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ABSTRAK

Meskipun berbagai penelitian terkait kepatuhan pengobatan telah dilakukan,
hubungan karakteristik sosiodemografi terhadap kepatuhan terapi pasien GJK belum
sepenuhnya dipahami kaitannya. Untuk itu dilakukan penelitian secara observasional
dengan desain penelitian secara cross sectional dengan menggunakan kuesioner
Probabilistic Medication Adherence Scale (ProMAS) untuk mengukur tingkat
kepatuhan pasien dan kuesioner karakteristik demografi yang kemudian dicari
hubungan antara kedua variable tersebut dengan analisis statistik. Hasil penelitian
menunjukkan dari 63 responden memiliki tingkat kepatuhan sedang-rendah
(72,41%). Uiji statistik menunjukkan tidak adanya hubungan antara karakteristik
sosiodemografi dengan kepatuhan terapi pasien GIK yang meliputi jenis kelamin
(p=0,439), umur (p=0,091), pendidikan (p=0,078) dan pekerjaan (p= 6,527).

Abstract

Although various studies related to medication adherence have been carried out, the
relationship between sociodemographic characteristics and medication adherence in
heart failure patient is not fully understood. For this reason, an observational with
cross sectional study was carried out using the Probabilistic Medication Adherence
Scale (ProMAS) questionnaire to measure the level of patient adherence and a
questionnaire on demographic characteristics which then looked for relationships
with each other with statistical analysis. The results showed that 63 respondents had
a medium-low level of adherence (72.41%). Statistical tests showed that there was
no relationship between sociodemographic characteristics and adherence to therapy
in GJK patients which included gender (p=0.439), age (p=0.091), education
(p=0.078) and occupation (p=6.527).
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A. LATAR BELAKANG

Penyakit kardiovaskular merupakan masalah
kesehatan utama dalam kehidupan
masyarakat di negara berkembang seperti
Indonesia. Salah satu penyakit kardiovaskular
dengan prevalensi dan insiden yang terus
meningkat dari tahun ketahun adalah gagal
jantung kongestif. Prevalensi GJK yang
didasarkan atas diagnosis dokter di Indonesia
sebanyak 1,5% atau diperkirakan sekitar
29.550 orang (RISKESDAS, 2018). Penyebab
kematian terbanyak yang sebelumnya
ditempati oleh penyakit infeksi sekarang telah
beralih menjadi ke penyakit kardiovaskuler
dan degeneratif. Angka morbiditas penyakit
GIK di Bali masuk kedalam kategori 10 besar
penyakit dari banyak penyakit yang terdaftar
sebagai salah satu penyebab kematian di
Rumah Sakit Umum yang ada di Provinsi Bali
yaitu berjumlah sebanyak 1370 orang
(Suarjaya, 2017).

Menurut New York Heart Association (NYHA),
GIK dapat dibagi menjadi 4 kelas yaitu kelas I
tidak ada batasan dalam melakukan aktifitas
fisik, kelas II terdapat batasan aktifitas fisik
yang ringan, kelas III terdapat batasan
aktivitas bermakna, dan kelas IV tidak dapat
melakukan aktifitas fisik tanpa keluhan.
Kondisi tersebut akan mempengaruhi sejauh
mana pasien mampu memaksimalkan
fisiknya, sehingga mempengaruhi kualitas
hidup pasien.

Meskipun terapi dan pencegahan penyakit
GIK telah mengalami kemajuan, angka
mortalitas dan morbiditas tetap tinggi dan
kualitas hidup penderita masih rendah
(Savarese dan Lung, 2016). Berbagai terapi
yang dilakukan baik terapi farmakologi dan
terapi non farmakologi hanya mampu
mengurangi gejalanya saja sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien (Raghu et
al., 2010). Oleh karena itu salah satu
penyebab menurunnya kualitas hidup pasien
GJK adalah ketidakpatuhan pasien GIK dalam
pengobatannya.  Ketidakpatuhan  pasien
dalam pengobatannya juga dapat
menyebabkan  menurunnya  pemenuhan
aktivitas sehari-hari pasien dan timbulnya
kekambuhan  kembali pada gejalanya
(pudiarifanti et al., 2015).

Menurut NYHA kualitas hidup dan kepatuhan
pasien GJK dipengaruhi oleh beberapa faktor,
salah satunya adalah faktor sosiodemografi
yaitu umur, jenis kelamin, pekerjaan, dan
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pendidikan. Umur dan jenis kelamin
merupakan faktor yang berpengaruh besar
pada kualitas hidup pasien GIK, semakin
bertambah tua umur seseorang, maka akan
terjadi penurunan fungsi tubuh baik secara
fisik maupun psikologis (Nurchayati, 2011).
Begitu juga dengan jenis kelamin pria lebih
cenderung memiliki kemampuan fungsi tubuh
yang lebih baik daripada wanita terutama
dalam hal fisik. Dampak dari kemampuan

fungsi fisik  yang menurun akan
mempengaruhi  derajat GJK seseorang
(Juenger et al., 2012).

Meskipun  berbagai  penelitian  terkait

kepatuhan pengobatan pada pasien GIK telah
dilakukan, namun hubungan karakteristik
sosiodemografi terhadap kepatuhan terapi
obat pasien GJK di Bali khususnya di Gianyar
belum sepenuhnya ada dan dipahami
kaitannya. Oleh karena itu, diperlukan
penelitian yang dapat mengetahui hubungan
karakteristik sosiodemografi seperti umur,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan
status pernikahan terhadap kepatuhan pasien
GIK di salah satu rumah sakit swasta di
Gianyar yaitu Rumah Sakit Ari Canti yang
memilki jumlah pasien rawat jalan GIJK yang
termasuk dalam 10 besar kunjungan rawat
jalan terbanyak di Rumah Sakit Ari Canti.

. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah observasional
dengan rancangan cross sectional. Data
penelitian ini diambil menggunakan kuesioner
kepatuhan minum obat pasien gagal jantung
Probabilistic Medication Adherence Scale
(ProMAS) dan  kuesioner  karakteristik
demografi.Penelitian dilaksanakan di Poli
Jantung Rumah Sakit Ari Canti Mas,
kecamatan Ubud, kabupaten Gianyar, Bali.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober -
Desember 2021.

Pengumpulan data dilakukan dengan Teknik
non probability sampling dengan pendekatan
consecutive sampling pada pasien gagal
jantung yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu:
Pasien dewasa dengan usia 45-70 tahun,
didiagnosa gagal jantung berdasarkan catatan
rekam medis di Rumah Sakit Ari Canti,
bersedia menjadi responden secara sukarela
dengan mengisi informed consent, berada
dalam keadaan baik dan siap untuk mengisi
kuisioner, mendapatkan terapi minimal dua
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obat dan tidak memiliki penyakit penyerta
diluar penyakit GIK. Sedangkan kriteria
eksklusinya adalah: Pasien yang tidak
bersedia ikut dalam penelitian, pasien yang
baru pertama kali datang dan baru
terdiagnosa menderita gagal jantung pada
saat kunjungan ke poliklinik jantung.
Data demografi diperoleh secara langsung
dengan metode wawancara, sedangkan
pengukuran tingkat kepatuhan menggunakan
kuesioner ProMAS yang mencakup 18 item
pertanyaan yang telah divalidasi (face
validity >85%). Skor nilai kepatuhan
selanjutnya akan dikategori kan menjadi
rendah (0-4), sedang-rendah (5-9), sedang-
tinggi (10-14) dan tinggi (15-18). Hasil
pengukuran tingkat kepatuhan dan data
demografi nantinya akan diuji secara statistic
untuk melihat hubungan masing-masing
variable.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Penelitian

Tabel 1. Demografi

Karakteristik n %
(87)
Jenis kelamin
1. Perempuan 53 60,90*
2. Laki-laki 34 39,10
Umur
1. Dewasa (45-60 tahun) 27 31,04
2. Lansia ( >60 tahun) 60 68,96*
Pendidikan
1. Tidak sekolah 1 1,15
2. SD 31 35,64
3. SMP 9 10,35
4. SMA 39 44,83*
5. Diploma 1 1,14
6. Pendidikan tinggi (sarjana) 6 6,89

Pekerjaan
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1. Tidak bekerja 17 19,54
2. Wirausaha 4 4,59
3. Petani/peternak/pekebun 27 31,03
4. Swasta 33  37,94%
5. PNS 6 6,90
6. Buruh 0 0,00
Tingkat kepatuhan terapi pasien GIK
dengan menggunakan kuesioner ProMAS
(Probabilistic Medication Adherence Scale)
pada penelitian ini didapatkan sebanyak 63
responden memiliki tingkat kepatuhan
sedang-rendah (72,41%) dan 20 orang
responden memiliki tingkat kepatuhan
sedang-tinggi  (22,99%). Hasil tingkat
kepatuhan pasien GIK dijabarkan pada
tabel 2.

Tingkat N % Rata-
Kepatuhan (87) rata:SD
Rendah (0-4) 2 2.30
Sedang- 63 72.41%*
rendah (5-9) 8,51
Sedang-tinggi 20 22.99 2,55
(10-14)

Tinggi (15-18) 2 2.30
Hubungan karakterisik
sosiodemografi dan kepatuhan yang

diteliti pada penelitian ini antara lain :
Hubungan jenis  kelamin  dengan
kepatuhan terapi pasien GIK, hubungan
umur dengan kepatuhan terapi pasien
GIJK, hubungan pendidikan dengan
kepatuhan terapi pasien GIK dan
hubungan pekerjaan dengan kepatuhan
terapi pasien GIK. Hasil penelitian
hubungan karakteristik sosiodemografi
terhadap kepatuhan dapat dilihat pada
tabel 3.

Tabel 3. Hubungan karakteristik sosiodemografi dengan kepatuhan terapi

Tingkat Kepatuhan
Karakteristik Rendah Sedang- Sedang- Tinggi

Rata-Rata Nilai

rendah  tinggi Kepatuhan + SD P*
Jenis
Kelamin
Perempuan 0 24 8 1 8,27 + 2,16
Laki-laki 1 39 12 2 8,64 + 2,77 0,439
Umur
Dewasa 0 18 8 1 8,73+ 2,68
Lansia 1 45 12 2 8,00 + 2,20 0,091
Pendidikan
Dasar 0 27 4 1 7,71 £ 1,71
Menengah 1 33 14 0 8,52 +£2,23 0,078
Tinggi 0 3 2 2 12,0 £4,65
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Tingkat Kepatuhan
Karakteristik Rendah Sedang- Sedang- Tinggi

Rata-Rata Nilai

rendah  tinggi Kepatuhan + SD P*

Pekerjaan

Tidak Bekerja 0 9 8 0 6,00+ 2,52

Wirausaha 1 3 0 0 6,25+ 1,71
Petani/petern 0 21 5 1 7,96% 2,40
ak/pekebun

Swasta 0 27 6 0 8,21+ 1,49 6,527
PNS 0 3 1 2 11.66 + 1,49

2. Pembahasan

Pasien GJK pada penelitian ini lebih banyak
berjenis kelamin perempuan sebanyak 53
responden (60,90%) dibandingkan laki-laki 34
responden (39,10%). Hal tersebut sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Anisa et
al., (2016) menunjukan bahwa dari 28
responden dengan GJK memiliki jenis kelamin
perempuan sebanyak 16 responden (57,1%),
sedangkan laki-laki sebanyak 12 responden
(42,9%).Menurut Hich (2009) menyatakan
bahwa faktor risiko perkembangan gagal
jantung dan prognosis pasien memperlihatkan
perbedaan antara laki-laki dan perempuan
dimana penyebab utama gagal jantung pada
perempuan adalah hipertensi dan penyakit
vaskular (Anisa et al,. 2016). Perempuan
umumnya mengalami menopause dan hormon
estrogen menurun, dimana saat itu kadar LDL
(low density lipoprotein) dalam darah
meningkat dan menyebabkan perempuan lebih
banyak menderita penyakit GIK. Sebelum
menopause estrogen memberikan
perlindungan kepada perempuan dari penyakit
GJK. Mayoritas umur pasien GIK (68,96%)
adalah kategori lansia yaitu lebih dari 60 tahun,
dibandingkan kategori dewasa dengan umur
lebih dari 45-60 tahun sebanyak 31%.
Responden dengan penyakit GIK banyak
ditemukan pada kelompok usia lanjut
dikarenakan dengan semakin bertambahnya
usia kerentanan terhadap risiko penyakit
kardiovaskular semakin meningkat karena
elastisitas pembuluh darah arteri yang semakin
menurun sehingga meningkatkan kejadian
hipertensi beserta komplikasi lainnya (Amu,
2013). Mayoritas pendidikan pasien GIK adalah
SMA vyaitu sebesar 44,83%. Hal ini sesuai
dengan penelitian Ulfah dan Aliana (2019)
serta penelitian Rita dan Ade (2016)
mendapatkan  hasil bahwa  mayoritas
pendidikan terakhir pasien GJK adalah SMA.
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Berbagai faktor resiko pemicu gagal jantung
dapat dikendalikan dengan lebih baik pada
pasien dengan pendidikan tinggi dibandingkan
dengan  pendidikan  rendah  sehingga
kemampuan mereka untuk kembali bekerja
jauh lebih baik dibandingkan pasien dengan
pendidikan rendah (Rangel et al., 2013).
Sedangkan Pekerjaan paling banyak pasien
GIK adalah pekerja swasta yaitu sebesar
37,94%.

Rata-rata tingkat kepatuhan terapi pasien
GIK adalah sedang-rendah dengan nilai 8,51
dari nilai maksimum 18. Hubungan jenis
kelamin dengan kepatuhan terapi GIK
memperoleh hasil nilai p sebesar 0,439 (>0,05)
yang menenunjukan tidak adanya hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin dengan
kepatuhan minum obat. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Puspita
(2016) menunjukan tidak adanya hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin dengan
kepatuhan dalam menjalani pengobatan
dengan nilai p = 0,366 (p>0,05) sehingga tidak
ada perbedaan proporsi kepatuhan minum
obat antara responden berjenis kelamin
perempuan dan laki-laki terhadap kepatuhan
minum obat.

Pada demografi umur ditemukan tidak
adanya hubungan antara umur dengan
kepatuhan terapi pasien GJK. Hasil penelitian
ini juga didukung oleh penelitian Naeli et al.,
(2015) yang menyatakan bahwa tidak adanya
hubungan antara umur dengan kepatuhan
terapi. Faktor umur bukan merupakan faktor
penentu ketidakpatuhan penderita karena
adanya faktor perantara seperti sikap
seseorang dan faktor lain yang mempengaruhi
kehendak dan antusiasme seseorang untuk
mengikuti terapi (Tika dan Widya, 2019).
Pendidikan adalah suatu kegiatan atau proses
pembelajaran untuk mengembangkan atau
meningkatkan kemampuan tertentu sehingga
sasaran pendidikan itu dapat berdiri sendiri.
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Responden yang berpendidikan lebih tinggi
akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas
dibandingkan dengan responden yang tingkat
pendidikannya rendah (Notoatmodjo, 2010).
Namun, dalam penelitian ini ditemukan tidak
adanya hubungan vyang signifikan antara
tingkat pendidikan dengan kepatuhan terapi.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Andri dan Padila (2019) bahwa
tidak terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kepatuhan terapi pasien
dengan nilai p=0,762. Andri dan padila (2019)
dalam penelitiannya menunjukan tingkat
pendidikan tidak sepenuhnya berperan
terhadap kepatuhan karena meskipun tingkat
pendidikan yang tinggi jika tanpa didukung
oleh adanya sumber pengetahuan atau
pemberian informasi yang mumpuni terkait
cara pengobatan dan dampak ketidakpatuhan
terapi, maka kepatuhan terapi tetap tidak akan
baik dan optimal.

Terkait dengan pekerjaan juga ditemukan
tidak terdapat hubungan yang signifikan (nilai
P : 6,527) antara pekerjaan dengan kepatuhan
terapi pasien GJK. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sabrina et al.,
(2015) yang juga memperoleh pekerjaan tidak
mempengaruhi tingkat kepatuhan responden
untuk patuh dalam terapinya. Kondisi ini
memperlihatkan bahwa kepatuhan sesorang
dalam pengobatan tidak hanya dipengaruhi
oleh pekerjaan akan tetapi dihasilkan dari
interaksi pengetahuan, sikap dan tindakan
pasien serta aktivitas petugas kesehatan dalam
memberikan edukasi (Hidayanti, 2012).

C. SIMPULAN DAN SARAN

1. SIMPULAN
Tingkat kepatuhan terapi pasien GIK
menggunakan kuesioner ProMAS

(Probabilistic Medication Adherence Scale)
didapatkan hasil 63 responden memiliki
tingkat kepatuhan sedang-rendah
(72,41%). Tidak adanya hubungan yang
signifikan  secara  statistik  antara
karakteristik sosiodemografi (jenis kelamin,
umur, pendidikan dan pekerjaan) dengan
kepatuhan terapi pasien Gagal Jantung
Kronis
2. SARAN
Dalam penelitian ini  tingkat
kepatuhan rata-rata adalah sedang-
rendah sehingga perlu dilakukan edukasi
secara konsisten terkait pentingnya
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kepatuhan terhadap pengobatan untuk
mendukung keberhasilan terapi.
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