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ABSTRAK

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penyakit yang terjadi karena
penyempitan pada arteri koroner yang diakibatkan dari proses aterosklerosis yaitu
penebalan dinding arteri akibat terbentuknya plak. Pasien PJK telah dikaitkan
dengan ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi obat golongan statin. Pengetahuan
menjadi elemen utama dalam mempengaruhi kepatuhan pasien dalam minum obat.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan PJK terhdap
kepatuhan minum obat golongan statin. Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan rancangan potong lintang (cross sectional). Teknik
pengambilan sampel yaitu purposive sample dengan jumlah sampel sebanyak 85
pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien PJK di poli
jantung RSUD dr. Soedarso memiliki tingkat pengetahuan yang rendah yaitu
sebanyak 56 pasien (62,5%) dan kepatuhan minum obat yang rendah yaitu
sebanyak 48 pasien (56,47%). Hasil analisis data menggunakan uji square nilai p
value 0,000 (< 0,05). Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan
antara pengetahuan terhadap kepatuhan minum obat golongan statin pasien

penyakit jantung koroner di poli jantung RSUD dr. Soedarso.

Kata Kunci: Penyakit Jantung Koroner, Pengetahuan, Kepatuhan, Poli Jantung
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ABSTRACT

Coronary Heart Disease (CHD) is a disease that occurs due to narrowing
of the coronary arteries resulting from the process of atherosclerosis, namely
thickening of the artery walls due to plaque formation. CHD patients have been
associated with non-adherence in taking statin class drugs. Knowledge is the main
element in influencing patient adherence to taking medication. The purpose of this
study was to determine the relationship between CHD knowledge level and
adherence to taking statin drugs. This research is an analytic observational study
with a cross-sectional design. The sampling technique was a purposive sample with
a total sample of 85 patients. The results showed that the majority of CHD patients
at the cardiac polyclinic at RSUD dr. Soedarso had a low level of knowledge in 56
patients (62.5%) and low medication adherence in 48 patients (56.47%). The
results of data analysis used a square test with a p value of 0.000 (<0.05). The
conclusion of this study is that there is a relationship between knowledge and
adherence to taking statin class drugs in coronary heart disease patients at the

cardiac polyclinic at RSUD dr. Soedarso.

Keywords: Coronary Heart Disease, Knowledge, Compliance, Cardiac Poly
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BAB I

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penyakit yang terjadi karena
penyempitan pada arteri koroner yang diakibatkan dari proses aterosklerosis yaitu
penebalan dinding arteri akibat terbentuknya plak.() PJK termasuk salah satu
penyakit jantung yang mematikan.””) Menurut data World Health Organization
(WHO) tahun 2016, sekitar 7,4 juta orang meninggal karena PJK. Jumlah ini
diperkirakan akan tumbuh menjadi 11 juta pada tahun 2020.®) Hasil dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 prevalensi PJK pada penduduk semua usia di
Indonesia berdasarkan diagnosis dokter sebesar 1,5% atau sekitar 1.017.290 orang.
Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat (Kalbar) pada tahun 2019 menyatakan
bahwa data penyakit jantung di Kalbar mencapai 28.343 kasus.®

Kalbar menjadi salah satu provinsi yang mengalami peningkatan prevalensi
PJK, dengan Pontianak yang memiliki angka kejadian penyakit jantung tertinggi
mencapai 41,06% pada tahun 2011. Angka ini terus meningkat selama lima tahun
terakhir menjadi 49,01% pada tahun 2016. Angka kejadian PJK di rumah sakit Dr
soedarso lebih tinggi dibandingkan rumah sakit lain di wilayah Pontianak dan Kubu
Raya dengan mencapai 206 kasus pada tahun 2016.°)

Pasien PJK telah dikaitkan dengan ketidakpatuhan terhadap pengobatan
kardiovaskuler, sebagai contoh ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi statin.(®
Salah satu obat yang digunakan pada pengobatan PJK adalah golongan statin.”

Low-density lipoprotein (LDL) merupakan target primer dalam terapi untuk



menurunkan resiko penyakit kardiovaskuler, statin merupakan golongan obat
utama yang digunakan.®) Obat-obatan yang termasuk golongan statin, yaitu
Atorvastatin, Fluvastatin, Lovastatin, Pravastatin, Simvastatin dan Pitavastatin.®’
Dampak dari ketidakpatuhan minum obat ini terjadinya efek samping obat yang
dapat merugikan kesehatan pasien.!?)

Menurut penelitian Lestari dkk, salah satu faktor lain yang menyebabkan
ketidakpatuhan minum obat yaitu seperti kemauan dalam diri pasien itu untuk
sembuh, usia pasien, pengetahuan pasien, dan juga tingkat pendidikan yang rendah
juga mempengaruhi kepatuhan seseorang.!'" Pengetahuan menjadi elemen utama
dalam mempengaruhi kepatuhan pasien dalam minum obat. Pengetahuan yang
kurang baik tentang pengelolaan PJK akan berpengaruh pada perilaku acuh pasien
terhadap kesehatan yang dapat berdampak pada ketidakpatuhan.'” Menurut
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ariyani dkk, menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan,
makin baik tingkat pengetahuan penderita terhadap penyakit, cara penularan, dan
pengobatan maka akan makin baik pula kepatuhan yang dimiliki.('®

Penelitian ini menggunakan instrumen yang berbeda dari penelitian —
penelitian sebelumnya, yaitu menggunakan instrumen Heart Disease Fact
Questionnaire (HDFQ) untuk mengukur pengetahuan pada pasien PJK, dan
instrumen Modified Morisky Adherence Scale-8 (MMAS-8) untuk mengukur
kepatuhan minum obat golongan statin terhadap pasien PJK. Rumah Sakit dr
Soedarso dipilih sebagai lokasi penelitian karena rumah sakit tersebut merupakan

pusat rujukan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Pontianak. Berdasarkan



penelitian Erwhani dkk, PJK merupakan penyakit peringkat 1 di dalam 10 terbesar
penyakit di RSUD dr. Soedarso.® Hingga saat ini penelitian mengenai hubungan
tingkat pengetahuan pasien PJK terhadap kepatuhan minum obat golongan statin
masih belum dilakukan di RSUD dr. Soedarso.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang hubungan pengetahuan pasien tentang PJK dengan kepatuhan
minum obat golongan statin di poli jantung dr RSUD Soedarso. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menambah wawasan mengenai pengetahuan pasien tentang PJK
dengan kepatuhan minum obat golongan statin bagi rumah sakit dr Soedarso .

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah yang

diperoleh sebagai berikut:

1. Bagaimana tingkat pengetahuan pasien di poli jantung RSUD dr Soedarso
terhadap PJK?

2. Bagaimana tingkat kepatuhan minum obat golongan statin pada pasien PJK
di poli jantung di RSUD dr Soedarso ?

3. Bagaimana hubungan pengetahuan pasien PJK dengan kepatuhan minum

obat golongan statin di poli jantung di RSUD dr Soedarso ?

L.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan sebagai berikut:

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien di poli jantung RSUD dr

Soedarso terhadap PJK.



Untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat golongan statin pada
pasien PJK di poli jantung di RSUD dr Soedarso.
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan pasien PJK dengan kepatuhan

minum obat golongan statin di poli jantung di RSUD dr Soedarso.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat membawa manfaat:

1.

Manfaat untuk RSUD dr Soedarso.

Memberikan informasi dan data terkait adanya pengetahuan pasien
tentang PJK dengan kepatuhan minum obat golongan statin di poli jantung
RSUD dr Soedarso.

Manfaat untuk Perguruan tinggi

Memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan informasi tentang

pengetahuan pasien tentang PJK dengan kepatuhan minum obat golongan

statin di poli jantung RSUD dr Soedarso.

. Manfaat untuk masyarakat

Memberikan edukasi kepada masyarakat agar menjaga kesehatan
dengan memperhatikan pengetahuan tentang PJK dengan kepatuhan minum
obat golongan statin di poli jantung RSUD dr Soedarso.

Manfaat untuk peneliti

Manfaat penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana yang

bermanfaat dalam ilmu pengetahuan dan wawasan baru dalam bidang

kesehatan.



