) tidak mengalami gangguan psikologis, dan 
6 pasien (15,8%) mengalami satu atau lebih dari satu jenis gangguan psikologis, antara lain 
gangguan anxietas menyeluruh, gangguan depresi berulang, agoraphobia, gangguan 
obsesif kompulsif (OCD), serta gangguan panik. Hasil analisis statistik jenis CHD dengan 
gangguan psikologis didapatkan nilai signifikansi (p) sebesar 0,228 (>0,050). 
Kesimpulan: Dengan  nilai signifikansi (p) tersebut, dapat disimpulkan bahwa pasien 
ACHD dengan berbagai jenis CHD tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 
gangguan psikologis di PPJT RSUD Dr Soetomo. 
Kata kunci: Penyakit jantung bawaan, pasien dewasa, gangguan psikologis 
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ABSTRACT 

 
Background: One of the most common cardiovascular diseases is congenital heart disease 
(CHD) and adult congenital heart disease (ACHD) or CHD in adult patients.The chronic 
effects of illness, surgery, and hospitalization in certain stages of life can have significant 
impacts on a patient's psychology and quality of life. 
Objective: This study aims to discover the relationship between CHD and psychological 
disorders in ACHD patients at the Integrated Heart Service Center, Dr. Soetomo General 
Academic Hospital. 
Methods: This research is a cross-sectional observational analytic study. Consecutive 
sampling technique was used with the correlation coefficient formula to determine the 
number of the minimum sample, which resulted in the minimum of 36 patients. The data 
was then analyzed using the Chi-square test and Fisher's Exact. The demographic data of 
the study were obtained from the Congenital Polyclinic Medical Records of the Integrated 
Heart Service Center, Dr. Soetomo General Academic Hospital and patients who fulfilled 
the inclusion and exclusion criteria were interviewed using the Mini International 
Neuropsychiatric Interview (MINI ICD-10). 
Results: This study included 38 patients in total. Based on the results of interviews, it was 
found that 32 patients (84.2%) did not experience any psychological disorders, and 6 
patients (15.8%) experienced one or more types of psychological disorders, including 
generalized anxiety disorder, recurrent depressive disorder, agoraphobia, obsessive 
compulsive disorder (OCD), and panic disorder. The results of the statistical analysis of 
the CHD types and psychological disorders obtained a significance value (p) of 0,228 
(>0,050). 
Conclusion: With the significance value (p), it can be concluded that ACHD patients with 
various types of CHD do not have a significant relationship with psychological disorders 
at the Integrated Heart Service Center, Dr. Soetomo General Academic Hospital. 
Keywords: Congenital heart disease, adult patients, psychological disorders 
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