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ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN TERHADAP KUALITAS HIDUP 

PASIEN GAGAL JANTUNG DI RUMAH SAKIT ANGKATAN LAUT Dr. 

MINTOHARDJO 

Harya Devi Siregar 

1504015176 

 

Gagal jantung kongestif atau Congestive Heart Failure (CHF) merupakan 

penyakit tidak menular penyebab kematian nomor satu di dunia yang makin 

meningkat setiap tahunnya dan merupakan penyakit kronis yang membutuhkan 

terapi pengobatan seumur hidup. Kepatuhan memegang peranan penting dalam 

pengobatan serta dalam mempengaruhi keberhasilan suatu terapi dan kualitas 

hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan 

minum obat terhadap kualitas hidup pasien gagal jantung yang diukur dengan 

metode penelitian (cross sectional) yang melibatkan pasien gagal jantung sesuai 

kriteria inklusi di Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo. Kuisioner yang 

digunakan adalah MMAS-8 (kepatuhan) dan EQ-5D-5L (kualitas hidup). Analisis 

data pada penelitian ini menggunakan Spearman Correlation. Jumlah responden 

tertinggi dengan tingkat kepatuhan sedang sebanyak 43 pasien 40,9% dan kualitas 

hidup responden rata-rata 0,76±0,24 dengan nilai rata-rata EQ-VAS 62,81±17,03. 

Dari hasil analisa statistik didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan minum obat dan kualitas hidup pasien gagal jantung dengan p-

value<0,05 EQ-5D-5L (0,021) dan EQ-VAS (0,00) dengan koefisien korelasi 

(0,225) dan (0,474) menggambarkan kekuatan hubungan yang cukup. 

Kata Kunci: gagal jantung, kepatuhan, kualitas hidup 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gagal jantung kongestif atau congestive heart failure (CHF) merupakan 

penyakit tidak menular penyebab kematian nomor satu di dunia yang makin 

meningkat setiap tahunnya (Schilling 2014). Gagal jantung juga berkontribusi atas 

287.000 laporan kasus kematian pertahun, dimana setengah dari penderita gagal 

jantung meninggal dalam waktu lima tahun sejak diagnosis awal (Emory Health 

Care 2018). Di Amerika Serikat, insidensi gagal jantung kongestif ditemukan 

sebanyak 550.000 orang dan prevalensi gagal jantung kongestif sebanyak 5,7 juta 

orang setiap tahun (Mozaffarian et al. 2016).  

Indonesia merupakan negara yang menduduki urutan keempat sebagai 

negara dengan penderita gagal jantung kongestif terbanyak di Asia Tenggara 

(Lam 2015). Di Indonesia sendiri prevalensi penyakit gagal jantung secara global 

pada tahun 2013 sebesar 229.696 orang, sedangkan berdasarkan gejala yang di 

diagnosis oleh dokter ialah sebesar 530.068 orang. Dari 33 provinsi di Indonesia, 

DKI Jakarta merupakan provinsi dengan kasus terbanyak ke 5 yaitu sebesar 

11.414 orang (Pusdatin 2018) 

Umumnya pasien gagal jantung kongestif (CHF) akan diberikan sedikitnya 

empat jenis pengobatan yakni ACE inhibitor, diuretik, beta bloker, dan digoksin. 

Beberapa pasien terkadang juga memerlukan perlakuan tambahan seperti 

pemberian antagonis aldosterone dan sebagainya. Pada kondisi pasien dengan 

penyakit penyerta maka jumlah kombinasi obat akan semakin bertambah dan akan 

menurunkan tingkat kepatuhan pasien gagal jantung dalam mengonsumsi obat 

secara teratur (Joshua Sinjal1), Weny Wiyono2), 2017) Dalam penelitian yang 

telah dilakukan, Novayelinda (2015) menyatakan bahwa hanya 50-60% pasien 

gagal jantung yang patuh terhadap pengobatan. Berdasarkan klasifikasi oleh 

WHO (2013) faktor terapi merupakan salah satu penyebab terjadinya 

ketidakpatuhan pada pengobatan pasien gagal jantung kongestif. Kepatuhan 

adalah suatu unsur terpenting dalam pengobatan (Castillo et al 2014). Kepatuhan 

pasien gagal jantung dalam mengkonsumsi obat merupakan salah satu unsur 

penting dalam penanganan penyakit jantung, namun ketidakpatuhan dalam 
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mengkonsumsi obat sudah menjadi hal yang umum bagi pasien kardiovaskular, 

ketidakpatuhan akan menyebabkan pasien gagal jantung berada dalam kondisi 

sakit dalam waktu lama, kondisi medis yang makin memburuk, perlunya 

perawatan di rumah sakit hingga menyebabkan kematian (Grossman et al 2009).  

AHA (2014) menyatakan bahwa dari total pasien gagal jantung kongestif 

sebanyak 1.094.000 atau 50% diantaranya mengalami rehospitalisasi karena 

kekambuhan pada episode gagal jantung kongesif (CHF). Kebanyakan 

penyababnya adalah ketidakpatuhan pasien yang dikarnakan rasa bosan, rasa 

putus asa saat mengonsumsi obat yang banyak dalam waktu yang lama, dalam 

menjalani pengobatan melakukan aktivitas fisik yang berlebihan dan tidak dapat 

mengenali gejala kambuhan (Smeltzer et al 2010).  

Kepatuhan minum obat yang buruk dan gejala umum pada pasien gagal 

jantung menjadikan pasien rentan mengalami stress, cemas, depresi, dan sulit 

mengendalikan emosi yang akan menyebabkan penurunan kualitas hidup pada 

pasien tersebut (AHA 2013).  Serta berpengaruh pada perubahan perilaku diet, 

latihan fisik, dan pekerjaan pesien (Panthee et al 2011).  

Dalam penelitian Jin et al (2008) ketidakpatuhan terapi pasien gagal 

jantung akan berdampak negatif terhadap kualitas hidupnya. Maka dari itu 

kepatuhan minum obat dalam pengobatan jangka panjang sangat berpengaruh 

pada kualitas hidup dan meningkatnya prevalensi serta kasus rehospitalisasi 

pasien gagal jantung kongestif. Penyakit gagal jantung sendiri merupakan 10 

penyakit terbanyak dengan jumlah pasien perbulan mencapai 300 pasien di rumah 

sakit Dr. Mintohardjo, hal ini pula menjadi alasan penulis untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Kepatuhan Terhadap Kualitas Hidup 

Pasien Gagal Jantung Kongestif (CHF) di RSAL Mintohardjo”.  

B. Permasalahan Penelitian    

Berdasarkan latar belakang masalah yang ada dapat ditemukan 

permasalahan yaitu :  

Adakah hubungan antara kepatuhan penggunaan obat dengan kualitas 

hidup pada pasien Gagal Jantung di Rumah Sakit Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. 

Mintohardjo?  

 

Hubungan Tingkat Kepatuhan, Harya Devi Siregar, Farmasi UHAMKA, 2019



3 
 

C. Tujuan Penelitian  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan 

penggunaan obat dengan kualitas hidup pasien pada pasien penyakit gagal jantung 

di Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo. 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian di bidang farmasi klinik ini dapat memberikan manfaat sebagai 

berikut :  

1. Bagi Peneliti Diharapkan dapat memberi pengetahuan dan wawasan baru bagi 

peneliti dalam melakukan penelitian tentang kepatuhan penggunaan obat dan 

kualitas hidup pasien Penyakit gagal jantung yang ada di Rs. Mintohardjo. 

2.  Bagi Rumah Sakit Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan 

evaluasi dan masukan bagi tim kesehatan seperti : farmasis, perawat dan 

dokter di rumah sakit untuk meningkatkan pelayanan kesehatan terutama pada 

terapi, pemberian informasi obat serta info penting dan dampak bagi pasien 

penyakit  gagal jantung kedepannya. 

3. Bagi Institusi Pendidikan sebagai referensi untuk perkembangan ilmu 

pengetahuan khususnya yang terkait dengan kepatuhan penggunaan obat dan 

kualitas hidup pasien penyakit gagal jantung.  
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Landasan Teori  

1. Penyakit Gagal Jantung  

Gagal jantung sering disebut dengan gagal jantung kongestif ialah keadaan 

dimana jantung tidak mampu memompakan cukup darah untuk memenuhi 

kebutuhan jaringan akan oksigen dan nutrisi (Kasron 2012). Gagal jantung dapat 

dihasilkan oleh apapun yang mengurangi pengisian venrikel (disfungsi diastolik) 

dan miokard kontraktilitas (disfungsi sistolik) (Dipiro et al 2015). Gagal jantung 

biasanya ditandai dengan adanya gejala takikardia, penurunan toleransi saat 

exercise, napas yang pendek, edema perifer dan paru, serta adanya kardiomegali 

(Katzung 2012).  

2. Etiologi 

a. Gagal jantung sistolik dan diastolik 

Gagal jantung sistolik dan diastolik adalah ketidak mampuan kontraks 

jantung memompa sehingga curah jantung menurun dan menyebabkan 

kelemahan, fatik. Gagal jantung distolik adalah gangguan relaksasi dengan 

gangguan pengisian ventrikel. Gagal jantung diastolik didefinisikan sebagai gagal 

jantung dengan fraksi ejeksi lebih dari 50% (Sudoyo dkk 2010). 

b. Low output dan High output Heart Failure 

Low output heart Failure disebabkan oleh hipertensi, kardiomiopati 

dilatasi, kelainan katup perikard. High output heart failure ditemukan pada 

penurunan resistensi vascular sistemik seperti hipertiroidisme, anemia, kehamilan, 

fistula A-V, beri-beri dan penyakit paget (Sudoyo dkk 2010). 

c. Gagal jantung akut dan kronik 

Contoh gagal jantung akut adalah robekan daun katup secara tiba-tiba 

akibat endocarditis, trauma atau infark miokard luas. Curah jantung yang menurun 

secara tiba-tiba menyebabkan penurunan tekanan darah tanpa disertai edema 

perifer. Contoh gagal jantung kronis adalah kardiomiopati dilatasi atau kelainan 

multivalvular yang terjadi secara perlahan-lahan (Sudoyo dkk 2010). 

 

Hubungan Tingkat Kepatuhan, Harya Devi Siregar, Farmasi UHAMKA, 2019



5 
 

3. Patofisiologi 

Terjadinya gagal jantung diawali dengan adanya kerusakan pada jantung 

atau miokard. Kerusakan ini akan menyebabkan respon kompensasi jantung atau 

usaha untuk mempertahankan fungsi jantung agar tetap dapat memompa darah 

secara adekuat. Respon kompensasi jantung berupa aktivasi sistem saraf simpatis 

dan sistem renin-angiotensin-aldosteron sehingga menimbulkan beberapa 

dampak, seperti vasokontriksi, retensi cairan, dan hipertrofi ventrikel. Adanya 

mekanisme kompensasi inilah yang menyebabkan kerusakan pada jantung 

berkembang menjadi kondisi gagal jantung (Dipiro et al. 2008).  

Gambaran patofisiologi paling mudah digambarkan dengan model 

neurohormonal. Adanya aktivasi neurohormonal akibat norepinefrin, angiotensin 

II, aldosteron, vasopressin, serta beberapa jenis sitokin akan menimbulkan respon 

kompensasi yang lambat laun berkembang menjadi gagal jantung. Oleh sebab itu, 

terapi farmakologis fokus ditujukan untuk menghambat aktivitas neurohormonal. 

Dengan begitu perburukan kondisi gagal jantung menjadi lebih lambat dan 

penderita dapat bertahan hidup lebih lama (Dipiro et al., 2008).  

Tabel 1 .Efek dari Respon Kompensasi Jantung Terhadap Perkembangan  

               Gagal Jantung  
Respon Kompensasi Dampak Positif Dampak Negatif 

Peningkatan preload melalui 

retensi Na+  cairan 

 

Mempertahankan stroke 

Volume 

Kongesti paru dan 

sistemik, pembentukan 

edema 

Peningkatan preload 

(melalui retensi Na+ 

dan cairan) 

 

Mempertahankan 

Stroke volume 

 

 

Peningkatan MVO2 

 

 

Vasokontriksi 

 

Mempertahankan tekanan 

darah untuk mengurangi  CO 

 

 

Peningkatan MVO2 

Mengalirkan darah dari organ 

ke otak dan jantung 

Peningkatan afterload, 

mengurangi stroke volume 

 

 

Takikardia dan peningkatan 

kontraksi (akibat aktivitas SNS) 

 

 

Mempertahankan CO2 

Peningkatan MVO2 

Pengurangan waktu 

pengisian diastolic 

Berkurangnya respon 

reseptor B1 dan sensitivitas 

reseptor 

Pengendapan aritmia 

ventrikel 
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4. Klasifikasi Gagal Jantung 

Klasifikasi gagal jantung menurut New York Heart Association (NYHA) 

2015 berdasarkan kelainan struktural jantung dan gejala yang berkaitan dengan 

kapasitas fungsional yang dapat dilihat pada Table 2. 

Tabel 2. Klasifikasi Gagal Jantung Menurut NYHA 

Klasifikasi menurut ACC/AHA Klasifikasi menurut NYHA 

Stadium A Kelas I 

Memiliki risiko tinggi untuk berkembang 

menjadi gagal jantung. Tidak  terdapat  

gangguan struktural atau fungsional jantung 

Pasien dengan penyakit jantung  tetapi tidak ada 

pembatasan aktivitas fisik. Aktivitas fisik biasa 

tidak menyebabkan kelelahan berlebihan, 

palpitasi, dispnea atau nyeri angina 

 

Stadium B Kelas II 

Telah terbentuk   penyakit struktur Jantung 

yang berhubungan dengan perkembangan 

gagal jantung, tidak terdapat tanda dan 

gejala. 

Pasien dengan penyakit jantung dengan sedikit 

pembatasan aktivitas fisik. Merasa nyaman saat 

istirahat. 

Stadium C Kelas III 

Gagal jantung yang simpatomatis struktural 

jantung yang mendasari. 

 

Pasien dengan penyakit jantung yang terdapat 

pembatasan aktivitas fisik. Merasa nyaman saat 

istirahat.  

 

Klasifikasi menurut ACC/AHA Klasifikasi menurut NYHA 

Stadium C Kelas III 

Gagal jantung yang simptomatis struktural 

jantung yang mendasari. 

Aktifitas fisik ringan menyebabkan  

kelelahan, palpitasi, dispnea atau nyeri angina 

Stadium D Kelas IV 

Penyakit struktural jantung yang lanjut serta 

gejala gagal jantung yang walaupun telah 

mendapat terapi medis maksimal 

(refrakter). 

Pasien dengan penyakit jantung yang 

mengakibatkan ketidakmampu 

-an untuk melakukan aktivitas fisik  

Apapun tanpa ketidaknyamanan. Gejala gagal 

jantung dapat muncul bahkan pada saat 

istirahat. Keluhan meningkat saat melakukan 

aktifitas. 

Sumber : Dikutip dari pedoman tatalaksana gagal jantung edisi pertama 2015 

5. Penatalaksanaan Gagal Jantung 

a. Terapi Farmakologi 

1) Diuretik (Diuretik tiazid dan loop diuretik) Mengurangi kongestif pulmonal  

dan edema perifer, mengurangi gejala volume berlebihan seperti ortopnea dan 

dispnea noktural peroksimal, menurunkan volume plasma selanjutnya 

menurunkan preload untuk mengurangi beban kerja jantung dan kebutuhan 

oksigen dan juga menurunkan afterload agar tekanan darah menurun. 
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2) Antagonis aldosteron Menurunkan mortalitas pasien dengan gagal jantung 

sedang sampai berat. 

3) Obat inotropic Meningkatkan kontraksi otot jantung dan curah jantung. 

4) Glikosida digitalis Meningkatkan kekuatan kontraksi otot jantung 

menyebabkan penurunan volume distribusi. 

5) Vasodilator (Captopril, isosorbit dinitrat) Mengurangi preload dan afterload 

yang berlebihan, dilatasi pembuluh darah vena menyebabkan berkurangnya 

preload jantung dengan meningkatkan kapasitas vena. 

6) Inhibitor ACE Mengurangi kadar angiostensin II dalam sirkulasi dan 

mengurangi sekresi aldosteron sehingga menyebabkan penurunan sekresi 

natrium dan air. Inhibitor ini juga menurunkan retensi vaskuler vena dan 

tekanan darah yg menyebabkan peningkatan curah jantung. 

b. Terapi Non farmakologi 

Penderita dianjurkan untuk membatasi aktivitas sesuai beratnya keluhan 

seperti: diet rendah garam, mengurangi berat badan, mengurangi lemak, 

mengurangi stress psikis, menghindari rokok, olahraga teratur. 

6. Kepatuhan 

a. Definisi   

Kepatuhan (compliance) dalam pengobatan diartikan sebagai perilaku 

pasien yang mematuhi semua nasihat dan petunjuk yang dianjurkan oleh kalangan 

tenaga medis, seperti dokter dan Apoteker mengenai segala hal yang harus 

dilakukan agar tujuan pengobatan tercapai, salah satunya adalah kepatuhan 

minum obat (Saragi, 2011). Kepatuhan minum obat adalah tindakan yang sesuai 

dengan jadwal minum obat yang telah ditentukan (National Stroke Association, 

2012).  

Ketidakpatuhan menjalani pengobatan didefinisikan sebagai kesalahan 

penggunaan dosis baik saat lupa digunakan atau digunakan dengan cara yang 

salah sehingga membahayakan hasil terapi pasien. Kegagalan pasien dalam 

mematuhi atauran pengobatan akan menjadi masalah penting dan sudah 

seharusnya menjadi perhatian utama bagi asuhan kefarmasian (Rantucci  2010).   
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b. Variabel yang Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan  

Variabel yang mempengaruhi kepatuhan diantaranya adalah (Jin et al  2008)  

1) Faktor demografi meliputi usia, jenis kelamin, suku bangsa,pendidikan, dan 

status perkawinan. 

2) Faktor psikosisal meliputi keyakinan, motivasi, dan sikap.  

3) Faktor yang berhubungan dengan terapi  meliputi  rute pemberian, 

kompleksitas pengobatan, durasi masa pengobatan, efek samping obat, tingkat 

perubahan perilaku yang diperlukan, rasa obat dan kebutuhan untuk 

penyimpanan obat. 

4) Faktor sosial dan ekonomi meliputi  komitmen waktu, biaya terapi, 

pendapatan dan dukungan sosial. 

5) Faktor sistem kesehatan meliputi ketersediaan dan aksesibilitas pelayanan 

kesehatan. 

6) Faktor penyakit seperti keparahan penyakit dan hilangnya gejala akibat terapi. 

c. Jenis Ketidakpatuhan (Non-Compliance) 

1) Ketidakpatuhan yang disengaja (Intentional Non-Compliance)  

Yaitu pasien memang tidak mau mematuhi segala petunjuk tenaga medis 

dalam pengobatan, dengan adanya masalah yang mendasar. Biasanya disebabkan 

oleh keterbatasan biaya pengobatan, sikap apatis pasien, dan ketidakpercayaan 

pasien akan efektifitas obat (Saragi 2011). 

2) Ketidakpatuhan yang tidak disengaja (Unintentional Non-Compliance) 

Ketidakpatuhan pasien yang tidak disengaja disebabkan oleh faktor di luar 

kontrol pasien, pada dasarnya pasien berkeinginan untuk mentaati segala 

pengobatan. Faktor utama yang menyebabkan ketidakpatuhan yaitu lupa, kurang 

informasi terkait petunjuk pengobatan, dan kesalahan dalam hal pembacaan etiket 

(Saragi 2011). 

3) Faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan (Non-Compliance)  

Diantaranya adalah psikologis, lingkungan sosial, hubungan interaksi 

antara dokter-pasien, dan kerumitan aturan pakai obat. Ada lima faktor yang perlu 

diperhatikan untuk menghindari ketidakpatuhan pasien menggunakan obatnya, 

yaitu : penyakit pasien, individu pasien, sikap dokter, obat yang diberikan, dan 

lingkungan pengobatan (Saragi 2011). 
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4) Akibat ketidakpatuhan 

Biasanya mengakibatkan kegagalan terapi, terjadinya resistensi 

antibiotika, dan yang lebih berbahaya adalah terjadinya toksisitas. Adapun 

penyebab lainnya meliputi usia lanjut, regimen yang kompleks, lamanya terapi, 

hilangnya gejala, takut akan efek samping, takut ketergantungan obat, rasa obat 

yang tidak enak, masalah ekonomi, kurangnya pengetahuan tentang penyakit, 

pentingnya terapi dan petunjuk penggunaan obat (Muliawan, 2008).  

7. Kualitas Hidup  

Kualitas hidup adalah suatu pandangan umum yang terdiri dari beberapa 

komponen dan dimensi dasar yang berhubungan dengan kesehatan diantaranya 

keadaan dan fungsi fisik, keadaan psikologis, fungsi sosial dan penyakit serta 

perawatannya (Coons et al 2011). Kualitas hidup didefinisikan oleh The World 

Hearth Quality of Life sebagai persepsi individu seseorang dalam menjalani 

kehidupannya ditinjau pada sistem sosial, sistem nilai di lingkungannya, dan 

dalam hubungannya dengan target, pengharapan, standar, dan kepentingan pasien 

secara individual. Oleh karena itu, kualitas hidup sangat terkait dengan hubungan 

kompleksitas antara kesehatan fisik individu, kondisi psikologi, tingkat 

kepercayaan diri, hubungan dan kontak sosial dengan lingkungan sekitar.  

Kualitas hidup adalah evaluasi dari semua aspek kehidupan, tempat 

tinggal, bagaimana menjalani kehidupan, bermain, dan bekerja. Kesehatan 

individu atau aktivitas dalam menjaga atau memperbaiki kesehatan 

mempengaruhi makna Health-Related Quality of Life (HRQoL). Quality of Life 

(QoL) dan HRQoL memiliki pengertian yang berbeda. QoL memiliki konsep yang 

lebih luas dengan aspek yang mengukur persepsi kehidupan seseorang secara 

keseluruhan termasuk aspek yang terkait dengan kesehatan (health related) dan 

tidak terkait dengan kesehatan (non-health related), misalnya ekonomi, politik, 

dan budaya (Andayani 2013). 

a. Health Related Quality of Life (HRQoL) 

 Pengukuran HRQoL semakin meningkat sejak pertengahan tahun 1980. 

Pada umumnya, kesehatan hanya dipertimbangkan dari sudut pandang biomedik. 

Dari sudut pandang ini, penekanan terletak pada aktivitas yang terkait dengan 

memperbaiki gangguan atau kerusakan dan menurunkan pengaruh dari lamanya 
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penyakit. Definisi kesehatan diperbaharui WHO melalui Ottawa Characther for 

Health Promotion pada tahun 1985 dinyatakan bahwa sehat adalah sumber daya 

untuk kehidupan sehari-hari secara obyektif dan merupakan konsep positif pada 

sosisal dan sumber daya personal sebagaimana kapasitas fisik. Oleh karena itu 

batasan sehat meliputi fisik, mental, dan fungsi sosial yang baik serta bersifat 

personal bukan obyektif.   

Maka dampak akibat timbulnya penyakit dan terapinya pada kehidupan 

pasien sangat perlu diperhatikan. Peristiwa dalam kehidupan pribadi seperti stress, 

ansietas, dan emosi lainnya mempengaruhi kesehatan. Studi mengenai hal ini 

tercakup dalam bidang health-related quality of life (HRQoL). HRQoL bidang 

yang fokus dalam mempelajari penelitian pelayanan kesehatan atau kualitas 

hidup. Sementara kualitas hidup sendiri mengacu pada kesehatan pribadi dan 

aktivitas untuk mengatur atau meningkatkan tingkat kesehatan (Andayani 2013). 

b. Instrumen Euro Quality of Life (EQ-5D-5L) 

Kuesioner EQ-5D yang digunakan adalah EQ-5D-5L. Kuisioner ini 

merupakan salah satu metode yang digunakan untuk mengukur nilai utilitas 

kesehatan yang sederhana untuk penilaian klinis dan ekonomi. Kuesioner kualitas 

hidup EQ-5D-5L mencakup 5 pertanyaan dengan 5 domain yaitu mobilitas 

(kemampuan berjalan), perawatan diri, kegiatan yang biasa dilakukan, rasa nyeri / 

tidak aman, rasa cemas / depresi (Euroqol 2015).   

c. EQ 5D-5L Indonesia 

Pada kuisioner kualitas hidup terdapat lima dimensi yang menggambarkan 

permasalahan yang dialami pasien gagal jantung meliputi mobilitas (bergerak atau 

berjalan), perawatan diri (mandi, memakai baju), aktivitas sehari-hari (bekerja, 

belajar, mengerjakan pekerjaan rumah tangga, kegiatan keluarga, 

brsantai/berekreasi), rasa sakit atau tidak nyaman, serta depresi atau kecemasan. 

Skor dari tiap pertanyaan memiliki nilai level 1-5 yang bermakna level 1 (tidak 

bermasalah) dan level 2-4 (bermasalah), sehingga akan didapatkan gambaran 

value set nilai dengan digit „11111‟ menandakan tidak adanya masalah pada lima 

dimensi. Nilai „54321‟ menunjukkan pasien tidak dapat berjalan, terdapat masalah 

masalah sedang dalam melaksanakan kegiatan, nyeri ringan, dan tidak ada rasa 

cemas/depresi. „35554‟ masalah berat, „15411‟ masalah sedang namun sulit untuk 
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membayangkannya.  Sistem EQ-5D-5L dinilai juga dengan penilaian sendiri 

pasien melalui Visual Analogue Scale (VAS) mulai dari „0‟ kesehatan terburuk 

sampai „100‟ kesehatan terbaik yang dapat dibayangkan (Purba et al 2017).  

8. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Kualitas hidup seseorang ditentukan oleh individu itu sendiri, karena 

sifatnya sangat spesifik, dan bersifat abstrak, sulit diukur. Namun mengingat  

bahwa tujuan utama dari terapi paliatif adalah peningkatan kualitas hidup pasien, 

maka tenaga medis harus mampu menyikapi, bagaimana kualitas hidup yang 

diinginkan oleh penderita dan bagaimana cara meraih dan mencapainya (Rasjidi 

2010). Upaya mewujudkan kesehatan tersebut, dapat dilihat dari dua aspek, yaitu 

pemeliharaan kesehatan (kuratif dan rehabilitatif) dan peningkatan kesehatan 

(preventif dan promotif) (Panthee et al 2011). 

Komponen  kualitas hidup EQ-5D-5L dan Visual Analogue Schale    dalam 

Health Related Quality of Life  Komponen kualitas hidup yang terdapat pada 

kuisioner EQ-5D-5L yaitu : 

a. Mobilitas (kemampuan berjalan), ini termasuk dalam pertanyaa fungsi fisik 

yang  meliputi informasi dari keterbatasan dan ketidakmampuan yang dialami 

pasien selama periode waktu yang telah ditentukan (Andayani 2013).  

b. Self care (perawatan diri), domain ini termasuk dalam pertanyaan fungsi 

sosial, dimana melihat kemampuan pasien dalam bekerja dan melaksanakan 

kewajibannya di dalam keluarga karena pengaruh kesehatan yang dihadapinya 

(Andayani 2013).  

c. Usual activity (kegiatan yang biasa dilakukan), domain ini termasuk dalam 

pertanyaan fungsi fisik dimana pasien menjawab bagaimana menjalani 

aktivitas sehari-hari (Andayani 2013). d) Pain/discomfort (rasa nyeri / tidak 

nyaman), domain ini termasuk dalam pertanyaan fungsi fisik dimana pasien 

menjawab apakah pasien merasakan rasa sakit atau tidak nyaman (Andayani 

2013).  

d. Anxiety/ depression (rasa cemas/depresi), domain ini termasuk dalam 

pertanyaan fungsi psikologi dimana fungsi psikologi dan kesehatan mental 

meliputi ansietas, depresi, cemas, moodiness, kepuasan hidup, dan fungsi 

kognitif (Andayani 2013).   
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Selain menggunakan kuisioner EQ-5D-5L, Visual Analogue Scale (VAS) 

juga digunakan untuk mencatat penilaian responden terhadap kesehatannya. Skala 

100 menandakan „best imaginable health state’ (status kesehatan terbaik yang 

dapat dibayangkan). Skala 0 menandakan ‘worst imaginable health state’ (status 

kesehatan terburuk yang dapat dibayangkan) Komponen kualitas hidup VAS ini 

pada domain HRQoL termasuk dalam pertanyaan fungsi kesehatan secara umum, 

hal ini meliputi persepsi pasien terhadap kesehatannya yang saat ini dirasakan.   

B. Kerangka Berfikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Berfikir 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

  

A. Tempat dan Jadwal Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di poli spesialis jantung dan bagian rekam medis 

di Rumah sakit TNI Angkatan Laut Dr. Mintohardjo 

2. Jadwal Penelitian   

Penelitian ini dilakukan pada bulan  Agustus -  September 2019 

B. Metode Penelitian 

Metode penelitian analitik korelatif dengan desain cross-sectional. Data 

yang diperoleh berasal dari data primer kuesioner MMAS-8 dan EQ5D5L serta  

data sekunder dari rekam medis pasien Gagal Jantung kongestif di RS Angkatan 

Laut Dr. Mintohardjo.  

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi  

Populasi ialah pasien gagal jantung kongesti (CHF) rawat jalan di RSAL 

Mintohardjo. 

2. Sampel 

Sampel ialah pasien gagal jantung kongesti (CHF) di RSAL Mintohardjo 

yang memenuhi kriteria inklusi. 

D. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

1. Inklusi  

Pasien gagal jantung kongesti (CHF) rawat jalan di RSAL Mintohardjo 

yang sudah rutin menjalani pengobatan. 

2. Ekslusi  

Pasien tidak dapat berkomunikasi dengan baik, mengalami gangguan 

pendengaran dan pengelihatan, serta pasien yang tidak dapat berbahasa Indonesia. 

E. Pola Penelitian 

1. Persiapan, permohonan izin penelitian di RSAL Mintohardjo 

2. Pengurusan etical clearance 

3. Penentuan populasi dan sampel 
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4. Penentuan sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 

5. Hitung jumlah sampel 

6. Pelaksanaan penelitian di poli jantung RSAL Mintohardjo 

7. Informed consent 

8. Pengisian kuisioner MMAS-8 dan EQ-5D-5L dan VAS 

9. Pengambilan data dari kuisioner (Nama, jenis kelamin, usia, pekerjaan, 

pendidikan) dan dari rekam medis (lama menjalani pengobatan, penyakit 

penyerta, tindakan yang telah dilakukan, serta lama minum obat) 

10. Analisa data univariat dan bivariat 

11. Analisa dengan program statistik 

F. Instrumen Penelitian   

1. Kuisioner  

Kuisioner yang digunakan untuk menilai kepatuhan penggunaan obat 

adalah MMAS 8. Responden tinggal memberi tanda “√” pada jawaban yang 

dipilih. Bila pasien menjawab “Ya” pada satu pertanyaan skor bernilai 1. Bila 

pasien menjawab “Tidak” skor bernilai 0. Adapun penilaian kepatuhan 

penggunaan sebagai berikut: 

a. Kepatuhan rendah bila skor 3-8 

b. Kepatuhan sedang bila skor 1-2 

c. Kepatuhan tinggi bila skor 0 

2. Kuisioner Kualitas Hidup    

Kuisioner yang digunakan untuk menilai kualitas hidup untuk pengukuran 

tidak langsung adalah kuisioner EQ-5D-5L. Responden tinggal memberi tanda 

“√” pada jawaban yang dipilih. Nilai yang semakin dekat dengan 0 maka kualitas 

hidupnya semakin buruk, sedangkan nilai yang semakin mendekati 1 maka 

kualitas hidupnya semakin baik. (Nurpiati dan Dyah, 2015). Adapun penilaian 

skor EQ-5D-5L sebagai berikut :  

a. Kualitas hidup rendah bila nilai value set 0,00-0,33  

b. Kualitas hidup sedang bila nilai value set 0,34-0,66  

c. Kualitas hidup baik bila nilai value set 0,67-1,00  

Pada kuisioner penilaian oleh pasien secara langsung menggunakan VAS dengan 

skala 0 hingga 100. Adapun penilaian skor VAS sebagai berikut :  
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a. Kualitas hidup rendah bila skor 0-33 

b. Kualitas hidup sedang bila skor 34-66  

c. Kualitas hidup baik bila skor 67-100  

d. Variabel Penelitian  

  

 

Gambar 2. Variabel Penelitian 

 

G. Teknik Pengumpulan Data  

1. Proses Editing  

Proses editing bertujuan untuk meneliti kembali jawaban yang telah ada 

sehingga jawaban yang diperoleh dapat lengkap. Editing dilakukan di lapangan, 

bila ada kekurangan atau ketidaksesuai dapat segera dilengkapi dan 

disempurnakan.  

2. Proses Coding  

Data yang terkumpul diubah bentuknya ke dalam bentuk yang lebih 

ringkas dengan menggunakan kode untuk memudahkan dalam menganalisis data. 

3. Pemindahan Data  

Data yang sudah di-koding dipindahkan ke dalam media untuk diolah 

secara manual dan dikomputerisasi  

4. Tabulasi  

Memindahkan data dari kartu kode ke dalam komputer untuk diolah. 

Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi. 

H. Analisis Data 

Analisa data dan pengolahan data dilakukan dengan menggunakan paket 

program statistik IBM SPSS 24. Analisis statistik dilakukan dengan meliputi 

langkah berikut  :  

1. Analisis Univariat 

Analisis Univariat digunakan untuk mendeskripsikan masing-masing 

variabel.  Analisis univariat meliputi karakterisasi responden, variabel kepatuhan, 

dan kualitas hidup. 

 

Variabel independent 

Kepatuhan penggunaan obat 

 

Variabel dependent 

Kualitas Hidup 
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2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat metode chi square digunakan untuk menghubungkan 

ntara     dua variabel, yaitu :    

a. Hubungan  antara  jenis  kelamin, usia,  pekerjaan,  pendidikan terakhir, status 

pernikahan, dan penyakit lain terhadap kepatuhan penggunaan obat.    

b. Hubungan  antara  jenis  kelamin, usia,  pekerjaan,  pendidikan terakhir, status 

pernikahan, kebiasaan merokok, dan penyakit lain terhadap kualitas hidup.  

c. Analisis bivariat metode spearman digunakan untuk mengetahui hubungan 

antara kepatuhan penggunaan obat dengan kualitas hidup pasien. Karena skala 

data kedua variabel tersebut berupa data ordinal, maka analisis yang tepat 

dengan menggunakan uji non parametrik salah satunya adalah menggunakan 

Spearman dengan dasar pengambilan keputusan jika nilai signifikan 0,05 yang 

berarti ada hubungan antara 2 variabel.    
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Responden 

1. Jenis Kelamin 

 Penelitian  ini dilakukan di Rumah Sakit Angkatan Laut DR. Mintohardjo 

pada bulan Agustus-September 2019. Selama periode tersebut didapatkan total 

responden sebanyak 125 responden, namun terdapat 15 responden yang 

memenuhi kriteria eksklusi dikarenakan penyakit yang diderita adalah hipertensi 

dan hanya melakukan check up jantung untuk keperluan dinas, serta 5 responden 

lainnya tidak bersedia mengisi kuisioner dikarenakan mengalami gangguan bicara 

sehingga hanya 105 responden yang dilanjutkan untuk dianalisis.   

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Gagal 

Jantung di Poli Jantung Rumah Sakit AL Dr. Mintohardjo 

Jenis Kelamin Jumlah Pasien (%) 

Laki-laki 57 54,3 

Perempuan 48 45,7 

Total 105 100 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa jumlah responden laki-laki 

lebih banyak yaitu 57 orang (54,3%) dibandingkan perempuan, hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Ikawati (2015) dimana jumlah responden laki-laki 59 

orang (60,8%) lebih banyak di bandingkan perempuan 38 orang (39,2%). Hasil 

yang dilaporkan menunjukkan insiden penyakit gagal jantung tertinggi terjadi 

pada laki-laki yang didukung oleh data European Heart Failure Survey pada 

tahun 2000-2001 (Ufara 2016). 

Hal yang dapat mempengaruhi tingkat kejadian gagal jantung salah 

satunya ialah pengaruh secara hormonal karena pada perempuan terdapat hormon 

estrogen yang berperan sebagai cardioprotektif yang akan mencegah gangguan 

kardiovaskular dengan cara menurunkan stress oksidatif. Serta yang kedua 

pengaruh gaya hidup laki-laki yang umumnya lebih sering melakukan aktivitas 

fisik berat, merokok dan mengonsumsi alkohol (Tambunan 2016). Tetapi 

biasanya pada perempuan yang sudah menopause, risiko gangguan kardiovaskular 

dapat meningkat lebih tinggi dibandingkan laki-laki (Reckelhoff 2011). 
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2. Usia 

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pasien Gagal Jantung 

di Poli Jantung Rumah Sakit AL Dr. Mintohardjo 

Usia Jumlah Pasien % 

18-40 tahun 2 1,9 

41-65 tahun 70 66,7 

> 65 tahun 33 31,4 

                                         Total 105 100 

 Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa hasil penelitian menunjukkan 

responden dengan usia 41-65 tahun paling banyak yaitu sebanyak 70 orang 

(66,7%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bahri (2018) yang 

menunjukkan jumlah responden tertinggi berusia 41-64 tahun (dewasa menengah) 

yaitu 132 responden (67,7%). Berdasarkan penelitian Baransyah (2014) 

didapatkan bahwa rata-rata pasien gagal jantung adalah 56 tahun. Data Kemenkes 

RI (2014) menunjukkan kasus penderita gagal jantung banyak ditemukan pada 

kelompok usia 65-74 tahun (0,5%) dan pada usia >75 tahun sebanyak (1,1%). 

Faktor risiko yang sangat mempengaruhi kejadian gagal jantung ialah usia. 

Prevalensi penyakit gagal jantung meningkat seiring dengan bertambahnya usia 

(RISKESDAS 2013). Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa 

prevalensi pasien gagal jantung akan meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia, WHO (2013) menyatakan bahwa faktor risiko yang sangat mempengaruhi 

kejadian gagal jantung ialah usia. Semakin bertambah usia, akan semakin 

meningkatkan risiko keparahan pada penyakit gagal jantung..  

3. Pendidikan 

Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Pasien Gagal 

Jantung di Poli Jantung Rumah Sakit AL Dr. Mintohardjo 

Pendidikan Jumlah Pasien % 

Pendidikan Rendah 99 94,3 

Pendidikan Tinggi 6 5,7 

Total 105 100 

Pendidikan rendah : SD, SMP, SMA 
Pendidikan tinggi : Perguruan Tinggi 

 Tabel 5 menunjukkan jumlah responden terbanyak ialah dengan 

pendidikan rendah sebesar 94,3%. Berdasarkan penelitian sebelumnya yang telah 

dilakukan oleh Akhmad (2018) dimana jumlah responden terbanyak ialah pada 

pendidikan rendah sebanyak 53%. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
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Harigustian dkk (2016) menyatakan bahwa jumlah responden terbanyak ialah 

pada pendidikan SD sebanyak 34,5%.  

Menurut penelitian yang dilakukan Agrina dkk (2011), seseorang yang 

memiliki pendidikan lebih tinggi akan mudah menyerap informasi dan memiliki 

pengetahuan yang lebih baik dari pada seseorang dengan tingkat pendidikan yang 

rendah. Tingkat pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 

penting untuk terbentuknya suatu tindakan, perilaku yang didasari pengetahuan 

akan lebih langgeng daripada yang tidak didasari ilmu pengetahuan (Natoatmojo 

2007). Maka semakin tinggi pendidikannya, seseorang akan cenderung lebih 

mudah menerima informasi yang berpengaruh pada daya tangkap dan penerimaan 

informasi serta upayanya dalam memperoleh sarana kesehatan, mencari 

pengobatan, untuk mengatasi masalah kesehatannya (Erwinata 2018). 

4. Pekerjaan 

Tabel 6. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Pasien Gagal 

Jantung di Poli Jantung Rumah Sakit AL Dr. Mintohardjo 

Pekerjaan Jumlah Pasien % 

Tidak Bekerja 69 65,7 

Bekerja 36 34,3 

Total 105 100 

 

 Pada karakteristik pekerjaan (tabel 6) menunjukkan bahwa jumlah 

terbanyak adalah pasien yang sudah tidak bekerja sebesar 69 orang (65,7%) hal 

ini dikarenakan rata-rata pasien pada penelitian ini adalah pasien lansia yang 

merupakan pensiunan serta ibu rumah tangga. Pada penelitian lain mengatakan 

bahwa pada usia lanjut seseorang akan mengalami keterbatasan dalam melakukan 

aktivitas. Sedangkan pekerjaan berperan penting untuk memenuhi kebutuhan 

hidup manusia, terutama kebutuhan hidup sosial dan psikologi.  

Seseorang yang tidak bekerja cenderung memiliki perekonomian yang 

tidak stabil sehingga memicu kecemasan serta stress dalam keluarga, kecemasan 

inilah yang dapat menjadi keluar kendali hingga merusak gaya hidup (Pradana, 

2017). Kemudian pada hasil penelitian oleh Nuraeni dkk (2019) menjelaskan 

bahwa semakin mendekati masa pensiun pada usia > 60 tahun seseorang yang 

bekerja sebahagi PNS akan mengalami penurunan pengendalian emosional 
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dikarenakan belum siap secara fisik dan mental memasuki masa pensiun yang 

akan berdampak buruk pada keadaanya. 

5. Jumlah Obat 

Tabel 7. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Obat Pasien Gagal 

Jantung di Poli Jantung Rumah Sakit AL Dr. Mintohardjo 

 

Jumlah Obat Jumlah Pasien % 

1-5 jenis 60 57,1 

6-10 jenis 45 42,9 

Total 105 100 

 

 Tabel 7 menunjukkan pasien terbanyak adalah pasien yang mendapatkan 

terapi 1-5 jenis obat sebanyak 60 orang 57,1%. Faktor terapi dilihat dari jumlah 

obat yang digunakan pasien. Banyaknya jumlah obat yang digunakan pasien, 

menunjukkan adanya kompleksitas regimen pengobatan yang mempengaruhi 

kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat (Amartiwi 2012).  Menurut JNC 8 

(2013) menyatakan bahwa semakin banyaknya obat yang harus diminum, semakin 

besar pula kemungkinan pasien untuk tidak patuh dengan pengobatannya. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Pratama dan 

Astuti (2015) dimana jumlah obat tidak mempengaruhi kepatuhan minum pasien 

minum obat. Pasien dengan risiko komplikasi ataupun telah mengalami 

komplikasi biasanya akan mendapat perhatian lebih oleh petugas kesehatan. 

Pasien akan diberikan informasi lebih banyak untuk memastikan agar pasien 

patuh berobat, mencegah munculnya komplikasi ataupun mencegah bertambah 

parahnya komplikasi. Hal ini akan meningkatkan keinginan pasien untuk sembuh 

dibandingkan dengan pasien yang penyakitnya tidak begitu parah atau tanpa 

komplikasi. Dua hal tersebut secara tidak langsung meningkatkan kepatuhan 

pasien (Olusegun dkk, 2010).  

Penelitian yang telah dilakukan oleh Hashmi dkk (2014) menyatakan 

bahwa tingkat kepatuhan pasien yang menggunakan obat lebih dari satu obat 

antihipertensi lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang hanya menggunakan 

satu jenis obat. Penyebabnya adalah pasien sadar bahwa penyakit yang 

dideritanya semakin parah dibandingkan pasien yang hanya minum satu jenis 

obat, sehingga hal inilah yang meningkatkan kesadaran pasien untuk berobat dan 

sembuh. 
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6. Lama pengobatan 

Tabel 8. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Pengobatan Pasien 

Gagal Jantung di Poli Jantung Rumah Sakit AL Dr. Mintohardjo 

 

Lama Pengobatan Jumlah Pasien % 

1-5 tahun 55 52,3 

> 5 tahun 50 47,7 

Total 105 100 

 

Berdasarkan data tabel 8 jumlah responden yang menjalani pengobatan 

paling banyak ialah 1-5 tahun (52,3%) , dan >5 tahun (47,2 %). Dari data 

penelitian oleh Neswita, Almasdy & Harisman (2012) didapatkan data terbanyak 

pada kategori lama pengobatan > 5 tahun (72%).Banyaknya pasien pada kategori 

tersebut dipengaruhi oleh lambatnya onset gejala CHF yang timbul. Selain itu, 

rendahnya kesadaran terhadap kesehatan menjadi alasan lainnya. Pasien pada 

awalnya menganggap keluhan yang dirasakan sudah sangat menganggu aktivitas 

sehari-hari, mereka baru memeriksakan pada dokter dan didiagnosis CHF dengan 

derajat berat.    

B. Kepatuhan Minum Obat 

1. Gambaran Tingkat Kepatuhan 

Kepatuhan merupakan suatu gambaran apakah seorang pasien 

menggunakan obatnya sesuai dengan aturan atau tidak. Hal ini sangat penting bagi 

pasien karena apabila pasien tidak patuh dalam menjalankan pengobatannya maka 

akan meningkatkan pengeluaran biaya perawatan penyakit yang tidak terkontrol 

secara signifikan (Wiffen et al.2014) 

Tabel 9. Gambaran Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan Minum 

Obat Pasien Gagal Jantung yang Menjalani Pengobatan di Poli Jantung 

Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo 

Kepatuhan Jumlah Pasien (%) 

Tinggi 42 40 

Sedang  43 41 

Rendah 20 19 

Total 105 100 

 

Pada tabel 9 diketahui bahwa tingkat kepatuhan responden di Poli Jantung 

RS AL. Dr.Mintohardjo yaitu memiliki kepatuhan yang tinggi sebanyak 42 orang 

(40%) dan kepatuhan sedang sebanyak 43 orang (41%). Hasil penelitian yang 
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dilakukan oleh Rahma (2015) didapatkan data pasien terbanyak berada pada 

tingkat kepatuhan sedang 16 orang 37,2%. Dari penelitian yang dilakukan oleh 

Nurjanah (2019) yang menyatakan bahwa sebanyak 42,2% pasien gagal jantung 

patuh terhadap pengobatan rasional. Pengobatan rasional pada pasien berarti 

menerima obat-obatan sesuai dengan kebutuhan klinik mereka serta memenuhi 

kebutuhan dosis untuk suatu periode tertentu (Siregar 2006). Dosis dapat diukur 

dengan beberapa banyak tablet yang diminum dalam sekali penggunaan sesuai 

dengan informasi yang telah diberikan (Shargel L & Andrew 2011).  

Sedangkan untuk kepatuhan rendah pada penelitian ini dapat disebabkan 

karena pasien lupa. Penyebab lupa minum obat pada pasien gagal jantung karena 

obat harus dikonsumsi seumur hidup. merasa baik meskipun tidak mengonsumsi 

obat secara teratu, selain itu tingkat pengetahuan pasien yang minim mengenai 

penyakitnya, kurang informasi terkait jadwal pengobatan teratur perbulannya, 

samping yang tidak enak pada obat, kemanjuran atau efek terapeutik obat tidak 

sesuai merupakan penyebab terjadinya ketidakpatuhan minum obat pada pasien 

gagal jantung (Waluyo 2019).  

Tabel 10. Gambaran Perilaku Responden Berdasarkan Kuesioner 

Kepatuhan Minum Obat MMAS-8 

No Variabel Kepatuhan Ya % Tidak % 

1.  Lupa minum obat 15 14,3 90 85,7 

2. Sengaja tidak minum obat dalam 2 

minggu terakhir 

7 6,7 98 93,3 

3. Tidak minum obat karena kondisi 

memburuk 

0 0 105 100 

4.  Lupa membawa obat saat berpergian                        5 4,7 100 95,3 

5.  Kemarin lupa minum obat 8 7,6 97 92,4 

6. Menghentikan penggunaan obat 

karena kondisi membaik 

8 7,6 97 92,4 

7. Kurang nyaman dalam minum obat 9 8,6 96 91 

8. Tingkat kesulitan mengingat 

penggunaan obat 

    

- Tidak pernah 83 79,05   

- Sesekali 16 15,2   

- Kadang-kadang 3 2,8   

- Biasanya 1 0,95   

- Selalu/Sering 2 2   

 

 Tabel 10 merupakan tabel distribusi perilaku pasien dalam menggunakan 

obat berdasarkan kuisioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). 
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Hasil kuisioner menunjukkan tingkat kepatuhan pasien dengan perilaku pasien 

dalam menggunakan obat. Perilaku ketidakpatuhan dibagi menjadi dua yang 

disengaja dan tidak disengaja (Intentional dan unintentional). Ketidakpatuhan 

yang disengaja (Intentional nonadherence) disebabkan karena keterbatasan biaya 

pengobatan, sikap apatis pasien, dan ketidakpercayaan pasien akan efektivitas 

obat. Ketidakpatuhan yang tidak disengaja (unintentional adherence) dikarenakan 

pasien tidak sengaja lupa minum obat, ketidaktahuan akan petunjuk pengobatan, 

kesalahan dalam hal pembacaan etiket (Lailatushifah 2012). Pada pelaksanaan 

penelitian ini peneliti membantu menuliskan jawaban dari pertanyaan yang ada 

pada kuisioner dikarenakan data diambil pada saat pasien sedang menunggu 

antrian pemeriksaan dokter, dan sebagian besar pasien adalah lansia sehingga 

pasien memilih untuk sekedar menjawab kuisioner yang diberikan.  

Pada tabel 10 menunjukkan ketidakpatuhan pasien secara tidak sengaja 

(unintentional) pada pertanyaan nomor 2, 4, dan 5 sebanyak 19%. Pasien lupa 

mengonsumsi obatnya, hal ini dapat terjadi dikarenakan menurunnya daya ingat  

yang biasa terjadi pada pasien usia lanjut, keadaan seperti ini dapat diatasi dengan 

cara mengingatkan pasien melalui dukungan keluarga atau teman terdekat (Saragi, 

2011). Selanjutnya ketidakpatuhan pada pasien yang disengaja (intentional) pada 

pertanyaan nomor 6 dan 7 sebanyak 16,2%. Ketidakpatuhan ini terjadi biasanya 

karena pasien merasa lelah mengonsumsi obat yang banyak, ketidakpercayaan 

terhadap efektivitas obat yang dikonsumsi, cemas mengonsumsi obat karna 

merupakan bahan kimia, sehingga ingin beralih pada pengobatan herbal dan 

alternatif lainnya yang dianggap sesuai (Lailatushifah 2012). Ketidakpatuhan ini 

akan meningkatkan mortilitas, morbiditas, dan perawatan di rumah sakit (Majid 

2010). 

Tabel 11. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Kepatuhan 

Dalam Mengonsumsi Obat Pada Pasien Gagal Jantung di Rumah Sakit AL 

Dr. Mintohardjo 

Faktor P-Value 

Jenis kelamin 0,804 

Usia 0,115 
Pendidikan 0,368 

Pekerjaan 0,594 

Jumlah Obat 0,102 

Lama pengobatan 0,746 
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Hasil analisis statistik dengan uji chi-square diketahui jenis kelamin 

memiliki p-value >0,05 yang berarti bahwa jenis kelamin tidak berhubungan 

dengan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat, hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian Jin et al. (2018) yang menyatakan bahwa jenis kelamin tidak baik untuk 

dijadikan prediktor kepatuhan penggunaan karna beberapa penelitian 

mendapatkan hasil tidak konsisten. Hasil analisis statistik dengan uji chi-square 

diketahui usia memiliki p-value >0,05 yang berarti bahwa usia tidak berhubungan 

dengan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat, pada penelitian Dewanti 

menyebutkan bahwa usia tidak mempengaruhi kepatuhan pasien (Dewanti dkk. 

2019).  

Hasil lain yang didapatkan oleh Suswati dan Widyastuti (2015) ialah 

pendidikan dan pekerjaan tidak berhubungan dengan kepatuhan pasien serta tidak 

terdapat hubungan signifikan terhadap kepatuhan minum obat. Hasil analisis 

dengan uji chi-square yang ditunjukkan pada tabel 11 dapat dilihat bahwa tidak 

terdapat hubungan signifikan dari semua faktor P-value >0,05. 

Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 

penggunaan obat seperti faktor demografi yang meliputi usia, jenis kelamin, suku 

bangsa, status pernikahan, pendidikan. Faktor psikososial meliputi keyakinan, 

motivasi, dan sikap. Adapun faktor yang berhubungan dengan terapi meliputi rute 

pemberian, kompleksitas pengobatan, durasi masa pengobatan efek samping 

obat,dan kebutuhan penyimpanan obat, faktor sosial dan ekonomi meliputi 

kemampuan biaya terapi dan waktu luang untuk beristirahat penuh dan dukungan 

sosial, faktor system kesehatan meliputi ketersediaan dan aksesibilitas pelayanan 

kesehatan, dan terakhir faktor penyakit seperti keparahan penyakit dan hilangnya 

gejala akibat terapi (Jin et al. 2018). 
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Tabel 12. Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Jantung di Rumah Sakit 

AL Dr. Mintohardjo  

Dimensi EQ-5D Level Frekuensi Persentase (%) 

Mobilitas 

(bergerak atau berjalan) 

Level 1 

Level 2 

Level 3 

Level 4 

Level 5 

70 

24 

4 

7 

0 

66,7 

22,8 

3,8 

6,7 

0 

Perawatan Diri 

(mandi, memakai baju) 

 

Level 1 

Level 2 

Level 3 

Level 4 

Level 5 

79 

18 

7 

1 

0 

75,2 

17,2 

6,7 

0,9 

0 

Aktivitas Sehari-hari 

(bekerja, belajar, mengerjakan 

pekerjaan rumah tangga, kegiatan 

keluarga, atau bersantai/berekreasi) 

Level 1 

Level 2 

Level 3 

Level 4 

Level 5 

68 

23 

13 

1 

0 

64,8 

21,9 

12,4 

0,9 

0 

Sakit/Tidak nyaman Level 1 

Level 2 

Level 3 

Level 4 

Level 5 

39 

34 

27 

5 

0 

37,1 

32,4 

25,7 

4,8 

0 

Depresi/Kecemasan Level 1 

Level 2 

Level 3 

Level 4 

Level 5 

69 

24 

12 

0 

0 

60,9 

22,9 

11,4 

0 

0 

*keterangan : Level 1 = tidak bermasalah , Level 2-5 = bermasalah  

Dimensi EQ-5D-5L merupakan dimensi QoL untuk mengetahui seberapa 

besar keluhan yang terdapat pada pasien di Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. 

Mintohardjo. Dari hasil penelitian didapatkan data pada dimensi kemampuan 

berjalan jumlah pasien yang tidak bermasalah 70 orang (66,7%), bermasalah 35 

orang (33,3%). Pada dimensi perawatan diri pasien tidak bermasalah 79 orang 

(75,2%) dan bermasalah 26 orang (24,76%), pada dimensi kegiatan yang biasa 

dilakukan pasien tidak bermasalah 68 orang (64,8%) dan bermasalah 37 orang 

(35,23%), dimensi rasa nyeri atau tidak nyaman pasien tidak bermasalah 39 orang 

(37,1%) dan bermasalah 66 orang (58,9%) serta dimensi cemas atau depresi 

pasien tidak bermasalah 69 orang (65,72%), bermasalah 36 orang (34,28%). 

Dari data tabel 12 dapat dilihat bahwa dimensi yang paling banyak 

memiliki kendala adalah pada dimensi rasa nyeri atau tidak nyaman yang dialami 

58,9% pasien. Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian dari Sumbung dkk 

(2017) hasil data distribusi kualitas hidup lansia berdasarkan masing-masing 
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dimensi menurut EQ-5D-5L, secara umum memiliki masalah pada dimensi rasa 

nyeri/tidak nyaman. Hal ini sejalan pula dengan penelitian Sari, dkk (2016), 

tentang pengukuran kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas Merngangsa 

Yogyakarta menggunakan Europe Quality Of Life 5 Dimension (EQ-5D) 

Quesionnaire dan Visual Analog Scale (VAS) bahwa dimensi rasa nyeri/tidak 

nyaman merupakan dimensi yang paling banyak mendapatkan permasalahan dari 

responden. 

Dimensi bermasalah kedua adalah dimensi kegiatan yang biasa dilakukan 

35,23% pasien. Hal ini disebabkan karena menurunnya fungsi tubuh pada lansia 

yang akan mengakibatkan permasalahan gangguan fungsi jalan, fungsi 

keseimbangan, kemandirian dan aktivitas hidup sehari-hari (Utomo 2010). 

Penurunan fungsi yang nyata pada lansia adalah penurunan masa otot atau atropi. 

Penurunan masa otot ini merupakan faktor penting yang mengakibatkan 

penurunan kekuatan dan daya tahan otot sehingga hal ini akan mengakibatkan 

penurunan kecepatan jalan, keseimbangan dan risiko jatuh. Penurunan 

kemampuan fungsional lansia dapat mengakibatkan kesulitan dalam 

menyelesaikan aktivitas hidupnya sehari-hari (Utomo 2010).  

Dimensi bermasalah ketiga adalah dimensi depresi/kecemasan 34,3%. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2017) menunjukkan data pasien 

gagal jantung yang mengalami depresi sebanyak 38 orang (54%). Hal tersebut 

terjadi dikarenakan mereka kehilangan minat dan tidak bersemangat, sulit tidur di 

malam hari, susah berkonsentrasi sehingga menyebabkan tidak fokus dalam 

melakukan pekerjaan, mudah lelah dalam beraktivitas, selain itu faktor usia pada 

penelitian ini dapat menjadi salah satu penyebab depresi dikarenakan mayoritas 

pasien adalah lansia karena pada usia tersebut pasien gagal jantung akan 

cenderung memiliki kualitas hidup yang rendah, sebab kualitas hidup pasien gagal 

jantung akan menurun seiring dengan peningkatan kekambuhan serangan jantung. 

Pasca serangan jantung pertama, kualitas hidup pasien turun setidaknya hingga 

33% dan akan terus menurun pasca serangan jantung berikutnya (Juanger dkk. 

2012).  

Dimensi bermasalah keempat adalah mobilitas diamana masalah ini 

merupakan suatu masalah perawatan yang perlu penanganan lebih lanjut, karena 
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biasanya pasien mengalami kesulitan dalam beraktivitas karena keterbatasan 

ruang gerak (Wicaksono 2017). Untuk mengatasi hal ini maka perlu dilakukan 

latihan fisik secara teratur sepert senam lansia sehingga meningkatkan 

keseimbangan tubuh (Suhartati 2014). 

C. Kualitas Hidup 

1. Gambaran Kualitas Hidup 

Tabel 13. Gambaran Kualitas Hidup Berdasarkan Karakteristik Pasien 

Gagal Jantung di Poli Jantung Rumah Sakit AL Dr. Mintohardjo 

Karakteristik N(%) 

 

% Bermasalah 

  Bergerak Perawatan 

Diri 

Kegiatan 

Rutin 

Nyeri/Tidak 

nyaman 

Cemas 

Depresi 

 

Usia 

   18-40 tahun 

   41-65 tahun 

   > 65 tahun 

 

 

20 (19,1) 

24  (22,9) 

61 (58,1) 

 

 

3 

        12 

24 

 

 

3 

5 

18 

 

 

1 

10 

24 

 

 

6 

22 

38 

 

 

14 

         7 

19 

 

Jenis Kelamin 

   Laki-laki 

   Perempuan 

 

 

57 (53,4) 

48 (45,7) 

 

 

12 

23 

 

 

6 

20 

 

 

15 

24 

 

 

32 

34 

 

 

20 

20 

 

Pendidikan 

  Rendah 

  Tinggi 

 

 

99 (94,3) 

6 (5,7) 

 

 

6 

0 

 

 

5 

0 

 

 

8 

0 

 

 

17 

1 

 

 

11 

1 

 

Pekerjaan 

  Tidak Bekerja 

  Bekerja 

 

 

69 (65,7) 

36 (34,3) 

 

 

31 

4 

 

 

23 

3 

 

 

26 

13 

 

 

46 

20 

 

 

26 

14 

 

Status 

  Menikah 

 

 

105 (100) 

 

 

6 

 

 

5 

 

 

8 

 

 

18 

 

 

12 

 

Jumlah Obat 

  1-5 jenis 

  5-10 jenis 

 

 

60 (57,2) 

45 (42,8) 

 

 

1 

5 

 

 

1 

4 

 

 

1 

7 

 

 

1 

17 

 

 

0 

12 

 

Lama Pengobatan 

  1-5 tahun 

   >5 tahun 

 

 

 

55 (57,0) 

50 (48,0) 

 

 

 

2 

4 

 

 

 

2 

3 

 

 

 

5 

3 

 

 

 

8 

10 

 

 

 

8 

4 

 

Kepatuhan 

  Rendah 

  Sedang 

  Tinggi 

 

 

20(19,1) 

43(40,9) 

42(40,0) 

 

 

11 

14 

10 

 

 

7 

13 

6 

 

 

11 

18 

10 

 

 

15 

25 

26 

 

 

9 

17 

15 

 

Data tabel 13 menunjukkan bahwa berdasarkan semua karakteristik 

permasalahan pasien paling banyak ialah pada dimensi nyeri/tidak nyaman, 

sebanyak 58,1% pasien berusia lanjut. Hal ini dikarenakan pada usia lanjut maka 

akan mengakibatkan penurunan kemampuan fisik, kognitif, dan dimesi sosial, 

penurunan kemampuan fisik berdampak pada penurunan fungsi organ (Charles et 

al. 2010).  
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Berdasarkan jenis kelamin terdapat 45,7% pasien perempuan yang 

bermasalah. Hal ini dikarenakan perempuan dengan gagal jantung biasanya akan 

lebih sensitif sering merasa cemas, ketakutan, depresi dan khawatir berlebih pada 

penyakit yang dideritanya sehingga pasien akan meningkatkan risiko kekambuhan 

pada pasien yang ditandai dengan merasakan nyeri pada dada. Pasien gagal 

jantung banyak yang mengalami kecemasan. Kecemasan tersebut bervariasi dari 

kecemasan ringan sampai dengan kecemasan berat. Kecemasan diantaranya akibat 

sesak nafas, cemas akan kondisi penyakitnya tak bias sembuh, cemas dan takut 

kematian (Ihdaniyati, 2013). Dalam Journal of the American Collage of 

Cardiology, edisi 4 April 2009 menyatakan bahwa faktor-faktor risiko dalam 

perkembangan gagal jantung dan prognosis pasien memperlihatkan perbedaan 

antara laki-laki dan perempuan. Perempuan dengan gagal jantung cenderung 

memiliki kualitas hidup yang lebih rendah daripada laki-laki. 

Data terbanyak pasien berdasarkan tingkat pendidikan adalah pasien 

dengan tingkat pendidikan rendah 94,3% . Rosa dkk (2015) menyatakan bahwa 

pasien dengan tingkat pendidikan rendah memiliki kualitas hidup rendah pula, hal 

ini disebabkan oleh rendahnya kesadaran akan pelayanan kesehatan, kepatuhan 

terhadap pengobatan, dan menjaga pola hidup sehat sehimgga akan meningkatkan 

episode kekambuhan. Menurut Rini dkk (2014) melaporkan bahwa semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin mudah menerima informasi yang diberikan. 

Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi akan lebih mudah dalam 

menyerap informasi dan memiliki pengetahuan yang lebih baik. 

Berdasarkan jumlah obat didapat data terbanyak adalah pasien dengan 

jumlah pengobatan 1-5 obat per hari  57,2% Menurut JNC 8 (2013) semakin 

banyaknya obat yang harus diminum, semakin besar pula kemungkinan pasien 

untuk tidak patuh dengan pengobatannya. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh Pratama dan Astuti (2015) dimana jumlah 

obat tidak mempengaruhi kepatuhan minum pasien minum obat. Pasien dengan 

risiko komplikasi ataupun telah mengalami komplikasi biasanya akan mendapat 

perhatian lebih oleh petugas kesehatan. Pasien akan diberikan informasi lebih 

banyak untuk memastikan agar pasien patuh berobat, mencegah munculnya 

komplikasi ataupun mencegah bertambah parahnya komplikasi. Hal ini akan 
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meningkatkan keinginan pasien untuk sembuh dibandingkan dengan pasien yang 

penyakitnya tidak begitu parah atau tanpa komplikasi. Dua hal tersebut secara 

tidak langsung meningkatkan kepatuhan pasien (Olusegun dkk, 2010).  

Berdasarkan lama pengobatan didapat data 47,2% dengan lama 

pengobatan >5 tahun. Angka harapan hidup pada penderita gagal jantung usia 

lanjut sebesar <35% dalam rentang 5 tahun. Pada pasien gagal jantung yang 

dirawat angka harapan hidupnya dapat turun sebanyak 50% selama satu tahun. 

Pada sebuah penelitian retrospektif didapatkan data bahwa laki-laki pada usia 

lanjut yang dirawat di rumah sakit dalam jangka waktu lama, angka mortalitas 

satu tahunnya mencapai 87% (Febrina dkk. 2017) 

Tabel 15. Tabel Rata-Rata EQ-5D-5L dan EQ-VAS 

 EQ-5D-5L EQ-VAS 

Rata-rata  0,76 62,81 

SD 0,24 17,3 

 

 Tabel 15 menunjukkan nilai rata-rata utilitas EQ-5D-5L pasien gagal 

jantung di Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo yaitu sebesar 0,76 

dengan standar deviasi 0,24 yang berarti bahwa rata-rata kualitas hidup pasien 

gagal jantung adalah baik (tidak bermasalah) dan EQ-VAS didapat rata-rata 62,81 

dengan standar deviasi 17,3 yang berarti kualitas hidup pasien gagal jantung di 

Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo ialah sedang. Penilaian tersebut 

dilakukan berdasarkan perbandingan antar dua instrument EQ5D5L dengan EQ-

VAS ini tidak sama. Pada EQ5D5L pasien mengetahui 5 dimensi yang dinilai 

yaitu mobilitas, perawatan diri, kegiatan yang biasa dilakukan, rasa nyeri/tidak 

nyaman, dan rasa cemas/depresi dengan skala penilaian 0,00-1,00 dimana nilai 

mendekati 1 mendandakan kualitas hidup pasien semakin tinggi (tidak 

bermasalah). Pada EQ-VAS pasien hanya diminta untuk menunjuk pada scala 

yang telah ada di kuisioner dengan nilai “0” kesehatan terburuk hingga 100 

kesehatan terbaik yang dapat dibayangkan (Purba et al. 2017). Hal ini 

dikarenakan beberapa penilaian responden berbeda antara pengisian kuisioner 

EQ5D5L dengan EQ-VAS serta kemungkinan dikarenakan EQ-VAS mencakup 

dimensi yang lebih luas dari Healt releted Quality of Life (HrQoL) dari pada yang 

termasuk dalam system deskriptif EQ5D5L.  
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Pengukuran EQ-VAS sangat memudahkan dalam penilaiannya namun 

interpresentasi responden dari ujung skala kemungkinan berbeda, hal ini juga 

yang bepotensi sebagai keterbatasan skor EQ-VAS, sehingga skor EQ-VAS 

mungkin akan lebih akurat jika diinterpresentasikan secara global daripada secara 

individu (MCaffrey et al. 2016), namun pada penilaian status kesehatan 

menggunakan 5 dimensi akan lebih akurat dibandingkat secara gobal (Safari et al. 

2013). 

D. Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Kualitas Hidup 

Tabel 16. Hubungan Kepatuhan Minum Obat Kualitas Hidup Pasien 

Gagal Jantung di Poli Rumah Sakit AL Dr. Mintohardjo (EQ5D5-L) 

Variabel P-Value Koefisien korelasi 

Kualitas Hidup (EQ-5D-5L) 0,021* 0,225 

EQ-VAS 0,00* 0,474* 

Keterangan  : *Signifikan p-value (<0,05) 

Dari tabel 16 menunjukkan hasil statistik menggunakan uji Spearman (p-

value <0,05) karena distribusi data tidak normal. Hasil penelitian ini adalah 0,021 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan dan kualitas hidup. Dilihat dari tingkat kekuatan korelasi 0,225 berarti 

tingkat kekuatan hubungan antara kepatuhan dan kualitas hidup cukup dan 

arahnya berhubungan “nilai positif” sehingga hubungan kedua variabel tersebut 

searah. Semakin tinggi tingkat kepatuhan seseorang dalam mengonsumsi obat 

maka kualitas hidupnya semakin baik. Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

Rahma (2015) menunjukkan adanya hubungan antara kepatuhan minum obat 

terhadap pasien gagal jantung dengan hasil signifikan. Hasil penelitian lainnya 

pada penyakit hipertensi menunjukkan adanya hubungan antara kepatuhan minum 

obat terhadap kualitas hidup dengan hasil signifikan (Annisa dkk. 2019) 

Serta data EQ-VAS menunjukkan hasil yang didapat menggunakan uji 

Spearman Correlation adalah 0,00 dengan nilai <0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan dan kualitas hidup 

(VAS). Dilihat dari tingkat kekuatan korelasi 0,474 berarti tingkat kekuatan 

hubungan antara kepatuhan dan kualitas hidup cukup dan hubungannya positif. 

Semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat gagal jantung 

maka kualitas hidup pasien semakin baik. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan  

Hasil dari analisa statistik didapatkan adanya hubungan yang signifikan 

antara kepatuhan minum obat dan kualitas hidup pasien gagal jantung dengan 

nilai p-value<0,05 EQ-5D-5L 0,021 dan EQ-VAS 0,00 dengan koefisien korelasi 

0,225 dan 0,474 menggambarkan kekuatan hubungan yang cukup. Jumlah 

responden tertinggi dengan tingkat kepatuhan sedang sebanyak 43 pasien 

(40,9%), kepatuhan tinggi sebanyak 42 responden (40%) dan kepatuhan rendah 

sebanyak 20 responden (19,1%). Kualitas hidup responden rata-rata 0,76±0,24 

dengan nilai rata-rata EQ-VAS 62,81±17,03 yang berarti kualitas hidup pasien 

gagal jantung di RS. AL Dr. Mintoharjo baik. 

B. Saran 

Kepatuhan pasien dalam menggunakan obat masih ada yang rendah. Penyebab 

yang paling banyak adalah lupa. Oleh karena itu, diupayakan edukasi bagi pasien 

untuk meningkatkan kepatuhannya seperti : 

a. Secara aktif memberi konseling kepatuhan penggunaan obat dan menjelaskan 

kebutuhan, manfaat, serta risiko bagi pasien jika tidak patuh dalam 

mengonsumsi obat. 

b. Secara pasif memberikan leaflet dan sejenisnya pada pasien yang berisikan 

informasi kepatuhan penggunaan obat, dan pada penelitian selanjutnya 

diharapkan menggunakan kuisioner kualitas hidup yang lain. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

Saya Harya Devi Siregar, mahasiswa Program Studi Farmasi, Fakultas 

Farmasi Dan Sains, Universitas Muhammadiyah Prof. DR. Hamka sedang 

melakukan penelitian terkait hubungan tingkat kepatuhan pada kualitas hidup 

pasien gagal jantung di Rumah Sakit Angkatan Laut DR. Mintohardjo. 

Anda yang merupakan pasien gagal jantung yang sedang menjalankan 

pengobatan karena itu diminta untuk ikut serta dalam penelitian ini.  

Anda diminta untuk mengisi informed consent sebagai persyaratan 

persetujuan bahwa akan berpatisipasi secara sukarela tanpa unsur paksaan untuk 

dalam penelitian ini, selanjutnya anda diminta untuk mengisi kuesioner kepatuhan 

dan kualitas hidup. 

Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

Bila sewaktu waktu anda ingin bertanya dapat menghubungi Harya Devi 

S, di prumnas klender Jl. Delima II Gang 6 Nomor. 94 Malaka Sari, Kecamatan 

Duren Sawit – Jakarta Timur. No. Telepon 081381875399. 
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Lampiran 2 

SURAT PERNYARAAN PERSETUJUAN 

INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : 

No. Telepon  : 

Setelah membaca Informed Consent yang telah diberikan oleh peneliti, 

saya mengerti dan memahami maksud dan tujuan penelitian ini dan bahwa 

penelitian ini bersifat dirahasiakan. Dengan ini saya menyatakan bersedia ikut 

berpatisipasi sebagai responden penelitian yang akan dilakukan oleh Sahrudin, 

mahasiswa Program Studi Farmasi, Fakultas Farmasi Dan Sains, Universitas 

Muhammadyah Prof.DR Hamka yang berjudul “ Hubungan Tingkat Kepatuhan  

dan Kualitas Hidup Pada Pasien Gagal Jantung Di Rumah Sakit Angkatan Laut 

Dr. Mintohardjo”. Demikian persetujuan ini telah saya tanda tangani dengan 

sukarela tanpa unsur paksaan. 

Jakarta,..................................2019 

 

 

(…………………………………) 
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Lampiran 3. Identitas Responden 

 

HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN  DAN KUALITAS HIDUP PADA 

PASIEN GAGAL JANTUNG DI RUMAH SAKIT ANGKATAN LAUT  

DR. MINTOHARDJO  

 

Tanggal Pengisian Kuesioner : ................................ 

IDENTITAS RESPONDENNama   :Umur   :Jenis kelamin  : 

ii. Laki-laki 

iii. Perempuan 

Pekerjaan  : 

a) Bekerja 

b) Tidak bekerja 

Pendidikan  : 

a) Tidak sekolah 

b) SD 

c) SMP 

d) SMA 

e) Perguruan tinggi atau Diploma 

Merokok : 

Ya    Tidak  

Status Pernikahan  

a) Belum menikah 

b) Menikah 

c) Duda 

d) Janda 

Alamat rumah : 

Penyakit lain  : 
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Lampiran 4. Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) 

Kuesioner MMAS-8 

Petunjuk:Tandai (centang) pada kolom yang sesuai dengan jawaban 

Pedoman penilaian: 

Ya = memiliki nilai 0 

Tidak = memiliki nilai 1 

Skor penilaian: 

1. Kepatuhan tinggi (skor 8) 

2. Kepatuhan sedang (skor 6-7) 

3. Kepatuhan rendah (skor <6)

Sumber: Nurhayati (2016) 

 

 

 

 

 

 

No  Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat?   

2 Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan 

karena lupa. Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkah Anda 

dengan sengaja tidak meminum obat? 

  

3 Pernakah anda mengurangi atau berhenti minum obattanpa 

memberitahu dokter Anda karena Anda merasa kondisi 

Anda bertambah parah ketika meminum obat tersebut ? 

  

4 Ketika anda pergi berpergian atau meninggalkan rumah, 

apakah Anda kadang kadang lupa membawa obat Anda ? 
  

5 Apakah kemarin Anda minum obat ?   

6 Ketika Anda merasa sehat, apakah Anda juga kadang 

berhenti meminum obat ? 
  

7 Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda pernah 

merasa terganggu dengan kewajiban anda terhadap 

pengobatan yang harus anda jalani ? 

  

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan 

menggunakansemua obat anda ?   

a. Tidak pernah / jarang 

b. Beberapa kali 

c. Kadang kala  

d. Sering  

e. Selalu  

Tulis : Ya (bila memilih: b/c/d/e; Tidak (bila memilih:a) 
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Lampiran 5. Kuesioner EQ-5D-5L  

 

Untuk setiap judul, berilah tanda centang () di dalam SALAH SATU kotak yang paling sesuai 

dengan kesehatan Anda HARI INI. 

KEMAMPUAN BERJALAN  

Saya tidak kesulitan dalam berjalan 
 

Saya sedikit kesulitan dalam berjalan 
 

Saya cukup kesulitan dalam berjalan 
 

Saya sangat kesulitan dalam berjalan 
 

Saya tidak bisa berjalan 
 

PERAWATAN DIRI  

Saya tidak kesulitan untuk mandi atau berpakaian sendiri 
 

Saya sedikit kesulitan untuk mandi atau berpakaian sendiri 
 

Saya cukup kesulitan untuk mandi atau berpakaian sendiri 
 

Saya sangat kesulitan untuk mandi atau berpakaian sendiri 
 

Saya tidak bisa mandi atau berpakaian sendiri 
 

KEGIATAN YANG BIASA DILAKUKAN (misalnya bekerja, belajar, mengerjakan 

pekerjaan rumah tangga, kegiatan keluarga, atau bersantai / berekreasi)  

Saya tidak kesulitan dalam mengerjakan kegiatan yang biasa saya lakukan 
 

Saya sedikit kesulitan dalam mengerjakan kegiatan yang biasa saya lakukan 
 

Saya cukup kesulitan dalam mengerjakan kegiatan yang biasa saya lakukan 
 

Saya sangat kesulitan dalam mengerjakan kegiatan yang biasa saya lakukan 
 

Saya tidak bisa mengerjakan kegiatan yang biasa saya lakukan 
 

RASA NYERI / TIDAK NYAMAN  

Saya tidak merasa nyeri / tidak nyaman 
 

Saya merasa sedikit nyeri / tidak nyaman 
 

Saya merasa cukup nyeri / tidak nyaman 
 

Saya merasa sangat nyeri / tidak nyaman 
 

Saya merasa amat sangat nyeri / tidak nyaman 
 

RASA CEMAS / DEPRESI (SEDIH)  

Saya tidak merasa cemas / depresi (sedih) 
 

Saya merasa sedikit cemas / depresi (sedih) 
 

Saya merasa cukup cemas / depresi (sedih) 
 

Saya merasa sangat cemas / depresi (sedih) 
 

Saya merasa amat sangat cemas / depresi (sedih) 
 
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Kesehatan terburuk 

yang dapat Anda 

bayangkan 

 

 

 

 Kami ingin mengetahui seberapa baik atau buruk kesehatan Anda HARI INI. 

 Skala ini memiliki angka dari 0 hingga 100. 

 100 berarti kesehatan terbaik yang dapat Anda bayangkan. 

0 berarti kesehatan terburuk yang dapat Anda bayangkan. 

 Berilah tanda X pada skala tersebut untuk menunjukkan kesehatan Anda HARI 

INI. 

 Sekarang silakan tuliskan angka yang Anda tandai pada skala, di dalam kotak di 

bawah ini. 
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Lampiran 6. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Lulus Kaji Etik 
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Lampiran 8. Surat Keterangan Selesai Menjalankan Penelitian 
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Lampiran 9. Pengumpulan Data Responden 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

1 

L 51 PENSIUN SMA Menikah 

Candesartan 

Concor, 
Clopidogrel 

Q-10 

Spironolacton 

Furosemide 
Atorvastatin 

 

 

 
 

 

 

 
 

7 2 HHD 3 1 80 

2 

P 60 IRT SD Menikah 

Furosemide 

Concor 
Miniaspi 

Spironolacton 

Metformin 

Ramipril 
 

 

 
 

 

 

 
6 3 HHD, DM 3 1 75 

3 

L 79 PENSIUN SMA Menikah 

Furosemide 

Concor 

Miniaspi 
Spironolacton 

Ramipril 

 

 

 

 
 

 

5 3 HHD 2 1 80 
4 

P 45 IRT SMP Menikah 

Candesartan 

Clopidogrel 

Simvastatin 

Bisoprolol, 
ISDN 

Spironolacton 

Furosemide 

Ceterizine 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
8 3 

HHD, 
ALERGI 2 0.835 65 

5 

L 57 

WIRASW

ASTA S1 Menikah 

Lasix, OBH 

Clopidogrel 

Concor 
Simvastatin 

Spironolactone 

 

 

 

 

 
 

 

 

5 3 

CAD, 

BATUK 2 0.914 30 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

6 

L 76 

TIDAK 

BEKERJA SMA Menikah 

Furosemide 

Clopidogrel 
Spironolactone 

Ramipril 

Bisoprolol 

 

 

 
 

 

 

5 2 HHD 3 1 60 
7 

L 52 

WIRASW

ASTA SMP Menikah 

Amlodipine 

Miniaspi 

Ramipril 

Bisoprolol 
Clopidogrel 

Simvastatin 

 

 

 

 

 
 

 

5 3 CAD 3 0.921 75 

8 

P 52 IRT SD Menikah 

Simvastatin 
Clopidogrel 

Nitrokaf 

Ramipril 

Furosemide 
Miniaspi 

Concor 

 

 
 

 

 

 
 

 

7 3 HHD 2 0.826 35 
9 

P 68 IRT SMA Menikah 

Metformin 

Clopidogrel 

Nitrokaf 

Bisoprolol 
Valsartan 

Candesartan 

Amlodipine 

 

 

 

 

 
 

 

 

7 2 

DM, HHD, 

CAD 2 0.199 60 
10 

L 76 PENSIUN S1 Menikah 

Ramipril 

Bisoprolol 

Amlodipine 

Simarc 
Furosemide 

 

 

 

 

 
 

5 3 CAD 3 0.786 80 

11 

L 49 TNI-AL S1 Menikah 

Clopidogrel 

Nitrokaf 
Bisoprolol 

Miniaspi 

 

 
 

4 3 AHD,HHD 3 1 75 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

12 

L 51 

WIRA 

SWASTA SMP Menikah 

Candesartan 

Simvastatin 
Furosemide 

Simarc 

Propranolol 

Lansoprazole 
Alprazolam 

PTU 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

8 3 

CHD, 

HYPERTI

ROID 3 0.914 70 

13 

L 58 

WIRA 

SWASTA SMA Menikah 

Clopidogrel 
Nitrokaf 

Bisoprolol 

Furosemid 

Mertigo 
 

 

 
 

 

 

 
 

5 2 

MYALGIA

VERTIGO 2 1 75 

14 

P 47 IRT SMA Menikah 

Candesartan 

Clopidogrel 
Concor 

Q-10 

Spironolacton 
Furosemide 

 

 

 
 

 

 
 

6 3 CAD 2 0.921 65 

15 

L 43 PNS S1 Menikah 

Amlodipine 

Miniaspi 
Ramipril 

Bisoprolol 

Clopidogrel 

Simvastatin 
 

 

 
 

 

 

 
6 3 CAD 2 0.835 60 

16 

L 54 PENSIUN SMA Menikah 

Neurodex 

Clopidogrel 

Nitrokaf 
Bisoprolo 

 

 

 

 
 

4 2 HHD,AHD 2 0.921 75 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

17 

P 46 IRT SMA Menikah 

Spironolakton 

Miniaspi 
Clopidogrel 

Adalat 

Nitrokaf 

Furosemide 
 

 

 
 

 

 

 
6 2 AHD,HHD 3 0.835 75 

18 

L 65 PENSIUN SMA Menikah 

Digoxin 

 

 

1 3 CHF, CAD 2 0.694 55 

19 

L 71 PENSIUN SMA Menikah 

Simvastatin 
Clopidogrel 

Nitrokaf 

Ramipril 

Furosemide 
Miniaspi 

Concor 

 

 
 

 

 

 
 

 

7 2 CAD 2 0.914 80 

20 

L 51 

PEGAWAI 

SWASTA D3 Menikah 

Braxidin 
Digoxin 

Miniaspi 

Nitrokaf 
Clopidogrel 

Furosemid 

ISDN 

 

 
 

 

 
 

 

 

7 2 DM 2 0.422 65 
21 

P 66 SWASTA SMP Menikah 

Simvastatin 

Clopidogrel 

Nitrokaf 

Ramipril 
Furosemide 

Miniaspi 

 

 

 

 

 
 

 

6 2 HHD 2 0.743 65 

22 

L 51 

PEGAWAI 

SWASTA S1 Menikah 

Glibelamid 
Nitrokaf 

Miniaspi 

Furosemide 

 

 
 

 

 

4 3 DM 3 0.723 30 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

23 

L 66 

PEGAWAI 

SWASTA SMP Menikah 

Furosemide 

Simarc, 
Candesartan 

Concor 

Spironolakton 

 

 

 
 

 

 

5 2 

HHD, 

AHD 3 0.745 60 
24 

P 40 IRT SMA Menikah 

Bisoprolol, 

Metformin 

Spironolaton 

Furosemide 
Clopidogrel 

 

 

 

 

 
 

5 2 

CAD, 
HIPERLIPI

D 2 0.525 75 

25 

L 41 IRT S1 Menikah 

Bisoprolol 

Herbesser 
HCT 

Concor 

Spironolacton 

 
 

 

 
 

 

 

 
5 3 

CAD, 
GOUT 1 0.905 30 

26 

L 53 

PEGAWAI 

SWASTA SMA Menikah 

Furosemide 

Concor 
Miniaspi 

Spironolacton 

Ramipril 

 

 

 
 

 

 

5 2 

HYPOKAL

EMIA, 

PALPITAS

I 2 0.683 60 
27 

L 60 
PEGAWAI 
SWASTA SMA Menikah 

Simarc 

Simvastatin 

Bisoprolol 

Ramipril 
 

 

 

 

 
4 2 AHD+DM 2 1 32 

28 

P 68 IRT SD Menikah 

Furosemide 

Concor 

Miniaspi 
Spironolacton 

Metformin 

Ramipril 

 

 

 

 
 

 

 

6 2 

AHD+DYS

PNEA 3 0.632 65 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

29 

P 75 IRT SD Menikah 

Clopidogrel 

Digoksin 
Nitrokaf 

Miniaspi 

 

 
 

4 2 

AHD+GO

UT 3 0.905 80 

30 

L 53 IRT SMA Menikah 

Digoxin 

Miniaspi 
Nitrokaf 

Clopidogrel 

 

 
 

4 2 

HHD,CAD,

DM 2 1 75 

31 

P 77 PENSIUN SMA Menikah 

Digoksin 

Miniaspi 
Nitrokaf 

Clopidogrel 

Furosemide 

 

 
 

 

5 3 HHD 1 -0.146 25 

32 

L 64 PENSIUN SMP Menikah 

Digoxin,ISDN 
Miniaspi 

Nitrokaf 

Clopidogrel 

Furosemid 
 

 
 

 

 

 
6 2 AHD,HHD 3 0.815 75 

33 

L 43 TNI-AL SMA Menikah 

Furosemide 

Concor, 
Ramipril 

Miniaspi 

Spironolacton 

 

 
 

 

5 3 HHD,AHD 1 0.712 30 

34 

P 64 IRT SD Menikah 

Candesartan 
Clopidogrel 

Simvastatin, 

Bisoprolol 

Spironolacton 
Furosemide 

 
 

 

 

 
6 2 

PROSTAT,
AHD,HHD 3 1 70 

35 

P 67 IRT SD Menikah 

Bisoprolol 

Nitrokaf 

Clopidogrel 
Miniaspi 

Digoxin 

Simarc 

 

 

 
 

 

6 3 HHD,AHD 2 0.567 55 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

36 

L 61 
TIDAK 

BEKERJA SMP Menikah 

Miniaspi 

Nitrokaf 
Bisoprolol 

Clopidogrel 

ISDN 

 

 
 

 

 

 
5 3 

MYALGIA

,AHD,HH
D 3 0.771 70 

37 

L 59 SWASTA SMP Menikah 

ISDN 

Furosemid 

Digoxin 
Spironolactone 

Clopidogrel 

Lansoprazole 

 

 

 

 
 

 

 

6 3 

Dyspnea,H

HD,AHD 3 0.674 65 
38 

P 54 IRT SD Menikah 

Metformin 

Clopidogrel 

Miniaspi 

Glimepiride 
Spironolactone 

 

 

 

 

 
 

5 2 

HHD,AHD

,DM 2 0.568 45 

39 

P 44 PNS S1 Menikah 

Furosemide 
Concor 

Miniaspi 

Spironolacton 

Ramipril 

 
 

 

 

 
5 3 

AHD,Inso
mnia,HHD 2 0.749 65 

40 

P 64 IRT SMP Menikah 

Furosemide 

Concor 

Miniaspi 
Spironolacton 

Ramipril 

Alprazolam 

 

 

 

 
 

 

 

6 2 

HHD,Gastr

itis 1 0.604 30 
41 

L 64 PENSIUN SMA Menikah 

Lasix 

Valsartan 

Vascardin 

Simarc 
Bisoprolol 

 

 

 

 

 
 

5 3 HHD 3 0.905 75 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

42 

P 61 PENSIUN SMP Menikah 

Clopidogrel 

Ramipril 
Concor 

Spironolactone 

Simvastatin 

Furosemide 

 

 
 

 

 

 
6 3 

CAD,Verti
go 3 0.914 70 

43 

P 51 IRT SD Menikah 

Furosemide 

Concor 

Miniaspi 
Spironolacton 

Ramipril 

 

 

 
 

 

5 3 HHD 3 0.835 80 

44 

P 54 IRT SMP Menikah 

Furosemide 
Concor 

Miniaspi 

Spironolacton 

Ramipril 

 
 

 

 

 
5 3 HHD 3 0.786 80 

45 

L 79 PENSIUN SMA Menikah 

Furosemide 

Concor 
Miniaspi 

Spironolacton 

Ramipril 

Alprazolam 
 

 

 
 

 

 

 
6 3 

Dyspepsia, 
HHD 2 1 70 

46 

L 57 SWASTA SMA Menikah 

Lasix 

Valsartan 

Vascardin 
Simarc 

Bisoprolol 

 

 

 

 
 

 

5 2 HHD 2 0.905 75 

47 

L 74 
TIDAK 

BEKERJA SMA Menikah 

Clopidogrel 
Ramipril 

Concor 

Spironolactone 

Simvastatin 
Furosemide 

 
 

 

 

 
6 3 HHD 1 0.486 65 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

48 

P 61 IRT SMP Menikah 

Furosemide 

Clopidogrel 
Spironolactone 

Ramipril 

Bisoprolol 

 

 

 
 

 

 

5 2 HHD 2 0.921 75 
49 

L 69 

WIRASW

ASTA S1 Menikah 

Spironolacton 

Ramipril 

Bisoprolol 

Clopidogrel 
Concor 

Simvastatin 

 

 

 

 

 
 

 

6 3 HHD 3 0.78 80 

50 

L 87 PENSIUN SMA Menikah 

Simvastatin 
Clopidogrel 

Nitrokaf 

Ramipril 

Furosemide 
Miniaspi 

Concor 

 

 
 

 

 

 
 

 

7 2 AHD,DM 2 1 75 
51 

P 58 IRT SD Menikah 

Clopidogrel 

Nitrokaf 

Bisoprolol 

Valsartan 
Candesartan 

 

 

 

 

 
 

5 2 CAD 3 0.69 78 

52 

L 68 PENSIUN S1 Menikah 

Ramipril 

Bisoprolol 
Amlodipine 

Simarc, 

Furosemide 

 

 
 

 

5 2 

HHD, 

dyspepsia 2 0.705 50 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

53 

L 76 PENSIUN SMA Menikah 

Clopidogrel 

Nitrokaf 
Bisoprolol 

Miniaspi 

Candesartan 

Simarc 
Ranitidine 

 

 

 
 

 

 

 
 

7 2 Gout 1 0.747 50 

54 

L 50 SWASTA SMA Menikah 

Clopidogrel 

Candesartan 
Furosemide 

Ramipril 

Bisoprolol 

 

 

 
 

 

 

5 3 CAD,DM 2 1 80 
55 

L 60 SWASTA SD Menikah 

Simarc 

Furosemid 

Concor 

Candesartan 
Spironolactone 

Amlodipine 

Metformin 
 

 

 

 

 
 

 

 
7 2 CAD, DM 1 0.749 30 

56 

L 48 TNI-AL SMA Menikah 

Miniaspi 

Concor 

Simvastatin 
Ramipril 

ISDN 

Metformin 

 

 

 

 
 

 

 

6 3 CAD,DM 2 0.905 70 
57 

P 43 IRT SD Menikah 

Amlodipine 

Miniaspi 

Ramipril 

Bisoprolol 
Clopidogrel 

Simvastatin 

Glimepirid 

Metformin 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
8 3 HHD 3 0.786 75 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

58 

P 70 PENSIUN SMA Menikah 

Neurodex 

Clopidogrel 
Nitrokaf 

Bisoprolol 

 

 

 
 

 

4 2 HHD 1 0.595 45 

59 

L 58 SWASTA SMA Menikah 

Spironolakton 
Nitrokaf 

Clopidogrel 

Furosemide 

Miniaspi 
Adalat 

 

 
 

 

 

 
 

6 2 

HHD, 

AHD 3 0.914 30 

60 

P 70 IRT SD Menikah 

Furosemid 

Ramipril 
Spironolactone 

 

 

 
 

3 3 HHD 2 0.91 80 

61 

P 72 IRT SD Menikah 

Bisoprolol 

Miniaspi 
Nitrocaf 

Clopidogrel 

Candesartan 
 

 

 
 

 

 
5 3 CAD, AHD 3 0.765 75 

62 

L 51 

PEGAWAI 

SWASTA D3 Menikah 

Braxidin, 

Digoxin 

Miniaspi 
Nitrokaf, ISDN 

Clopidogrel 

Furosemide 

 

 

 

 
 

 

 

7 2 HHD,AHD 1 0.469 65 
63 

P 54 IRT SD Menikah 

Candesartan 

Spiromolactone, 

Bisoprolol 

Furosemide 
 

 

 

 

 
4 3 HHD 2 0.304 65 

64 

L 66 PENSIUN SMA Menikah 

Candesartan 

Simarc, Digoxin 

Clopidogrel 
Spironolactone 

 

 

 

 
 

5 2 CAD 2 0.394 60 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

65 

P 49 

PEGAWAI 

SWASTA SMA Menikah 

ISDN 

Furosemide 
Digoxin 

Clopidogrel 

 

 

 
 

 

4 3 

Angina 

pectoris,H

HD,AHD 3 0.905 70 

66 

P 50 
PEGAWAI 
SWASTA SD Menikah 

Furosemide 
Valsartan, 

Bisoprolol 

Simvastatin 

Lansoprazole 
 

 
 

 

 

 
5 2 

Gastritis, 
HHD 1 0.905 30 

67 

L 41 IRT S1 Menikah 

Lasix, simarc, 

valsartan, 

Bisoprolol 
 

 

 

 
4 3 HHD 2 0.047 76 

68 

L 64 PENSIUN SMA Menikah 

Candesartan 

Clopidogrel 

Concor,ISDN 
Spironolactone 

 

 

 

 
 

5 3 

AHD, 
HHD, 

Myalgia 1 0.269 25 

69 

P 61 PENSIUN SMA Menikah 

Digoxin 
Miniaspi, 

Nitrokaf 

Clopidogrel 

 

 
 

 

 

4 2 AHD,LBP 1 0.294 32 
70 

L 61 IRT SMA Menikah 

Feravamil 

Concor 

Candesartan 

HCT 
 

 

 

 

 
4 3 CAD,HHD 3 0.496 65 

71 

L 75 IRT SMP Menikah 

Concor 

Miniaspi 

Furosemide 
Simvastatin 

Bisoprolol 

 

 

 

 
 

 

5 2 AHD,HHD 1 0.531 60 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

72 

L 64 IRT SMA Menikah 

Candesartan 

Nitrokaf 
Bisoprolol 

Furosemide 

Miniaspi 

Spironolactone 
 

 

 
 

 

 

 
6 3 

HHD,AHD 

3 0.813 85 

73 

L 73 PENSIUN SMA Meniah 

Digoxin 

Miniaspi 

Nitrokaf 
Clopidogrel 

Furosemide 

 

 

 

 
 

 

5 2 

HHD,PPO

K 1 1 32 

74 

P 64 PENSIUN SMP Menikah 

Furosemid 
Digoxin 

Clopidogrel 

Furosemide 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

4 2 

CAD, HF, 

Gastritis 2 0.356 55 
75 

P 73 PENSIUN SMP Menikah 

Aspilet 

Nitrokaf 

Spironolactone 

Digoxin, 
Furosemide 

 

 

 

 

 
 

5 2 HHD 1 0.525 30 

76 

L 54 

PEGAWAI 

SWASTA SMA Menikah 

Miniaspi 

Concor, ISDN 
Simvastatin 

Furosemide 

Ramipril 

 

 

 
 

 

 

6 3 HHD,AHD 3 1 75 
77 

L 50 IRT SMP Menikah 

Furosemide 

Simarc, Concor 

Spironolactone 

Candesartan 
 

 

 

 

 
5 3 CAD 3 1 65 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

78 

L 50 

PEGAWAI 

SWASTA SMA Menikah 

Ranitidine 

Furosemide 
ISDN, Concor 

Ramipril 

Simvastatin 

 

 

 
 

 

 

6 2 HHD 3 1 70 
79 

L 59 IRT SD Menikah 

ISDN, 

Clopidogrel 

Furosemide 

Candesartan 
Amlodipine 

 

 

 

 

 
 

5 2 CAD 3 0.749 80 

80 

P 78 PENSIUN SMA Menikah 

Amlodipine 

Miniaspi 
Ramipril 

Bisoprolol 

Clopidogrel 

Simvastatin 
 

 

 
 

 

 

 
6 3 

HHD,AHD 

1 1 30 

81 

P 52 IRT SMP Menikah 

Mentformin 

Glimepiride 
Miniaspi 

Spironolacton 

 

 

 
 

 

4 2 CAD 2 0.604 45 

82 

P 43 IRT S1 Menikah 

Simvastatin 
Clopidogrel 

Nitrokaf 

Ramipril 

Furosemide 
Miniaspi 

Concor 

 

 
 

 

 

 
 

 

7 2 CAD,HF 2 0.42 55 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

83 

L 61 PENSIUN S1 Menikah 

Metformin 

Glimepiride 
Clopidogrel 

Nitrokaf 

Bisoprolol 

Valsartan 
Candesarta 

 

 

 
 

 

 

 
 

7 3 CHF,CAD 1 1 88 

84 

L 76 PENSIUN S1 Menikah 

Ramipril 

Bisoprolol 
Amlodipine 

Simarc 

Furosemide 

 

 

 
 

 

 

6 2 CAD 3 1 82 
85 

P 54 IRT SMP Menikah 

Clopidogrel 

Nitrokaf 

Bisoprolol 

Miniaspi 
 

 

 

 

5 
3 

AHD,HHD
,LBP 2 0.914 65 

86 

P 82 IRT SMP Menikah 

Candesartan 

Simvastatin 
Furosemide 

Simarc 

Propranolo 

 

 

 
 

 

6 

3 HHD,AHD 3 0.525 70 
87 

P 55 

WIRASW

ASTA SMA Menikah 

Amlodipine 

Miniaspi, 

clopidogrel 

Ramipril, 
simvastatin 

Bisoprolol 

 

 

 

 

 
 

 

6 2 DM,CAD 3 1 75 

88 

P 61 PENSIUN S1 Menikah 

Clopidogrel 
Nitrokaf, 

Mertigo 

Bisoprolol 

Furosemid 
 

 
 

 

 

 
6 2 CAD 3 0.525 60 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

89 

P 43 IRT SD Menikah 

Candesartan 

Clopidogrel 
Concor, Q-10 

Spironolacton 

Furosemide 

 

 

 
 

 

 

6 3 

ANGINA,

HHD 2 0.283 90 
90 

P 56 SWASTA SMA Menikah 

Clopidogrel 

Nitrokaf, 

Neurodex 

Bisoprolol 
 

 

 

 

 
4 2 

HHD,myal
gia 2 0.91 85 

91 

L 46 

PEGAWAI 

SWASTA S1 Menikah 

Furosemide 

Miniaspi, 

Simarc, Adalat, 
Clopidogrel 

 

 

 

 
 

5 3 

ANGINA,

HHD 2 1 65 

92 

L 70 PENSIUN SMA Menikah 

Glibelamid 

Nitrokaf 
Miniaspi, CPG 

Furodemide 

 

 

 
 

 

5 3 CAD 2 1 75 
93 

P 76 

TIDAK 

BEKERJA SMA Menikah 

Furosemide 

ISDN 

Spironolactonn 

CPG 

 

 

 

4 3 CAD 2 0.538 50 
94 

L 52 

WIRASW

ASTA S1 Menikah 

Amlodipine 

Miniaspi, 

Ramipril 

Bisoprolol 
Clopidogrel 

Simvastatin 

 

 

 

 

 
 

 

6 2 

Vertigo 

,CAD 1 0.679 65 

95 

P 42 PNS S1 Menikah 

Simvastatin, 
CPG, concor 

Furosemid 

Clopidogrel, 

Nitrokaf 
Ramipril 

 

 
 

 

 

 
 

7 2 CAD 3 0.525 65 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

96 

P 68 IRT SMA Menikah 

Metformin 

Clopidogrel 
Nitrokaf 

Bisoprolol 

Valsartan 

Candesartan 
Amlodipine 

 

 

 
 

 

 

 
 

7 3 CAD 1 0.661 60 

97 

P 76 PENSIUN S1 Menikah 

Ramipril 

Bisoprolol 
Amlodipine 

Simarc 

Furosemide 

 

 

 
 

 

 

5 2 HHD 2 1 80 
98 

P 49 IRT SMP Menikah 

Clopidogrel, 

nitrokaf 

Bisoprolol 

Miniaspi 

 

 

 

 
4 3 CAD 3 0.866 70 

99 

P 54 IRT SMP Menikah 

Candesartan 

Simvastatin 
Furosemide 

Simarc 

Propranolol 

 

 

 
 

 

 

5 2 

HHD,CAD,

DM 3 0.78 70 
100 

P 42 

WIRASW

ASTA SMA Menikah 

Candesartan 

Propranolol 

Furosemide 

Spironolactone 
Nitrokaf 

Miniaspi 

 

 

 

 
 

 

6 2 CAD,HF 2 0.525 30 

101 

L 64 PENSIUN S1 Menikah 

Candesartan, 
concor 

Clopidogrel 

Spironolacton 

Furosemide 
 

 
 

 

 

 
5 2 HF,HHD 1 0.745 65 
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Tabel lanjutan 

No 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Th 

Pekerjaan Pendidikan Status 

Pernikahan 

Jenis Obat Jumlah 

Obat 

Lama 

Pengobatan 

Penyakit 

Penyerta 

SKOR 

MMAS-8 

SKOR 

EQ5D5L 

SKOR 

VAS 

102 

L 43 PNS SMA Menikah 

Miniaspi 

Ramipril, 
Bisoprolol 

Clopidogrel, 

Simvastatin 

 

 

 
 

 

 

5 3 HHD,CAD 3 0.736 68 
103 

P 54 PNS S1 Menikah 

Bisoprolol 

Lifezar ISDN, 

Aspilet 

Nitrokaf, 
Miniaspi, 

Digoxin 

 

 

 

 

 
 

 

7 3 

ANGINA,

CAD 3 1 70 

104 

L 40 PNS S1 Menikah 

Spironolakton 
Ramipril, 

Furosemide 

 

 
 

 

3 2 

HHD, 

AHD 3 1 68 

105 

L 48 PNS S1 Menikah 

 
Asam folat 

Calos, 

Omeprazole 
Metformin, 

CPG, Lasix 

V-bloc, 

digoxin, 
Simvastatin 

Spironolactone 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

10 2 AHD,CAD 2 

 
 

0.921 65 

 

Keterangan :  HHD (Hipertensive Heart Disease)  HT (Hipertension) 

CAD (Coronary ArteryDisease)   

CHF (Congestive Heart Failure) 
AF(Atrial Fibrilasi)
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Lampiran 10. Hasil Analisa dengan Program Statistik IBM SPSS 24 

A. Hasil Uji Spearman Correlation Hubungan Kepatuhan Penggunaan Obat dan 

Kualitas Hidup EQ-5D-5L 

Spearman rho Koefisien korelasi MMAS-8 EQ5-5D-5L 

MMAS-8  1.000 .225
*
 

   .021 

EQ5-5D-5L  .225
*
 1.000 

  .021  

 

B. Hasil Uji Spearman Correlation Hubungan Kepatuhan Penggunaan Obat dan Kualitas 

Hidup EQ-VAS 

 

Spearman rho Koefisien korelasi MMAS-8 EQ5-5D-5L 

MMAS-8  1.000 .474
**

 

   .000 

VAS  .474
**

 1.000 

  .000  

 

C. Hasil Uji Chi-square Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Penggunaan Obat  

Faktor Demografi 

a.) Jenis Kelamin 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

.173
a
 2 .917 

Likelihood Ratio .173 2 .917 

Linear-by-Linear 

Association 

.020 1 .888 

N of Valid Cases 105   

 

b.) Usia 

 

 

 

Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

7.416
a
 4 .115 

Likelihood Ratio 7.153 4 .128 

Linear-by-Linear 

Association 

1.761 1 .184 

N of Valid Cases 105   

 

Nilai P 

Nilai P 

Nilai P 

Nilai P 
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c.) Pendidikan 

 

 

 

Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

.824
a
 2 .662 

Likelihood Ratio 1.174 2 .556 

Linear-by-Linear 

Association 

.006 1 .937 

N of Valid Cases 105   

 

d.) Pekerjaan  

 

 

 

Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

6.913
a
 2 .032 

Likelihood Ratio 9.219 2 .010 

Linear-by-Linear 

Association 

.038 1 .846 

N of Valid Cases 105   

 

e.) Lama Pengobatan 

 

 

 

Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

1.491
a
 2 .474 

Likelihood Ratio 1.498 2 .473 

Linear-by-Linear 

Association 

.084 1 .772 

N of Valid Cases 105   

 

D. Hasil Uji Chi-square Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien Gagal 

Jantung Rumah Sakit Angkatan Laut Dr.Mintohardjo  

Faktor Demografi 

a.) Jenis Kelamin 

 

 

Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

12.923
a
 2 .002 

Likelihood Ratio 13.207 2 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

3.179 1 .075 

N of Valid Cases 105   

 

 

 

Nilai P 

Nilai P 

Nilai P 

Nilai P 
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b.) Usia 

 

 

 

Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

1.608
a
 2 .448 

Likelihood Ratio 1.651 2 .438 

Linear-by-Linear 

Association 

1.080 1 .299 

N of Valid Cases 105   

 

c.) Pendidikan 

 

 

 

Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

.824
a
 2 .662 

Likelihood Ratio 1.174 2 .556 

Linear-by-Linear 

Association 

.786 1 .375 

N of Valid Cases 105   

 

d.) Pekerjaan 

 

 

 

Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

6.913
a
 2 .032 

Likelihood Ratio 9.219 2 .010 

Linear-by-Linear 

Association 

.038 1 .846 

N of Valid Cases 105   

 

e.) Lama Pengobatan 

 

 

 

Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

7.191
a
 2 .027 

Likelihood Ratio 7.455 2 .024 

Linear-by-Linear 

Association 

6.892 1 .009 

N of Valid Cases 105   

 

 

 

 

 

 

Nilai P 

Nilai P 

Nilai P 

Nilai P 
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E. Hasil Uji Chi-square Faktor-Faktor yang  Mempengaruhi Kualitas Hidup (VAS) pasien 

Gagal Jantung Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo 

Faktor Demografi 

c.) Jenis Kelamin 

 

 

 

Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

.173
a
 2 .917 

Likelihood Ratio .173 2 .917 

Linear-by-Linear 

Association 

.020 1 .888 

N of Valid Cases 105   

 

d.) Usia 

 

 

 

Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

.981
a
 2 .612 

Likelihood Ratio .992 2 .609 

Linear-by-Linear 

Association 

.971 1 .324 

N of Valid Cases 105   

 

f.) Pendidikan 

 

 

 

Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

3.549
a
 2 .170 

Likelihood Ratio 4.166 2 .125 

Linear-by-Linear 

Association 

.001 1 .975 

N of Valid Cases 105   

 

g.) Pekerjaan 

 

 

 

Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

2.539
a
 2 .281 

Likelihood Ratio 2.454 2 .293 

Linear-by-Linear 

Association 

.997 1 .318 

N of Valid Cases 105   

 

 

Nilai P 

Nilai P 

Nilai P 

Nilai P 
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h.) Lama Pengobatan 

 

 

 

Value df Asymptotic 

Significance  

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

2.844
a
 2 .241 

Likelihood Ratio 2.858 2 .240 

Linear-by-Linear 

Association 

1.790 1 .181 

N of Valid Cases 105   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nilai P 
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