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ABSTRAK

Prevalensi penyakit gagal jantung di Indonesia dari tahun ke tahun semakin meningkat,
pasien gagal jantung kongestif sering kembali untuk rawat inap ulang di rumah sakit
karena adanya kekambuhan. Tujuan  penelitian ini mengetahui hubungan  kepatuhan
minum obat dengan kejadian rawat inap ulang pasien gagal jantung kongestif Di RSU
Kabupaten Tangerang. Desain penelitian ini adalah korelasional yaitu mengkaji
hubungan antar variabel, dengan pendekatan cross sectional jumlah sampel sebanya 28
responden. Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner MMAS-8 yang berisi
pertanyaan kepatuhan minum obat dan melihat rekam medis (RM) atau lembar
observasi untuk kejadian rawat inap ulang, data diolah menggunakan aplikasi (SPSS
16). Hasil penelitian mayoritas responden berusia 56-60 sebanyak 9 responden
(32,2%). Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 16 responden
(57,1). Mayoritas responden berpendidikan SMP sebanyak 12 responden (42,9%).
Mayoritas responden tidak bekerja sebanyak   24   responden (85,7%). Mayoritas
responden mengkonsumsi obat ACE Inhibitor sebanyak 14 responden (50,0%).
Berdasarkan kepatuhan minum obat mayoritas responden tidak patuh mengkonsumsi
obat sebanyak 21 responden (75,0%). Berdasarkan kejadian rawat inap ulang mayoritas
responden mengalami rawat inap tinggi sebanyak 27 responden (96,4%). Hasil uji
statistik menggunakan  Chi-Square diperoleh  p  = 0,557 (p  value > 0,05) maka Ho
diterima artinya tidak ada hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kejadian
rawat inap ulang pada pasien gagal jantung kongestif di RSU Kabupaten Tangerang.
Diharapkan untuk dapat meningkatkan pengawasan terhadap pasien pada saat minum
obat, memberikan konseling secara bertahap, serta mengobservasi pasien minum obat di
depan perawat.
Kata Kunci : Jantung Kongestif, Kepatuhan Obat, Rehospitalisasi.
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LATAR BELAKANG
Gagal jantung adalah keadaan

patofisiologi dimana jantung sebagai
pompa tidak mampu memenuhi kebutuhan
darah untuk metabolisme jaringan
(Ruhyanudin, 2007). Gagal jantung
kongestif adalah ketidakmampuan jantung
untuk memompa darah ke seluruh tubuh.
Gagal jantung kongestif adalah kumpulan
gejala klinis akibat kelainan struktural
ataupun fungsional jantung yang
menyebabkan gangguan kemampuan
pengisian ventrikel dan ejeksi darah ke
seluruh tubuh (AHA, 2014).

Sekitar 4,7 juta orang menderita gagal
jantung di Amerika (1,5-2% dari total
populasi), dengan tingkat insiden 550.000
kasus per tahun, dari sejumlah pasien
tersebut, hanya 0,4-2% saja yang
mengeluhkan timbulnya gejala (Irnizarifka,
2011).

Di Eropa, kejadian gagal jantung
berkisar 0,4%-2% dan meningkat pada usia
yang lebih lanjut, dengan rata-rata umur 74
tahun. Prognosis dari gagal jantung akan
jelek bila dasar atau penyebabnya tidak
dapat diperbaiki. Seperdua dari   pasien
gagal jantung akan meninggal dalam 4
tahun sejak diagnosis ditegakkan, dan pada
keadaan gagal jantung berat lebih dari 50%
akan meninggal dalam tahun pertama. Di
Inggris, sekitar 100.000 pasien dirawat di
rumah sakit setiap tahun untuk gagal
jantung, merepresentasikan 5% dari semua
perawatan medis dan menghabiskan lebih
dari 1% dana perawatan kesehatan nasional
di negara tersebut (Gray, Dawkins, et.al,
2005).

Menurut World Health Organization
(WHO), penyakit kardiovaskular akan
menjadi penyebab terbanyak kasus

kematian di seluruh dunia. Di Indonesia,
penyakit gagal jantung kongestif telah
menjadi pembunuh nomor satu. Prevalensi
penyakit jantung di Indonesia dari tahun ke
tahun semakin meningkat. Menurut Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun (2013),
provinsi dengan prevalensi  penyakit
jantung koroner pada umur ≥ 15 tahun
menurut diagnosis dokter ialah Provinsi
Nusa Tenggara Timur (4,4%). Kemudian
disusul oleh Sulawesi Tengah (3,8%) dan
Sulawesi Selatan (2,9%). Sedangkan
prevalensi terendah terdapat di Provinsi
Riau (0,3%), Lampung (0,4%), Jambi
(0,5%), dan Banten (0,2%).

Pasien gagal jantung kongestif sering
kembali   untuk dirawat inap ulang di
rumah sakit karena adanya kekambuhan.
Kebanyakan kekambuhan gagal jantung
kongestif terjadi karena pasien tidak
memenuhi terapi yang dianjurkan misalnya
tidak mampu melaksanakan terapi
pengobatan dengan tepat, melanggar
pembatasan diet, tidak mematuhi tindak
lanjut medis, melakukan aktivitas fisik yang
berlebih dan tidak dapat mengenali gejala
kekambuahan (Smeltzer, 2010). Menurut
Nugroho (2012),  berdasarkan hasil
penelitian kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat menunjukan bahwa
mayoritas pasien yang mengalami kejadian
rawat inap ulang memiliki tingkat kepatuahn
minum obat rendah (73,3 %), selanjutnya
23,3,% responden memiliki tingkat
kepatuhan minum obat menengah, dan 3,3
% memiliki tingkat kepatuhan minum obat
tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh Koto
(2015), didapatkan hasil kepatuhan minum
obat anti diuretic dan ACE Inhibitor pada
pasien gagal jantung
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kongestif terhadap rehospitalisasi
sebagian besar tidak patuh, dan ada
hubungan kepatuhan minum obat
antidiuretic dan ACE Inhibitor pada
pasien gagal jantung kongestif dengan
rehospitalisasi. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Novayollinda (2014),
berdasarkan hasil penelitian yang sudah
dilakukan terapi medis terdapat 5-10%
pasien tidak patuh dengan terapi medis,
50-60% patuh dan sisanya kurang
patuh.

Berdasarkan uraian di atas peneliti
tertarik untuk melakukan sebuah
penelitian “ Hubungan  kepatuhan
minum obat dengan kejadian rawat inap
ulang pasien gagal jantung kongestif
di RSU Kabupaten Tangerang ”.

Berdasarkan latar       belakang
masalah diatas masih tingginya
prevalensi penyakit gagal jantung
kongestif. Oleh karena itu, penelitian
ingin mengetahui apakah ada hubungan
kepatuhan minum obat dengan kejadian
rawat inap ulang pasien gagal jantung
kongestif.

TUJUAN PENELITIAN
Tujuan penelitian untuk mengetahui
hubungan kepatuhan minum obat
dengan kejadian rawat inap ulang
pasien gagal jantung kongestif di
RSU Kabupaten Tangerang.

METODE PENELITIAN
Desain: Desain penelitian yang

digunakan dalam penelitian ini adalah
bersifat korelasional (hubungan atau
asosiasi) yaitu dengan mengkaji
hubungan antar variabel, dengan
pendekatan potong lintang (cross
sectional) artinya pengukuran variabel

hanya dilakukan satu kali pada satu
saat (Nursalam, 2008). Sampel:
Metode pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah purposive sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 28
orang. Instrumen: Alat pengumpulan
data yang digunakan berupa
lembar kuesioner.Kuesioner atau
pernyataan tersebut terdiri dari
beberapa bagian. Bagian pertama
Demografi responden Pada bagian
ini berisi 7 pertanyaan meliputi :
inisial, usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, pekerjaan
dan nama obat yang dikonsumsi.
Bagian kedua Kepatuhan minum obat
Penilaian kepatuhan minum obat
menggunakan Skala MMAS-8
(Morisky Medication Adherence
Scale). Bagian ketiga Untuk
mendapatkan data kejadian rawat
inap ulang dengan data skunder yang
melihat rekam medis (RM) atau
lembar observasi.
Analisa data: Analisa Univariat Dan
Analisa Bivariat

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan penelitian didapatkan
hasil sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden
Menurut Data Demografi

Kategori n %
Rentang usia :
40-45 tahun
46-50 tahun
51-55 tahun
56-60 tahun
61-65 tahun
66-70 tahun
72-75 tahun

1
3
3
9
4
7
2

3,6%
10,7%
10,7%
32,2%
14,3%
25,1%
7,2%
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Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

12
16

42,9
57,1

Pendidikan Terakhir
SD
SMP
SMA
PT

9
12
5
2

32,1
42,9
17,9
7,1

Pekerjaan
Bekerja
Tidak Berkerja

4
24

14,3
85,7

Nama  obat yang
dikonsumsi
Diuretik
ACE  Inhibitor
Beta Bloker

2
14
12

7,1
50,0
42,9

Distribusi frekuensi pada pasien gagal
jantung kongestif berdasarkan
karakteristik usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, pekerjaan dan jenis
obat yang dikonsumsi di RSUD
Kabupaten Tangerang, Juli 2016.
Menunjukan bahwa dari 28  responden

dengan  kategori  usia  yaitu  mayoritas
responden berusia usia 56 – 60  tahun
sebanyak     9     responden     (32,2%).

Berdasarkan   kategori   jenis   kelamin
yaitu    mayoritas    responden    berjenis
kelamin perempuan sebanyak 16
responden (57,1%). Berdasarkan
pendidikan terakhir yaitu mayoritas
responden berlatar belakang  pendidikan
SMP  sebanyak  12  responden  (4,9%).
Berdasarkan katagori pekerjaan yaitu
mayoritas    responden    tidak    bekerja
sebanyak     24     responden     (85,7%).
Berdasarkan  kategori  nama  obat  yang
dikonsumsi  yaitu  mayoritas
respondenmengkonsumsi   obat   ACE
Inhibitor  sebanyak 14 responden
(50,0%).

Tabel  2 Distribusi Frekuensi Kepatuhan

Minum Obat Dengan Kejadian Rawat Inap
Ulang

Kepatuhan Rawat Inap Ulang Total DF Pvalue

Rendah Tinggi

Tidak patuh 1

48

20

95,2

21

100

1 0,557

Patuh 0

0

7

100

7

100

Total 1 27 28

Berdasarkan   gambaran kepatuhan
minum obat dengan kejadian rawat
inap ulang, yaitu dengan kategori tidak
patuh sebanyak 1 responden (4,8%)
yang rawat inap rendah, dan
kategori tidak patuh 20 responden
(95,2%) yang rawat inap tinggi.
Sedangkan tidak ada responden untuk
kategori patuh yang rawat inap rendah
dan untuk kategori patuh yang rawat
inap tinggi sebanyak 7 responden
(100,0%). Hasil uji statistik
diperoleh p = 0,557 (p value >
0,05) maka Ho diterima artinya tidak
ada hubungan antara kepatuhan minum
obat dengan kejadian rawat inap ulang
pada pasien gagal jantung kongestif di
RSU Kabupaten Tangerang.

PEMBAHASAN
Analisa univariat
a. Kategori usia
Menurut Groosman  dan Brown
(2009), bahwa prevalensi pasien gagal
jantung kongestif meningkat kira -
kira10% pada pasien yang
berusia 60 tahun dan cendrung
akan dirawat ulang seiring dengan
bertambahnya usia. Hal tersebut
sesuai dengan hasil penelitian yang
menunjukan bahwa kategori rentang
usia mayoritas responden berusia usia
56 – 60 tahun sebanyak 9 responden
(32,2%). penelitian lain yang
dilakukan oleh Ewika (2007) yang
menunjukkan bahwa Congestive
Heart Failure atau gagal jantung
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kongestif paling banyak terjadi pada usia <
60 tahun atau pada kelompok usia dewasa
dibanding pada kelompok usia lanjut atau
> 60 tahun yaitu dengan persentase
55,55%. Menurut Farid (2006), orang
dengan usia lanjut mengalami perubahan
anatomis, fisiologis dan patologi anatomis.
Perubahan anatomis yang dimaksud adalah
terjadinya penebalan dinding ventrikel
kiri, meski tekanan darah relatif normal.
Begitu juga katup jantung mengalami
fibrosis dan kalsifikasi terutama pada
anulus mitral dan katup aorta. Selain itu
terdapat pengurangan jumlah sel pada
nodus sinoatrial (SA Node) yang
menyebabkan hantaran listrik jantung
mengalami gangguan.
b. Kategori Jenis Kelamin

Menunjukan bahwa dari  28
responden yaitu lebih banyak jenis
kelamin perempuan sebanyak 16
responden (57,1%), dibandingkan
dengan laki-laki sebanyak 12
responden (42,9%). .

Menurut Hich (2009) bahwa faktor- faktor
risiko dalam perembangan gagal jantung
dan  prognosis pasien memperlihatkan
perbedaan antara laki-laki dan perempuan,
penyebab utama gagal jantung pada
perempuan adalah hipertensi dan penyakit
vaskula. Sedangkan laki – laki penyebab
mendasarnya adalah coronary artery
disease (CDA). Perempuan dengan gagal
jantung cendrung memiliki kualitas hidup
yang lebih rendah daripada laki-laki, dalam
hal ini nilai “normal” natriuretic peptiden
otak atau yang disebut Brain Natriuretic
Peptide (BNP) pada wanita lebih besar
dibanding laki – laki dan nilai abnormal
dengan BNP > 500 Pg/ml bisa menjadi
sebuah prediktor kematian yang lebih
kuat pada wanita dengan gagal jantung
dibandinglaki – laki. Peptide (BNP)
merupakan biomarker yang digunaan
frekuensi lebih untuk mengidentifikasi

pasien dengan gejala gejala gagal
jantung dan menstratifikasi pasien
dengan risiko tersebut.
c. Kategori Tingkat Pendidikan
Latar belakang pendidikan erat
kaitannya dengan tingkat
pengetahuan seseorang Smeltzer dan
Bare (2002) menyebutkan bahwa
kebanyakan kekambuhan gagal
jantung kongestif dan kejadian rawat
inap ulang di rumah sakit terjadi
karena ketidakmampuan  pasien
dalam mengenali  gejala kekambuhan,
teori tersebut memperkuat hasil
penelitian ini. Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa dari 28 responden
mayoritas responden adalah berlatar
belakang pendidikan SMP sebanyak
12 responden (42,9%), adapun
responden lainnya berlatar belakang
pendidikan SD sebanyak 9 responden
(32,1%), SMA sebanyak 5 responden
(17,9%), Perguruan Tinggi sebanyak
2 responden (7,1%).

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Wahyu (2015), menunjukan bahwa
dari 30 responden mayoritas
responden gagal jantung yang
mengalami rawat inap ulang berlatar
belakang pendidikan SMP sebanyak
18 responden (60,0%). Faktor
pendidikan merupakan salah satu hal
yang mempengaruhi tingkat kepatuhan
karena pendidikan merupakan
pengalaman yang berfungsi untuk
mengembangkan kemampuan dan
kualitas seseorang, dimana semakin
tinggi tingkat pendidikan akan
semakin besar kemampuannya
untuk memanfaatkan pengetahuannya.

d. Kategori Pekerjaaan
Pekerjaan memiliki peran yang
sangat besar dalam memenuhi
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kebutuhan hidup manusia, terutama
kebutuhan ekonomis, sosial dan psikologis
(Embi, 2008).Selain umur dan jenis
kelamin, faktor demografi lain adalah
pekerjaan. Pekerjaan adalah suatu usaha
yang dilakukan seseorang untuk
memperoleh nafkah untuk memenuhi
kebutuhan hidup. Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa dari 28 responden yaitu
mayoritas responden dan yang tidak
bekerja sebanyak 24 responden (85,7%).
Sedangkan, yang bekerja sebanyak 4
responden (14,3%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wahyu (2015) menunjukan bahwa dari
30 responden mayoritas responden gagal
jantung yang mengalami rawat inap ulang
mayoritas responden pensiun sebanyak 20
responden (96,7%). Pekerjaan yang berat
diketahui dapat menjadi beban dan
menyebabkan terjadinya gangguan
kesehatan, terutama pada sistem
kardiovaskular. Pada Penelitian Biomedis
Pennington di Baton Rouge, Lousiana,
ditemukan pria yang aktif bekerja 10 persen
lebih rendah terserang gagal jantung.
Sedang bagi wanita 20 persen lebih rendah
diserang penyakit yang sama (Rochmi,
2010).

Nama Obat yang Dikonsumsi
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari
28 responden yaitu mayoritas responden
mengonsumsi obat ACE Inhibitor sebanyak
14 responden (50,0%), Beta Bloker
sebanyak 12 responden (42,9%) dan
diuretik sebanyak  2 responden (7,1%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yati (2015)
menunjukkan bahwa dari 80 responden
kepatuhan minum obat anti diuretic
dan ACE inhibitor bahwa 51 responden
(64,0%) yang kepatuhan minum obat
kurang dan

29 responden (36%) yang
kepatuhan minum obat baik. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar
kepatuhan minum obat kurang.
Hal ini karena ACE inhibitor
merupakan obat pertama yang secara
konsisten dan substansial sukses
berperan dalam terapi gagal jantung
kronik. ACE inhibitor  berperan
dalam pengobatan gagal jantung
melalui mekanisme pencegahan
remodeling yang dimediasi oleh
angiotensin II. Menurut studi dari
(Evaluation of Losartan in the Eldery
Study II) ELITE – II jalur ACE
merupakan jalur yang lebih dominan
dalam pembentukan angiotensin II
pada jantung manusia (Kumar, 2009)
Menurut Suzane (2008), diuretik
digunakan untuk mengendalikan
retensi natrium dan air. Furosemid
40 mg/hari atau bumetamid 1
mg/hari biasanya Efektif, pada
penelitian ini   hanya 2 responden
yang mengkonsumsi diuretik karena
kedua responden mengalami edema.
Menurut Suzane (2008), bloker β
seperti bisoprolol, karvedilol yang
dimulai dari dosis yang sangat
rendah dan bisa ditambahkan untuk
menurunkan aktivitas simpatis yang
berlebihan dan mendorong remodeling
otot jantung. Pada penelitian ini 12
responden yang mengkonsumsi bloker
β karena 12 responden mengalami
penurunan curah jantung.
Hubungan Kepatuhan Minum
Obat dengan Kejadian Rawat Inap
Ulang Pada Pasien Gagal Jantung
Kongestif

Berdasarkan gambaran kepatuhan
minum obat dengan  kejadian  rawat
inap ulang, yaitu dengan kategori
tidak patuh sebanyak 1 responden
(4,8%) yang rawat inap rendah, dan
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kategori tidak patuh 20 responden
(95,2%) yang rawat inap tinggi.
Sedangkan tidak ada responden untuk
kategori patuh yang rawat inap rendah
dan untuk kategori patuh yang rawat
inap tinggi sebanyak 7 responden
(100,0%). Hasil uji statistik diperoleh p
= 0,557 (p value
> 0,05) maka Ho diterima artinya tidak
ada hubungan antara kepatuhan minum
obat dengan  kejadian  rawat inap ulang
pada pasien gagal jantung kongestif di
RSU Kabupaten Tangerang.

Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan   penelitian yang dilakukan oleh
Majid (2010) yang menyatakan terdapat

hubungan yang signifikan antara
frekuensi rawat inap dengan kepatuhan
terhadap terapi medis, lebih lanjut
dijelaskan bahwa  responden yang
tidak patuh terhadap terapi medis
mempunyai 8,99 kali lebih besar
akan menjalani rawat inap ulang
tinggi dibandingkan dengan yang
patuh.

Akan tetapi hasil penelitian
ini sesuai dengan AHA (2014), yang
menyatakan bahwa rawat inap ulang
pada pasien gagal jantung kongestif
dapat disebabkan oleh komplikasi.

PENUTUP
Kesimpulan
Distribusi frekuensi pada pasien
gagal jantung kongestif berdasarkan
karakteristik usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, pekerjaan dan jenis
obat yang dikonsumsi di RSUD
Kabupaten Tangerang, Juli 2016.
Menunjukan bahwa dari  28 responden
dengan kategori usia yaitu mayoritas
responden berusia usia 56
– 60 tahun sebanyak 9 responden
(32,2%). Berdasarkan kategori jenis
kelamin yaitu mayoritas responden
berjenis  kelamin perempuan sebanyak
16 responden (57,1%). Berdasarkan
pendidikan terakhir yaitu mayoritas
responden berlatar belakang
pendidikan SMP sebanyak
12 responden (4,9%). Berdasarkan
kategori pekerjaan yaitu mayoritas
responden tidak bekerja sebanyak 24
responden (85,7%). Berdasarkan
kategori nama obat yang dikonsumsi
yaitu mayoritas responden
mengkonsumsi obat ACE Inhibitor
sebanyak 14 responden (50,0%).

Hasil analisi bivariat dari
penelitian ini tidak ada hubungan
antara kepatuhan minum obat
dengan kejadian   rawat inap
ulang   pada pasien gagal jantung
kongestif di RSU Kab Tangerang.
Hasil uji statistik diperoleh p =
0,557 (p value

> 0,05) maka Ho diterima artinya
tidak ada hubungan antara kepatuhan
minum obat dengan  kejadian  rawat
inap ulang pada pasien gagal jantung
kongestif di RSU Kab Tangerang,
karena bukan hanya ketidakpatuhan
minum obat yang mengakibatkan
rawat inap ulang, pada penelitian ini
penyakit penyerta yang
mengakibatkan rawat inap ulang.

SARAN
Berdasarkan hasil penelitian,

penulis memberikan saran yang
mungkin dapat bermanfaat dan dapat
digunakan sebagai bahan
pertimbangan untuk perbaikan.

1. Bagi Pasien
Diharapkan kepada semua pasien
gagal jantung kongestif untuk
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mematuhi terapi obat yang telah
ditentukan dengan menunjukan lembar
observasi meminum obat setiap kali
kontrol, karena kepatuhan minum obat
merupakan aspek penting dalam
keberhasilan penatalaksanaan gagal
jantung kongestif.

2. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan pelayanan kesehatan
khususnya rumah sakit dapat
meningkatkan asuhan keperawatan
pada aspek promotif dan preventif pasien
gagal jantung kongestif. Di ruang
perawatan diperlukan discharge
planning yang rutin, sangat penting juga
untuk dibentuk peer group pada pasien
CHF pasca rehospitalisasi sehingga saat
mereka kontrol di rumah sakit pasien
dapat bertukar informasi dan berbagi
pengalamannya.

3. Bagi Perawat
Diharapkan untuk dapat meningkatkan
pengawasan terhadap pasien pada saat
minum obat, memberikan konseling
secara bertahap, serta mengobservasi
pasien minum obat di depan perawat
dan untuk di rumah perawat bisa
memberikan lembar observasi jadwal
meminum obat.

4. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi  pendidikan ini diharapkan
dapat memberikan masukan atau
konstribusi sebagai bahan informasi
untuk sumber ilmu pengetahuan
khususnya ilmu keperawatan medikal
bedah.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Apabila melakukan penelitian sejenisini,
alangkah baiknya penambahan variabel
dan cakupannya agar diperluas meliputi
faktor - faktor yang mempengaruhi
kejadian rawat inap ulang pada pasien
dengan gagal jantung kongestif, peneliti

dapat menambah jumlah sampel
danmelaukan penelitian di rumah
sakit khusus jantung.
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