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ABSTRAK 

IDENTIFIKASI FAKTOR RISIKO DEPRESI DAN KEPATUHAN MINUM 

OBAT PADA PASIEN GAGAL JANTUNG DI RUMAH SAKIT ISLAM 

JAKARTA PONDOK KOPI 

 

Sharah Latipah Anwar 

1504015363 

 

Gagal jantung disebabkan oleh ketidakmampuan jantung untuk memompa cukup 

darah. Pasien gagal jantung juga berkaitan dengan psikologis seperti depresi. 

Gejala depresi dapat memperburuk gejala gagal jantung dan umumnya pasien 

depresi tidak patuh dalam menjalani pengobatan. Tujuan penelitian ini untuk 

mendapatkan gambaran tingkat kejadian depresi, menilai tingkat kepatuhan 

minum obat, serta mengetahui hubungan antara kejadian depresi dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien gagal jantung. Metode yang digunakan pada 

penelitian ini adalah cross sectional dan instrumen yang digunakan untuk menilai 

tingkat kepatuhan adalah Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) dan 

untuk risiko depresi menggunakan A Clinically Useful Depression Outcome Scale 

(CUDOS). Dari kriteria inklusi dan eksklusi diperoleh 207 dari total 213 

responden gagal jantung. Pada penelitian ini didapatkan responden terbanyak 

yang mengalami depresi yaitu pada tingkat depresi minimal 57,5% dengan tingkat 

kepatuhan minum obat tinggi yaitu 42,5%. Hanya jenis kelamin dan pekerjaan 

yang memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian depresi. Tidak terdapat 

hubungan antara kejadian depresi dan kepatuhan minum obat (P= 0,417 ≥ 0,05). 

Kata Kunci: Gagal jantung, Risiko Depresi, Kepatuhan minum obat, RS Islam 

Jakarta Pondok Kopi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gagal jantung merupakan masalah kesehatan progresif dengan angka 

mortalitas dan morbiditas yang tinggi di negara maju maupun negara berkembang 

termasuk Indonesia. Gagal jantung (HF) adalah sindrom klinis yang disebabkan 

oleh ketidakmampuan jantung untuk memompa cukup darah untuk memenuhi 

kebutuhan metabolisme tubuh (DiPiro et al., 2015). 

Setiap tahunnya lebih dari 36 juta orang meninggal karena Penyakit Tidak 

Menular (PTM) 63% dari seluruh kematian. Secara global, PTM penyebab 

kematian nomor satu setiap tahunnya adalah penyakit kardiovaskuler. Pada tahun 

2008 diperkirakan sebanyak 17,3 juta kematian disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskuler (Kemenkes RI, 2014). Prevalensi gagal jantung di Indonesia 

berdasarkan diagnosis dokter sebesar 0,13% atau diperkirakan sekitar 229.696 

orang, sedangkan berdasarkan gejala sebesar 0,3% atau sekitar 530.068 orang. 

Penderita penyakit gagal jantung dengan usia ≥ 15 Tahun di DKI Jakarta yang 

terdiagnosis dokter sebesar 0,3%. Prevalensi Penyakit gagal jantung meningkat 

seiring dengan bertambahnya umur, tertinggi pada umur 65-74 Tahun sebesar 

0,5% sedangkan yang terdiagnosis dokter pada usia  >75 Tahun menurun menjadi 

0,4% (Kemenkes RI, 2013). 

Depresi adalah gangguan mood yang umum tetapi serius. Gejala depresi 

dapat  mempengaruhi perasaan, pemikiran, dan aktivitas sehari-hari dikehidupan 

penderita contohnya seperti tidur, makan, atau bekerja. Proporsi dari populasi 

global dengan depresi pada tahun 2015 diperkirakan 4,4% (WHO, 2017). 

Berdasarkan Riskesdas (2018) depresi yang terjadi di Indonesia pada usia ≥15 

tahun mencapai 6,1% dan di provinsi DKI Jakarta tingkat kunjungan pasien 

depresi tercatat sebanyak  5,2% (Dinkes Provinsi DKI Jakarta, 2016). Selain itu 

kejadian depresi pada pasien gagal jantung dapat mencapai 24-42% (Dimos et al., 

2009). 

Keadaan patologis gagal jantung seperti kerusakan struktur dan fungsi 

jantung secara tidak langsung mempengaruhi kualitas hidup pasien yang diawali 

dengan tanda dan gejala penyakit. Selain dengan keterbatasan fungsional, kualitas 
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hidup pasien gagal jantung juga berkaitan dengan distres psikologis seperti 

perasaan cemas, depresi, disforia, dan bentuk reaksi psikis lainnya. Penelitian 

Tatukade tahun 2016 menyatakan bahwa hubungan tingkat depresi dan kualitas 

hidup pada pasien gagal jantung di Poliklinik jantug RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou 

Manado memiliki prevalensi depresi yang tinggi. Sampel yang digunakan dalam 

penelitian tersebut terdiri dari 38 orang. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 

responden yang mengalami depresi ringan sebanyak 16 responden (42%), diikuti 

dengan depresi minimal sebanyak 15 responden (39,5%), depresi sedang 

sebanyak 5 responden (13,2%) dan depresi berat sebanyak 2 responden (5,3%).  

Gejala depresi dapat memperburuk gejala utama gagal jantung serta dapat 

mempengaruhi proses pemulihan pada pasien gagal jantung, dimana pasien yang 

depresi umumnya tidak disiplin dalam menjalankan pengobatan. Apabila hal ini 

terus berlangsung akan mempengaruhi kualitas hidup pasien dan secara signifikan 

dapat meningkatkan risiko kematian bagi pasien dengan gagal jantung (Tatukude 

et al., 2016).  

Kepatuhan  suatu pengobatan itu dapat dikendalikan atau dikontrol jika 

pasien mematuhi tindakan atau terapi yang telah ditentukan (Widagdo et al., 

2014). Adapun faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien diantaranya yaitu 

usia, kepercayaan pada obat, gaya hidup yang tidak teratur, regimen obat yang 

kompleks, biaya, depresi, status pendidikan, jenis kelamin, kepuasan dengan 

pelayanan kesehatan, efek samping, dan status sosial-ekonomi (Wiffen et al., 

2014). Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh Nugroho tahun 2015, 

terdapat 73,3% pasien gagal jantung dengan tingkat kepatuhan yang rendah. Pada 

penelitian tersebut dijelaskan bahwa terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan 

minum obat dengan kejadian rawat inap ulang pasien gagal jantung di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta.  

Gagal jantung kongestif merupakan salah satu penyakit dengan jumlah pasien 

terbanyak yang berada di Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi dengan total 

kunjungan 578 pada bulan Januari hingga Maret 2019 (Rs Islam Jakarta Pondok 

Kopi, 2019). Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik melakukan 

penelitian untuk mengetahui risiko depresi dan kepatuhan minum obat pada 

pasien gagal jantung di RS Islam Jakarta Pondok Kopi. 
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B. Permasalahan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang penelitian, maka dapat dirumuskan permasalahan 

penelitian sebagai berikut: 

1. Bagaimanakah gambaran tingkat kejadian depresi pada pasien gagal jantung 

di RS Islam Jakarta Pondok Kopi? 

2. Bagaimanakah kepatuhan minum obat pada pasien gagal jantung di RS Islam 

Jakarta Pondok Kopi? 

3. Bagaimanakah gambaran faktor risiko depresi dan kepatuhan minum obat 

pada pasien gagal jantung di RS Islam Jakarta Pondok Kopi? 

4. Adakah hubungan antara tingkat kejadian depresi dengan kepatuhan minum 

obat pada pasien gagal jantung di RS Islam Jakarta Pondok Kopi? 

C.  Tujuan Penelitian 

1. Mendapatkan gambaran kejadian depresi pada pasien gagal jantung di RS 

Islam Jakarta Pondok Kopi. 

2. Menilai tingkat kepatuhan minum obat pada pasien gagal jantung di RS Islam 

Jakarta Pondok Kopi. 

3. Mendapatkan gambaran faktor risiko depresi dan kepatuhan minum obat pada 

pasien gagal jantung di RS Islam Jakarta Pondok Kopi.  

4. Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara tingkat kejadian depresi dan 

kepatuhan minum obat pada pasien gagal jantung di RS Islam Jakarta Pondok 

Kopi. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan bagi tenaga 

kesehatan di RS Islam Jakarta Pondok Kopi. 

2. Bagi Peneliti 

Bagi peneliti, diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

mengenai faktor risiko depresi dan kepatuhan minum obat pada pasien gagal 

jantung. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan rujukan bagi 

yang ingin melanjutkan penelitian selanjutnya. 
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