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Penyakit kardiovaskular yang mencakup penyakit arteri koroner (PJK) dan gagal 
jantung, merupakan beban kesehatan global yang utama. Selain dampak 
fisiologisnya yang mendalam, kondisi ini terkait erat dengan komorbiditas 
psikologis yang signifikan, terutama depresi dan kecemasan. Tinjauan ini 
merangkum bukti terkini mengenai prevalensi, mekanisme patofisiologis, dan 
pengaruh timbal balik dari gangguan psikologis ini pada pasien PJK dan gagal 
jantung. Tinjauan ini mengeksplorasi peran krusial efikasi diri dalam memediasi 
luaran pasien dan kepatuhan terhadap regimen terapi, sekaligus mengkaji dampak 
mendalam dari distres psikologis terhadap kualitas hidup terkait kesehatan. Lebih 
lanjut, artikel ini membahas intervensi psikologis berbasis bukti dan pengobatan 
farmakologis, mengidentifikasi faktor risiko utama dan prediktor distres 
psikologis, serta menguraikan implikasi klinis dan rekomendasi pengobatan. 
Meskipun terdapat kemajuan, depresi dan kecemasan pada pasien jantung masih 
kurang dikenali dan kurang ditangani. Tinjauan ini menggarisbawahi pentingnya 
perawatan terpadu dan multidisiplin yang menangani kebutuhan kesehatan fisik 
dan mental dari populasi pasien yang rentan ini, menawarkan wawasan tentang 
keterbatasan dan arah masa depan untuk penelitian dan praktik klinis. 
 
Kata Kunci: Aspek Psikologis, Gagal Jantung, Penyakit Jantung Koroner 

 ABSTRACT 
 Cardiovascular diseases (CVDs), encompassing coronary artery disease (CAD) and 

heart failure (HF), represent a leading global health burden. Beyond their profound 
physiological impact, these conditions are intricately linked with significant psycho-
logical comorbidities, primarily depression and anxiety. This review synthesizes cur-
rent evidence regarding the prevalence, pathophysiological mechanisms, and recip-
rocal influences of these psychological disorders in patients with CAD and HF. It ex-
plores the crucial role of self-efficacy in mediating patient outcomes and adherence 
to therapeutic regimens, while also examining the profound impact of psychological 
distress on health-related quality of life (HRQoL). Furthermore, this article discusses 
evidence-based psychological interventions and pharmacological treatments, identi-
fies key risk factors and predictors of psychological distress, and outlines clinical im-
plications and treatment recommendations. Despite advancements, depression and 
anxiety in cardiac patients remain under-recognized and undertreated. This review 
underscores the imperative for integrated, multidisciplinary care that addresses both 
the physical and mental health needs of this vulnerable patient population, offering 
insights into limitations and future directions for research and clinical practice. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular, khususnya 

penyakit jantung koroner (PJK) dan gagal 

jantung, merupakan krisis kesehatan 

masyarakat global yang utama, serta men-

jadi penyebab utama morbiditas dan mor-

talitas di seluruh dunia. PJK yang ditandai 

oleh penyempitan arteri koroner dan berku-

rangnya suplai darah ke jantung, ber-

tanggung jawab atas 9,43 juta kematian 

secara global pada tahun 2016. Gagal jan-

tung merupakan sebuah sindrom klinis kom-

pleks di mana jantung tidak mampu 

memompa darah secara adekuat sehingga 

memengaruhi kualitas hidup pasien, me-

nyebabkan hospitalisasi berulang, dan 

meningkatkan risiko kematian dini. Preva-

lensi global PJK diperkirakan mencapai 200 

juta, sementara gagal jantung memengaruhi 

64 juta individu, dan fibrilasi atrium memen-

garuhi 60 juta individu.[1] 

Di luar gejala fisik yang telah 

terdokumentasi dengan baik seperti angina, 

kelelahan, sesak napas, dan retensi cairan[1], 

pasien dengan penyakit kardiovaskular ser-

ing kali mengalami distres psikologis yang 

substansial.[2] Depresi dan kecemasan mem-

iliki prevalensi yang tinggi pada populasi 

pasien jantung, sering kali terjadi bersamaan 

dan secara signifikan memengaruhi kese-

jahteraan serta prognosis secara kese-

luruhan.[1][3] Hubungan timbal balik antara 

kesehatan mental dan kardiovaskular ini se-

makin diakui di mana faktor-faktor 

psikologis tidak hanya menjadi konsekuensi 

dari penyakit kronis tetapi juga merupakan 

faktor risiko independen untuk kejadian kar-

diovaskular yang merugikan dan luaran 

kesehatan yang lebih buruk.[4-6] 

Gangguan Psikologis pada Penyakit 

Jantung Koroner dan Gagal Jantung 

Gangguan psikologis, terutama 

depresi dan kecemasan, sangat umum ter-

jadi pada individu yang didiagnosis dengan 

PJK dan gagal jantung. Prevalensinya pada 

populasi pasien ini secara signifikan 

melebihi populasi umum, terutama pada ke-

lompok yang memerlukan perhatian klinis 

dan perawatan terpadu.[7][8] Depresi adalah 

komorbid yang melekat pada pasien kardio-

vaskular. Studi menunjukkan bahwa antara 

20% hingga 40% pasien penyakit jantung 

menunjukkan gejala depresi yang mening-

kat, dengan 15% hingga 20% memenuhi 

kriteria untuk Gangguan Depresi Mayor.[7] 

Dalam konteks spesifik gagal jantung, preva-

lensi gejala depresi atau diagnosis gangguan 

depresi mayor  diperkirakan antara 19% 

dan 21,5%.[9][10] Sebuah tinjauan sistematis 

dan meta-analisis global mengonfirmasi 

prevalensi depresi yang substansial pada 

pasien penyakit kardiovaskular.[11] Bagi 

pasien dengan sindrom koroner akut, 

depresi diakui sebagai faktor risiko signif-

ikan untuk prognosis yang buruk.[12][13] Kon-

disi ini tidak hanya umum tetapi juga persis-

ten, sering kali tidak terdeteksi dan tidak ter-

tangani, meskipun implikasinya parah ter-

hadap luaran pasien.[4] 

Gangguan kecemasan tampaknya 

lebih umum daripada depresi pada pasien 

penyakit kardiovaskular.[7] Sebuah meta-an-

alisis baru-baru ini menunjukkan bahwa 

lebih dari 50% pasien gagal jantung men-

galami tingkat kecemasan yang meningkat, 

dengan 13% memenuhi kriteria diagnostik 

untuk gangguan kecemasan.[7] Serupa 

dengan depresi, kecemasan adalah faktor 

risiko yang sudah mapan untuk penyakit 

kardiovaskular[14][15]. Pada pasien gagal jan-

tung dengan fraksi ejeksi yang menurun dan 

fraksi ejeksi yang sedikit menurun, gejala 

kecemasan yang signifikan lebih sering ter-

jadi pada pasien gagal jantung dengan 

penurunan fraksi ejeksi (34% berbanding 

14%).[16] Prevalensi global kecemasan pada 

pasien jantung juga telah menjadi perhatian 

dalam tinjauan sistematis baru-baru 

ini.[13][17]  

Depresi pada penyakit jantung ser-

ing digambarkan sebagai kondisi yang 

umum, persisten, kurang terdiagnosis, dan 
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mematikan.[4] Ini adalah faktor risiko inde-

penden untuk morbiditas dan mortalitas jan-

tung, terpisah dari faktor risiko jantung 

tradisional.[4] Demikian pula, kecemasan dan 

depresi diakui sebagai faktor penting yang 

memengaruhi onset, perkembangan, pen-

gobatan, dan rehabilitasi penyakit jantung 

koroner.[18] Hubungan mendalam antara dis-

tres psikologis dan luaran jantung yang me-

rugikan diyakini melibatkan interaksi kom-

pleks antara efek fisiologis dan perilaku.[4] 

Wawasan ini menggarisbawahi kebutuhan 

kritis untuk skrining rutin dan manajemen 

terpadu gangguan psikologis dalam tatanan 

perawatan jantung. 

Efikasi Diri dan Perannya dalam Lu-

aran Pasien 

Efikasi diri yang didefinisikan se-

bagai keyakinan individu terhadap kemam-

puannya untuk berhasil melakukan tugas 

tertentu atau mengatasi tantangan, memain-

kan peran penting dalam membentuk per-

ilaku pasien dan luaran kesehatan, terutama 

dalam konteks kondisi kronis seperti PJK 

dan gagal jantung.[19] Sistem keyakinan ini 

secara langsung memengaruhi motivasi, 

penetapan tujuan, ketekunan, dan pada 

akhirnya, kualitas hidup individu secara 

keseluruhan.[19][20] 

Tingkat efikasi diri yang tinggi 

secara konsisten dan positif berkorelasi 

dengan kualitas hidup yang lebih baik pada 

pasien PJK.[19] Ketika pasien percaya pada 

kemampuan mereka untuk mengelola kon-

disi mereka, mematuhi rencana pengobatan, 

dan terlibat dalam perilaku yang meningkat-

kan kesehatan, mereka cenderung 

melaporkan kepuasan dan kebahagiaan 

yang lebih besar dalam hidup mereka.[19][20] 

Rasa kontrol dan kemandirian atas 

kesehatan mereka ini merupakan komponen 

krusial dari persepsi kesejahteraan.[20] Efi-

kasi diri memberdayakan individu untuk 

menetapkan tujuan kesehatan yang realistis 

dan bekerja dengan percaya diri untuk men-

capainya, sehingga secara signifikan mem-

perkaya kualitas hidup mereka terkait 

kesehatan mereka.[20][19] 

Efikasi diri adalah prediktor signif-

ikan kepatuhan terhadap pengobatan dan 

keterlibatan dalam perilaku sehat di ka-

langan pasien jantung. Studi telah menun-

jukkan bahwa perbaikan gejala depresi dan 

kecemasan berhubungan dengan kepatuhan 

yang lebih baik terhadap pengobatan dan 

perilaku yang lebih sehat pada pasien jan-

tung yang baru saja dirawat di rumah sa-

kit.[4][21] Hubungan ini menggarisbawahi 

bahwa kesejahteraan psikologis dapat 

secara langsung memfasilitasi partisipasi ak-

tif pasien dalam perawatan mereka sendiri. 

Sebaliknya, depresi dapat memprediksi keg-

agalan dalam menyelesaikan program reha-

bilitasi jantung fase-II[22], dan baik depresi 

maupun kecemasan dapat mengganggu 

kepatuhan terhadap rehabilitasi jantung.[23] 

Pasien dengan efikasi diri yang lebih rendah 

mungkin lebih kesulitan dalam mengadopsi 

dan mempertahankan rencana perawatan 

diri yang kompleks yang diperlukan untuk 

mengelola gagal jantung.[24][25] 

Patofisiologis pada Penyakit Kardio-

vaskular dan Gangguan Psikologis 

Hubungan rumit antara gangguan 

psikologis dan penyakit kardiovaskular 

tidak hanya bersifat korelasional. Hubungan 

ini ditandai oleh mekanisme patofisiologis 

timbal balik yang kompleks. Mekanisme ini 

melibatkan jalur biologis bersama yang 

memperburuk kedua kondisi, menciptakan 

suatu lingkaran yang memburuk.[4][3] Distres 

psikologis dapat memicu atau memperparah 

penyakit kardiovaskular, dan sebaliknya, 

pengalaman mengalami kejadian jantung 

dapat memicu atau mengintensifkan kondisi 

kesehatan mental.[3] Sebagai contoh, 

kecemasan dan depresi adalah faktor kritis 

dalam kejadian, perkembangan, rehabilitasi, 

dan prognosis PJK.[18] Kehadiran distres 

psikologis, terutama depresi, merupakan 

faktor risiko independen untuk morbiditas 
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dan mortalitas jantung.[4] 

Gangguan psikologis seperti depresi 

dan stres kronis memicu serangkaian re-

spons patofisiologis yang saling terkait dan 

berkontribusi terhadap luaran kardiovasku-

lar yang merugikan. Kondisi ini menyebab-

kan disregulasi pada sistem respons stres 

utama, yang ditandai oleh hiperaktivitas 

sumbu Hypothalamic-Pituitary-Adrenal 

(HPA) dan disfungsi sistem saraf otonom. 

Hiperaktivitas sumbu HPA yang berkelanju-

tan menyebabkan peningkatan kadar korti-

sol, yang secara langsung mendorong 

hipertensi, resistensi insulin, dan disfungsi 

endotel[26], sebuah peristiwa kunci dalam 

inisiasi aterosklerosis.[27][28] Secara paralel, 

disfungsi sistem saraf otonom, yang berman-

ifestasi sebagai penurunan variabilitas 

denyut jantung dan peningkatan aktivitas 

simpatis, menjadi prediktor independen un-

tuk aritmia dan prognosis jantung yang lebih 

buruk.[29-31] Stres psikologis ini juga memicu 

peningkatan stres oksidatif yang menyebab-

kan kerusakan seluler vaskular[32][33] dan 

mendorong keadaan pro-inflamasi sistemik, 

yang ditunjukkan oleh peningkatan penanda 

seperti protein C-reaktif (CRP) dan 

sitokin[28], di mana inflamasi ini memper-

cepat progresi aterosklerosis dan gagal jan-

tung.[34][35] Lebih lanjut, depresi dikaitkan 

dengan peningkatan aktivasi trombosit[36], 

menciptakan keadaan protrombotik yang 

meningkatkan risiko kejadian koroner 

akut[37],suatu proses yang dapat dipengaruhi 

oleh obat SSRI.[38] Terakhir, pada tingkat 

neurobiologis, kadar Brain-Derived Neu-

rotrophic Factor (BDNF) yang lebih rendah 

tidak hanya berhubungan dengan depresi, 

tetapi juga dengan hilangnya efek protektif 

pada fungsi jantung, dan faktor ini memiliki 

hubungan timbal balik dengan sumbu HPA 

yang hiperaktif.[39][26] 

Selain faktor fisiologis, aspek per-

ilaku yang dimediasi oleh gangguan 

psikologis secara signifikan memengaruhi 

luaran penyakit kardiovaskular. Depresi dan 

kecemasan sering kali mengurangi kepatu-

han terhadap aktivitas yang meningkatkan 

kesehatan seperti olahraga, kepatuhan pen-

gobatan, dan pola makan sehat[4], yang pada 

gilirannya mempercepat perkembangan 

penyakit.[23] Selain itu, distres psikologis 

meningkatkan kemungkinan terlibat dalam 

perilaku berbahaya seperti merokok, kon-

sumsi alkohol, dan ketidakaktifan fisik[7], 

yang semuanya merupakan faktor risiko 

yang sudah mapan untuk penyakit kardio-

vaskular.[40] Jalur multifaset ini menggaris-

bawahi perlunya pendekatan perawatan 

terpadu yang secara bersamaan menangani 

kebutuhan kesehatan kardiovaskular dan 

mental pasien. 

Dampak terhadap Kualitas Hidup 

Terkait Kesehatan 

Kualitas hidup terkait kesehatan 

adalah ukuran komprehensif yang menc-

erminkan persepsi subjektif individu ten-

tang fungsi fisik, psikologis, dan sosial 

mereka, sebagaimana dipengaruhi oleh sta-

tus kesehatan mereka.[41] Pada pasien 

dengan PJK dan gagal jantung, distres 

psikologis sangat memengaruhi kualitas 

hidup, menjadikannya indikator prognostik 

yang krusial dan fokus utama dari perawa-

tan yang berpusat pada pasien. Pasien 

dengan distres psikologis, khususnya 

depresi dan kecemasan, secara konsisten 

melaporkan kualitas hidup yang jauh lebih 

rendah dibandingkan dengan mereka yang 

tidak memiliki komorbiditas tersebut.[8]  

Memasukkan penilaian kualitas 

hidup ke dalam terapi dapat secara signif-

ikan meningkatkan keberhasilan pen-

gobatan dan memberikan wawasan tentang 

kelangsungan hidup pasien.[2] Sebagai con-

toh, remisi distres psikososial berhubungan 

dengan perubahan positif pada kualitas 

hidup.[8] 

Studi telah menunjukkan bahwa 

kualitas hidup yang lebih buruk, terutama 

bila diperparah oleh gejala yang berat, status 

sosial ekonomi yang buruk [2], dan dukungan 
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sosial yang rendah, meningkatkan kemung-

kinan rehospitalisasi dan mortalitas pada 

pasien gagal jantung.[42] Mengingat dampak 

mendalam dari distres psikologis terhadap 

HRQoL dan nilai prognostiknya, skrining ru-

tin untuk QoL pada semua pasien penyakit 

jantung direkomendasikan untuk memasti-

kan perawatan komprehensif berkualitas 

tinggi.[42] Pendekatan ini memungkinkan in-

tervensi yang disesuaikan yang tidak hanya 

mengelola gejala fisik tetapi juga meningkat-

kan kesejahteraan secara keseluruhan. 

Intervensi Psikologis Berbasis Bukti 

Beban signifikan dari distres 

psikologis pada pasien penyakit kardiovas-

kular menuntut intervensi psikologis ber-

basis bukti yang efektif. Intervensi ini ber-

tujuan untuk meringankan gejala depresi 

dan kecemasan, meningkatkan mekanisme 

koping, dan meningkatkan kualitas hidup 

terkait kesehatan  secara keseluruhan.[1] Se-

buah tinjauan sistematis dan meta-analisis 

mengonfirmasi bahwa intervensi psikologis 

menghasilkan perbaikan signifikan pada 

depresi, kecemasan, dan kualitas hidup 

terkait kesehatan mental pada pasien PJK, 

gagal jantung, atau fibrilasi atrium.[1] 

Terapi Perilaku Kognitif adalah salah 

satu intervensi psikologis yang paling ban-

yak dipelajari dan efektif untuk depresi dan 

kecemasan pada populasi jantung.[10] Untuk 

pasien dengan PJK, terapi perilaku kognitif 

telah menunjukkan efikasi dalam mening-

katkan luaran psikologis dan klinis.[43] Pada 

pasien gagal jantung, komponen terapi per-

ilaku kognitif seperti psikoedukasi tentang 

gagal jantung, pemecahan masalah, aktivasi 

perilaku, dan manajemen pikiran dis-

fungsional telah berhasil diintegrasikan ke 

dalam intervensi, yang mengarah pada 

penurunan skor depresi.[10] Sebuah meta-an-

alisis secara khusus menyoroti efikasi terapi 

perilaku kognitif untuk gagal jantung.[44] 

Rehabilitasi Jantung Berbasis Lati-

han adalah landasan pencegahan sekunder 

dalam perawatan jantung dan memainkan 

peran penting dalam meningkatkan luaran 

psikologis. Program rehabilitasi jantung ber-

basis latihan telah terbukti mengurangi 

gejala kecemasan dan depresi pada pasien 

yang pernah mengalami infark miokard.[45] 

Untuk pasien gagal jantung, latihan fisik 

memperbaiki gejala depresi dan kapasitas 

latihan, serta berkontribusi pada kualitas 

hidup terkait kesehatan yang lebih baik.[46] 

Rehabilitasi jantung tidak hanya meningkat-

kan kesehatan fisik, tetapi juga meningkat-

kan kinerja kognitif pada orang dewasa yang 

lebih tua dengan penyakit kardiovaskular.[47] 

Motivational Interviewing (MI) ada-

lah gaya konseling yang berpusat pada 

pasien untuk memunculkan perubahan per-

ilaku dengan membantu pasien mengek-

splorasi dan menyelesaikan ambivalensi.[48] 

Ini telah digunakan secara efektif pada pop-

ulasi jantung untuk mempromosikan efek 

positif dan aktivitas fisik setelah sindrom 

koroner akut.[49] MI dapat meningkatkan 

perilaku perawatan diri pada pasien gagal 

jantung, terutama pada mereka dengan 

depresi komorbid, yang mengarah pada lu-

aran kesehatan yang lebih baik.[50]  

Pendekatan perawatan kolaboratif 

yang mengintegrasikan perawatan 

kesehatan mental ke dalam tatanan kardi-

ologi sangat bermanfaat untuk pasien[51]. 

Perawatan kolaboratif telah menunjukkan 

efikasi untuk pasien dengan gagal jantung 

dan komorbid depresi. Uji coba Management 

of Sadness and Anxiety in Cardiology (MO-

SAIC), misalnya, menunjukkan bahwa 

perawatan kolaboratif untuk depresi dan 

gangguan kecemasan pada pasien dengan 

kejadian jantung baru-baru ini mengarah 

pada perbaikan gejala psikologis.[4] 

Intervensi farmakologis dengan se-

lective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 

adalah antidepresan yang aman pada pasien 

dengan penyakit jantung.[10] Obat-obatan ini 

telah menunjukkan efek menguntungkan 

pada gejala depresi pada pasien PJK, dengan 

beberapa indikasi manfaat untuk jantung.[10]  

Terapi terstruktur, seperti terapi 
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perilaku kognitif, hingga model rehabilitasi 

dan perawatan kolaboratif yang lebih luas 

menawarkan manfaat signifikan bagi pasien 

jantung. Pilihan intervensi dapat bervariasi 

berdasarkan kondisi jantung spesifik dan 

kebutuhan pasien individu, sering kali 

melengkapi perawatan farmakologis.[10] 

Faktor Risiko dan Prediktor Distres 

Psikologis 

Distres psikologis, terutama depresi 

dan kecemasan, adalah komorbiditas yang 

umum dan signifikan secara klinis pada 

pasien dengan penyakit kardiovaskular. 

Mengidentifikasi faktor risiko dan prediktor 

dari distres tersebut sangat penting untuk 

deteksi dini dan intervensi yang ditargetkan 

untuk meningkatkan luaran pasien, karena 

faktor-faktor ini dipengaruhi oleh determi-

nan sosiodemografis, gaya hidup, dan 

klinis.[2][3] Prediktor sosiodemografis dan 

gaya hidup mencakup usia, jenis kelamin, 

status perkawinan, latar belakang sosial 

ekonomi, dukungan sosial, dan stres kerja.  

Depresi dilaporkan lebih banyak ter-

jadi pada pasien yang lebih muda dengan ga-

gal jantung kronis[42] dan sangat tinggi di an-

tara wanita yang lebih muda setelah infark 

miokard akut.[52] Namun, prevalensi global 

depresi dan kecemasan pada lansia juga 

tetap substansial.[53] Selain itu, status 

perkawinan, gangguan psikologis yang su-

dah ada sebelumnya, dan dukungan sosial 

yang rendah telah dikaitkan dengan 

penurunan kualitas hidup serta peningkatan 

rehospitalisasi dan mortalitas pada pasien 

gagal jantung kronis.[41] Kerugian sosial 

ekonomi terkait dengan kualitas hidup yang 

lebih buruk dan risiko rehospitalisasi yang 

lebih besar.[42] Selain itu, tekanan kerja di-

akui sebagai faktor risiko independen untuk 

PJK [54] yang berhubungan dengan pening-

katan tekanan darah [55], gangguan depresi, 

terutama di bawah ketidakseimbangan 

usaha-imbalan[56], dan insomnia, yang selan-

jutnya memperburuk distres psikologis.[57] 

Faktor klinis dan spesifik penyakit 

juga memainkan peran penting dalam mem-

prediksi distres psikologis di antara pasien 

jantung. Terjadinya awitan sakit jantung 

adalah prediktor signifikan dari kecemasan 

dan depresi, yang sering kali menyebabkan 

peningkatan tingkat distres pasca-ke-

jadian.[2] Pada pasien dengan penyakit jan-

tung koroner, distres psikologis terkait 

dengan peningkatan risiko kematian dua 

hingga tiga kali lipat.[2] Gejala seperti sesak 

napas, kelelahan, dan gangguan tidur sangat 

berkorelasi dengan gejala depresi dan kuali-

tas hidup yang lebih buruk pada pasien gagal 

jantung.[42][58] Selanjutnya, adanya komor-

biditas seperti diabetes dan hipertensi ser-

ing dikaitkan dengan gangguan psikologis, 

yang berkontribusi pada luaran yang meru-

gikan.[13][9] Selain itu, penanda inflamasi 

ditemukan meningkat pada pasien dengan 

gagal jantung dan depresi menunjukkan 

prediktor biologis dari distres sementara 

gangguan kognitif juga dikaitkan dengan 

prognosis yang lebih buruk.[59] 

Mekanisme patofisiologis yang men-

dasari distres psikologis pada pasien jantung 

lebih lanjut menyoroti saling keterkaitan an-

tara kesehatan mental dan kardiovaskular. 

Disregulasi sumbu hipotalamus-hipofisis-

adrenal (HPA), penurunan variabilitas 

denyut jantung, dan peningkatan aktivitas 

inflamasi semuanya telah diimplikasikan se-

bagai hubungan biologis antara gangguan 

psikologis dan luaran kardiovaskular yang 

merugikan.[35] Mekanisme ini menggaris-

bawahi hubungan timbal balik, di mana dis-

tres psikologis memperburuk perkem-

bangan penyakit jantung, dan disfungsi jan-

tung dapat memperburuk luaran kesehatan 

mental.[60] Mengenali faktor risiko dan pred-

iktor multifaset ini menyoroti pentingnya 

pendekatan klinis yang proaktif dan terin-

tegrasi, termasuk skrining psikologis rutin 

dan intervensi dini, untuk mengurangi 

beban psikologis di antara pasien penyakit 

kardiovaskular dan meningkatkan luaran 

mental serta kardiovaskular.[61]  
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Keterbatasan 

Meskipun hubungan antara 

gangguan psikologis dan penyakit kardio-

vaskular semakin meningkat, keterbatasan 

penting tetap ada dalam penelitian dan prak-

tik klinis, yang menyoroti perlunya tata lak-

sana yang lebih jelas. Salah satu masalah 

utama adalah kurangnya pengenalan dan pe-

nanganan depresi dan kecemasan pada 

pasien jantung, meskipun alat skrining yang 

tervalidasi dan pengobatan yang efektif 

tersedia.[4] Kesadaran akan distres psikoso-

sial oleh dokter umum saja tidak meningkat-

kan kualitas hidup tanpa intervensi yang di-

targetkan. Penelitian tentang intervensi 

psikologis sering menggunakan metode dan 

format yang beragam (misalnya, program 

digital, kunjungan rumah), yang menyulit-

kan penetapan perawatan standar dan pe-

doman yang jelas.[10] Kecemasan, meskipun 

sama umumnya atau bahkan lebih banyak 

terjadi daripada depresi, telah menerima 

perhatian yang lebih sedikit dalam hal inter-

vensi spesifik dan luaran jangka panjang.[7]  

Stigma seputar kesehatan mental 

juga menghalangi banyak pasien untuk 

melaporkan gejala atau mencari perawatan, 

yang berkontribusi pada kurangnya diagno-

sis dan penanganan.[62] Akhirnya, meskipun 

banyak hubungan patofisiologis telah di-

identifikasi, mekanisme pasti di mana dis-

tres psikologis berkontribusi pada kejadian 

jantung yang merugikan—dan sebaliknya—

masih kurang dipahami. 

Arah Masa Depan 

Penelitian masa depan tentang aspek 

psikologis dalam penyakit kardiovaskular 

memerlukan studi intervensi yang lebih 

kuat. Uji coba terkontrol acak (Randomized 

controlled trials), terutama untuk intervensi 

psikologis pada pasien gagal jantung, sangat 

penting untuk menetapkan perawatan 

standar.[10] Selain itu, studi longitudinal di-

perlukan untuk mengevaluasi efek jangka 

panjang dari intervensi ini terhadap kese-

jahteraan psikologis, kejadian kardiovasku-

lar mayor yang merugikan, rehospitalisasi, 

dan mortalitas. Sejalan dengan ini, penelitian 

biomarker (misalnya, penanda inflamasi, 

pengukuran sistem saraf otonom) dapat me-

nyempurnakan strategi diagnostik dan 

membantu memprediksi respons pen-

gobatan.[35] 

Prioritas lainnya adalah penerapan 

ilmu implementasi untuk mengintegrasikan 

perawatan kesehatan mental ke dalam prak-

tik kardiologi. Ini termasuk skrining 

psikologis rutin, model perawatan kolabo-

ratif, pelatihan penyedia layanan, dan 

mengatasi hambatan akses. Studi intervensi 

juga harus menilai dampak skrining ter-

hadap luaran klinis.[8] Pada saat yang sama, 

ada kebutuhan untuk mengembangkan in-

tervensi yang dipersonalisasi, mengidentifi-

kasi subkelompok pasien mana yang paling 

mendapat manfaat dari perawatan 

psikologis atau farmakologis tertentu.[10] 

Mengatasi stigma kesehatan mental 

tetap krusial, karena terus menghalangi 

pasien untuk mengungkapkan gejala dan 

mencari bantuan.[62] Penelitian juga harus 

mengeksplorasi intervensi multifaktorial, 

seperti menggabungkan rehabilitasi jantung 

berbasis latihan dengan terapi psikologis, 

untuk mencapai perbaikan sinergis dalam 

luaran kesehatan secara keseluruhan.[45] 

Dengan menempuh arah ini, bidang ini dapat 

meningkatkan manajemen gangguan 

psikologis pada pasien PJK dan gagal jantung 

yang pada akhirnya meningkatkan kese-

jahteraan pasien dan luaran klinis. 

KESIMPULAN 
Pasien dengan penyakit jantung 

koroner dan gagal jantung sering 

menghadapi tantangan psikologis yang sig-

nifikan, dengan depresi dan kecemasan yang 

sangat umum terjadi dan sangat terkait 

dengan luaran yang lebih buruk, termasuk 

perkembangan penyakit, penurunan kuali-

tas hidup, dan mortalitas yang lebih tinggi. 

Efikasi diri memainkan peran kunci dalam 
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mendukung kepatuhan terhadap perawatan 

diri, sementara mekanisme biologis seperti 

inflamasi, disfungsi otonom, dan aktivitas 

sumbu HPA lebih lanjut menghubungkan 

kesehatan mental dan kardiovaskular. Mes-

kipun intervensi yang efektif seperti terapi 

perilaku kognitif, rehabilitasi berbasis lati-

han, dan motivational interviewing ada, dis-

tres psikologis tetap kurang terdiagnosis 

dan kurang tertangani dalam perawatan jan-

tung. Untuk meningkatkan luaran, perawa-

tan multidisiplin terpadu yang mencakup 

skrining rutin, intervensi psikologis dan 

farmakologis yang dipersonalisasi, serta 

fokus yang lebih kuat pada ilmu implemen-

tasi dan penelitian jangka panjang sangat 

penting. Memprioritaskan kesejahteraan 

mental harus dilihat sebagai pusat, bukan 

sekunder, dari pengobatan kardiovaskular 

dan kesehatan pasien secara keseluruhan. 
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