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ABSTRAK :

Introduction: CHF adalah gangguan struktural maupun fungsional dari
ejeksi darah atau pengisian ventrikel yang menghasilkan sindrom klinis yang
kompleks. Akibat dari gangguan pada kardiovaskuler menyebabkan 17,5 juta
orang di dunia meninggal (WHO 2016). Prevalensi CHF di Indonesia menurut
Riskesdas (2016) sebesar 0,3% dari total jumlah penduduk di Indonesia. Tujuan
dilakukan penelitian adalah untuk diketahuinya gambaran kepatuhan minum obat
pada pasien CHF yang mengalami rehospitalisasi di RSUD Karel Sadsuitubun
Langgur Kabupaten Maluku Tenggara

Objectives: Tujuan dilakukan penelitian adalah untuk diketahuinya
gambaran kepatuhan minum obat pada pasien CHF yang mengalami
rehospitalisasi di RSUD Karel Sadsuitubun Langgur Kabupaten Maluku Tenggara

Methods: Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian Deskriptif
menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penlitian ini sebanyak
55 orang

Result: Responden yang tidak patuh minum obat tertinggi yaitu 31 dengan
persentase sebanyak 86,1% sedangkan responden yang patuh minum obat
terendah 5 dengan persentase sebanyak 13,9%.

Conclusion: Simpulan yang diperoleh dari penelitian ini adalah mayoritas
pasien CHF yang mengalami rehospitalisasi memiliki tingkat kepatuhan minum
obat yang rendah. Diharapkan kepada pasien CHF untuk mematuhi terapi obat
yang telah ditentukan karena kepatuhan minum obat merupakan aspek penting
dalam keberhasilan penatalaksanaan gagal jantung kongestif.

Kata Kunci : Gambaran, Kepatuhan Minum Obat, CHF
PENDAHULUAN kemacetan splanchnic (American Heart
Association, 2017).

Akibat dari gangguan pada
kardiovaskuler menyebabkan 17,5 juta

orang di dunia meninggal (WHO
2016). Stroke dan serangan jantung

A. Latar Belakang

Salah satu masalah kesehatan
yang saat ini menjadi permasalahan di
Indonesia adalah  kejadian  gagal

80% kematian

jantung. CHF adalah semua gangguan
struktural maupun fungsional dari
ejeksi darah atau pengisian ventrikel
yang menghasilkan sindrom klinis yang
kompleks. Dyspnea dan kelelahan
merupakan manifestasi utama dari
gagal jantung, menyebabkan toleransi
pada latihan yang dapat dibatasi, dan
edema paru yang disebabkan oleh
retensi cairan, edema perifer dan
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menyebabkan
kardiovaskuler, dan di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah
penderita kardiovaskuler lebih dari
75%. Angka kejadian penyakit jantung
di Amerika Serikat adalah 136 per
100.000 orang pada tahun 2016,
terdapat 106 per 100.000 orang di
negara-negara Eropa seperti Italia, 86
per 100.000 di Perancis. Kemudian
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ditemukan sebanyak 300 per 100.000
orang angka kejadian penyakit jantung
di Asia seperti di China, 82 per
100.000 orang di Jepang, sedangkan di
Asia Tenggara Indonesia termasuk
kelompok dengan jumlah angka
kejadian penyakit jantung tertinggi
yaitu 371 per 100.000 orang lebih
tinggi dibandingkan dengan Timur
Leste sebanyak 347 per 100.000 orang
dan jauh lebih tinggi dibandingkan
Thailand yang hanya 184 per 100.000
orang (WHO, 2016).

Gagal jantung kongestif atau
congestive heart failure (CHF) adalah
salah satu penyebab kematian nomor
satu di dunia (PUSDATIN, 2013). Di
Amerika Serikat jumlah kejadian gagal
jantung kira-kira 5,7 juta orang dewasa
dan 550.000 kasus baru didiagnosis
setiap tahunnya (Mozaffarian, et al.,
2015). Dalam satu tahun gagal jantung
berkontribusi terhadap 287.000
kematian. Dalam waktu lima tahun
setelah di diagnosis sekitar setengah
dari orang yang mengalami gagal
jantung meninggal (Emory Health
Care, 2018). Gagal jantung kongestif
atau congestive heart failure (CHF)
telah meningkat dan menjadi peringkat
pertama sebagai penyebab utama
kematian di Indonesia. Prevalensi CHF
di Indonesia menurut Riskesdas (2016)
sebesar 0,3% dari total jumlah
penduduk di Indonesia. Kemudian data
prevalensi penyakit yang didapat
ditentukan berdasarkan hasil
wawancara pada responden umur > 15
tahun berupa gabungan kasus penyakit
yang pernah di diagnosis dokter atau
kasus yang mempunyai gejala penyakit
gagal jantung (Riskesdas, 2016).
Prevalensi gagal jantung di Maluku
sebanyak 1,5% atau sebanyak 27,043
kasus (Riskesdas, 2018).

Selanjutnya diperoleh data dari
rekam medik di RSUD Karel
Sadsuitubun  Langgur  Kabupaten

Maluku Tenggara mengenai kasus CHF
pada 3 tahun terakhir yaitu pada tahun
2017 sebanyak 277 kasus, tahun 2018
sebanyak 198 kasus, dan tahun 2019
sebanyak 133 kasus. Kemudian dalam
3 bulan terakhir yaitu pada bulan
November 2019 sebanyak 33 kasus,
bulan Desember 2019 sebanyak 52
kasus, dan bulan Januari 2020
sebanyak 55 kasus.

Adanya kekambuhan membuat
pasien CHF sering kembali untuk
dirawat inap ulang di rumah sakit.
Kebanyakan kekambuhan CHF terjadi
karena pasien tidak memenuhi terapi
yang dianjurkan misalnya melakukan
aktivitas fisik yang berlebih dan tidak
dapat mengenali gejala kekambuhan,
tidak mampu melaksanakan terapi
pengobatan dengan tepat, melanggar
pembatasan diet, tidak mematuhi
tindak lanjut medis, (Smeltzer, 2010).

Menurut  Nugroho  (2012),
berdasarkan hasil penelitian kepatuhan
pasien dalam mengonsumsi  obat
menunjukan bahwa 73,3 % mayoritas
pasien yang mengalami kejadian rawat
inap ulang memiliki tingkat kepatuhan
minum obat rendah, selanjutnya
responden memiliki tingkat kepatuhan
minum obat menengah sekitar 23,3,%,
dan responden yang memiliki tingkat
kepatuhan minum obat tinggi 3,3 %.
Dalam penelitian yang dilakukan oleh
Koto  (2015), didapatkan  hasil
kepatuhan minum obat anti diuretic dan
Angiotensin Converting Enzyme (ACE)
Inhibitor pada pasien CHF terhadap
rehospitalisasi sebagian besar tidak
patuh, dan ada hubungan kepatuhan
minum obat antidiuretic dan ACE
Inhibitor pada pasien CHF dengan
rehospitalisasi.

Tujuan Penelitian
Tujuan umum

Diketahuinya gambaran
kepatuhan minum obat pada pasien chf



yang mengalami rehospitalisasi di
RSUD Karel Sadsuitubun Langgur
Kabupaten Maluku Tenggara
Tujuan Khusus

Diketahuinya gambaran
kepatuhan minum obat pada pasien
CHF yang mengalami rehospitalisasi

Metode dan Bahan

Penelitian ini dilakukan di
empat ruangan yaitu yaitu ruangan
kelas I, kelas Il, VIP, VVIP, dan ICU
di Rumah Sakit Umum Daerah Karel
Sadsuitubun  Langgur  Kabupaten
Maluku Tenggara mulai tanggal 23
november 2020 — 05 januari 2021.
Lokasi ini dipilih karena CHF yang
tertinggi dengan jumlah pada tahun
2017 sebanyak 277 kasus, tahun 2018
sebanyak 198 kasus, dan tahun 2019
sebanyak 133 kasus. Kemudian dalam
3 bulan terakhir yaitu pada bulan
November 2019 sebanyak 33 kasus,
bulan Desember 2019 sebanyak 52
kasus, dan bulan Januari 2020
sebanyak 55 kasus. CHF menjadi
penyakit tertinggi diantara 10 penyakit
terbesar di RSUD Karel Sadsuitubun
dengan total sampel sebanyak 55 orang
yang tarik dengan teknik Total
Sampling.

Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu Survey
Deskriptif dengan pendekatan cross
sectional dimana setiap  subjek
penelitian akan dilakukan satu Kali
pengukuran pada saat penelitian dalam
satu waktu yang bersamaan

Data yang telah didapatkan
diolah menggunakan aplikasi SPSS
untuk melihat distribusi responden
yang  dijadikan  sampel  dalam
penelitian, hal tersebut kemudian
disajikan dalam tabel yang disertai
narasi untuk menjelaskan isi tabel dan
di narasikan pada pembahasan dari
penelitian ini.
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Data di analisis yaitu analisis
univariat  untuk  menggambarkan
karakteristik dan variabel responden,
data yang disajikan dalam bentuk tabel
dapat dilihat pada penyajian tabel 1:

Tabel 1 menunjukkan bahwa
pasien  yang  berjenis  kelamin
perempuan sebanyak 21 orang (38,2%)
dan pasien berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 34 orang (61,8%). Distribusi
pasien umur 51-56 tahun sebanyak 17
orang (30,9 %), umur 57-62 tahun
sebanyak 15 orang (27,3%), dan pasien
yang berumur > 62 tahun sebanyak 23
orang (41,8%). Distribusi pasien yang
tidak bersekolah sebanyak 8 orang
(14,5%), berpendidikan SD 3 orang
(5,5%), berpendidikan SMP sebanyak 9
orang (16,4%), berpendidikan SMA
sebanyak 11 orang (20,0%),
berpendidikan Diploma sebanyak 10
orang (18,2%), dan yang berpendidikan
S1 sebanyak 14 orang (25,5%).
Distribusi Pasien yang tidak bekerja
sebanyak 8 orang (14,5%), Karyawan
Swasta sebanyak 6 orang (10,9%),
Pegawai Negeri Sipil sebanyak 25
orang (45,5%) dan  Wiraswasta
sebanyak 16 orang (29,1%). Pasien
berulang sebanyak 36 orang (65.6%)
dan pasien baru sebanyak 19 orang
(34,5%).

Tabel 2 menunjukkan bahwa
distribusi variabel penelitian di wilayah
kerja Puskesmas Kolser Kecamatan
Kei  Kecil menunjukkan  bahwa
responden yang berpengetahuan cukup
tentang perawatan ISPA tertinggi
dengan persentase sebanyak 54,1%
sedangkan responden yang kurang
mengetahui perawatan ISPA terendah
dengan persentase sebanyak 45,9%.

B. Pembahasan

Kepatuhan adalah  perilaku
individu misalnya minum  obat,
mematuhi  diet, atau melakukan

perubahan gaya hidup sesuai anjuran
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terapi dan  kesehatan.  Tingkat
kepatuhan dapat dimulai dari tindak
mengindahkan setiap aspek anjuran
hingga mematuhi rencana. (Kozier,

2010)

Hasil penelitian yang dilakukan
olen peneliti  menemukan bahwa
mayoritas pasien memiliki tingkat

kepatuhan minum obat yang rendah hal
ini bisa dilihat pada Tabel 3 yang
menunjukkan bahwa distribusi variabel
penelitian responden yang tidak patuh
minum obat tertinggi yaitu 31 dengan
persentase sebanyak 86,1% sedangkan
responden yang patuh minum obat
terendah 5 dengan persentase sebanyak
13,9%.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian ~ yang dilakukan  oleh
Nurjanah (2019) Berdasarkan hasil
penelitian tentang gambaran kepatuhan
pasien gagal jantung dalam
managemen pengobatan dapat
disimpulkan bahwa kepatuhan pasien
gagal jantung dalam melakukan
managemen  pengobatan ~ memiliki
kepatuhan  yang  rendah.  Hasil
penelitian didapatkan mayoritas
responden yang tidak tepat waktu
dalam mengkonsumsi obat sebanyak 27
responden (42,2%). Karena bisa dapat
mempengaruhi lama dalam efektivitas
obat tersebut, yaitu dalam selisih waktu
antara waktu mula kerja dan juga
waktu yang sangat diperlukan obat
turun  kembali ke  konsentrasi
minimum. Dalam banyak kasus, pasien
lupa menggunakan obat atau timbul
tidak ingin tergantung pada obat, atau
pasien tidak paham dalam penggunaan
obat.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Fiji
Astuti (2017) dimana  dalam
penelitiannya  mengatakan  terjadi
penurunan kepatuhan penggunaan obat
antigagal jantung terhadap risiko
rehospitalisasi.  Tingkat penurunan

kepatuhan dari 11 kedua kelompok
tersebut tidak bermakna secara statistik
log rank = 0,83. Pasien yang
rehospitalisasi mengalami penurunan
kepatuhan dalam pengobatan hal ini
terlihat pada pasien rehospitalisasi
mengalami penurunan di hari ke- 204
persentase kepatuhan pasien dalam
pengobatan sampai akhir pengamatan

menjadi 24%. Pasien tidak
rehospitalisasi pada hari  ke202
mengalami  penurunan  persentase

kepatuhan pengobatan sampai akhir
pengamatan menjadi 30 %. Nilai
persentase kepatuhan pasien di bawah
nilai kepatuhan MPR vyaitu 80%,
sehingga dapat dinyatakan bahwa
pasien tidak patuh dalam menjalani
pengobatan. Penurunan yang terjadi
pada pasien yang rehospitalisasi dan
pasien yang tidak rehospitalisasi
penurunan terjadi secara terus-menerus.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ketut
Arya (2013) dimana dalam
penelitiannya mengatakan Berdasarkan
hasil analisa data responden, terdapat
17 orang ( 56,7%) responden yang
memiliki tingkat pengetahuan rendah
dan sebanyak 13 orang (43,3%)
mempunyai tingkat pengetahuan yang
tinggi tentang gagal jantung.. Ini berarti
jumlah responden yang memiliki
tingkat pengetahuan rendah lebih
banyak dari yang mempunyai tingkat
pengetahuan tinggi. Hal ini dapat
dihubungkan dengan data bahwa 50%
responden belum pernah mendapat
pendidikan kesehatan, sebagai salah
satu sumber informasi tentang gagal
jantung bagi pasien. Pengetahuan
memiliki arti penting bagi setiap
individu dalam berbagai segi. Makin
tinggi pengetahuan sesorang, maka
berbanding lurus dengan jumlah
informasi  yang dimiliki, dimana
pengetahuan merupakan domain yang
sangat penting untuk terbentuknya



tindakan sesorang. Dari 30 orang
responden, terdapat 16 orang (53,3%)
memiliki  tingkat kepatuhan yang
rendah dan ada 14 orang (46,7%)
memiliki  tingkat kepatuhan yang
tinggi. Ini  menunjukkan  bahwa
responden yang mengalami
rehospitalisasi lebih banyak pada yang
memiliki tingkat kepatuhan rendah.
Sebagian  besar responden  yang
memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi
adalah mereka yang memiliki tingkat
pengetahuan tinggi tentang gagal
jantung dan sudah pernah mendapatkan
edukasi kesehatan. Kepatuhan adalah
tingkat pasien dalam menjalankan
pengobatan  dan  perilaku  yang
disarankan oleh dokternya dan orang
lain. Hal ini membutuhkan partisipasi
aktif dari pasien dan manajemen
perawatan diri. Kepatuhan pasien gagal
jantung diantaranya patuh minum obat,
kontrol ke dokter, menimbang berat
badan, membatasi konsumsi garam dll.
Pada penelitian ini tingkat kepatuhan
responden lebih banyak ada di tingkat
rendah terutama dalam hal kontrol
ulang dan membatasi jumlah komsumsi
garam, beberapa responden merasa
perlu kontrol saat merasa ada keluhan
saja, untuk  kepatuhan  dalam
pembatasan komsumsi garam, karena
sebagian besar responden masih aktif
bekerja, sehingga beberapa dari mereka
mengkomsumsi makanan yang tersedia
di sekitar tempat kerja mereka.

PENUTUP
A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan di RSUD Karel
Sadsuitubun  Langgur  Kabupaten
Maluku Tenggara bahwa mayoritas
pasietn CHF yang  mengalami
rehospitalisasi memiliki tingkat

kepatuhan minum obat yang rendah
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B. Saran
Peneliti menyarankan kepada
semua pasien CHF untuk mematuhi

terapi obat yang telah ditentukan
karena  kepatuhan  minum  obat
merupakan aspek penting dalam
keberhasilan penatalaksanaan gagal
janung  kongestif. Perawat dapat
memberi edukasi melalui pendekatan
kognitif ~ maupun  perilaku  agar

kesadaran pasien untuk patuh dalam
mengonsumsi obat harian terwujud
dengan teratur.
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Tabel 1 Data Karakteristik Pada Pasien CHF yang mengalami Rehospitalisasi di RSUD
Karel Sadsuitubun Langgur Kabupaten Maluku Tenggara

Karakteristik n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 34 61,8
Perempuan 21 38,2
Umur
51-56 tahun 17 30,9
57-62 tahun 15 27,3
> 62 tahun 23 41,8
Pendidikan
Tidak Sekolah 8 14,5
SD 3 55
SMP 9 16,4
SMA 11 20,0
Diploma 10 18,2
S1 14 25,5
Pekerjaan
Tidak Bekerja 8 14,5
Karyawan Swasta 6 10,9
PNS 25 45,5
Wiraswasta 16 29,1
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Rehospitalisasi

Pasien Berulang 36 65,5
Pasien Baru 19 34,5
Total 55 100

Sumber: Data Primer

Tabel 2 Distribusi Variabel Penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Kolser
Kecamatan Kei Kecil Tahun 2020

Variabel n %
Kepatuhan Minum Obat
Tidak Patuh 31 86,1
Patuh 5 13,9
Jumlah 36 100

Sumber: Data Primer



