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Analysis of the Relationship Between the Level of Compliance with 

Medication and Quality of Life Patients Coronary Heart Disease (CHD)  

 

Rifda Zulfa 

08061282025082 

 

ABSTRACT 

 

Coronary Heart Disease (CHD) is a condition plaque forms in the arteries of the 

heart which can cause a heart attack. This buildup of plaque in the coronary arteries 

is called atherosclerosis. This study aims to determine patient demographics and 

the relationship between the level of compliance and the quality of life of CHD 

patients at RS Islam Khadijah Palembang. The analytical observational research 

design used a cross-sectional approach with 40 respondents who met the CHD 

inclusion criteria. Patient data was collected using the WHOQOL-BREF 

questionnaire and the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). The 

results of the study showed that most of the patients were >66 years old, 22 people 

(55%), 21 people (52.5%), female, 27 people (67.5%), not working, 34 people 

(85%). %). %), patients with comorbidities were 36 people (90%). The level of 

compliance with medication use for CHD patients in this study was mostly in the 

moderate compliance category, 26 people (65%) with the majority having moderate 

quality of life, 29 people (72.5%). Based on the output of the kendall's tau-b 

correlation test, the significance value is 0.31, indicating that there is a significant 

relationship between the two variables. It can be concluded that adherence to 

medication use can affect the quality of life of CHD patients. 

 

 

Keywords: Coronary heart disease, medication adherence, quality of life 
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Analisis Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat Terhadap Kualitas Hidup 

Pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK) 

 

Rifda Zulfa 

08061282025082 

 

ABSTRAK 

 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah keadaan terjadinya penumpukan plak di 

arteri jantung yang dapat menyebabkan serangan jantung. Penumpukan plak pada 

arteri koroner ini disebut dengan aterosklerosis. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui demografi pasien serta hubungan antara tingkat kepatuhan dengan 

kualitas hidup pasien PJK di RS Islam Siti Khadijah Palembang. Desain penelitian 

observasional analitik menggunakan pendekatan cross-sectional dengan 40 

responden yang memenuhi kriteria inklusi PJK. Data pasien dikumpulkan dengan 

pmenggunakan kuesioner WHOQOL-BREF dan Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS-8). Hasil dari penelitian menujukkan pasien kebanyakan berusia > 

66 tahun sebanyak 22 orang (55%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 21 orang 

(52,5%), berpendidikan SMA sebanyak 27 orang (67,5%), tidak bekerja sebanyak 

34 orang (85%), pasien dengan komorbid sebanyak 36 orang (90%). Tingkat 

kepatuhan penggunaan obat pasien PJK pada penelitian ini mayoritas memiliki 

kepatuhan kategori sedang sebanyak 26 orang (65%) dengan kualitas hidup 

sebagian besar memiliki kualitas hidup sedang sebesar 29 orang (72,5%). 

Berdasarkan output uji korelasi kendall’s tau-b nilai signifikasi sebesar 0,31 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel 

tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa kepatuhan penggunaan obat dapat 

mempengaruhi kualitas pasien PJK. 

Kata Kunci : Penyakit jantung koroner, kepatuhan penggunaan obat, kualitas             

 hidup 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Penyakit kardiovaskular merupakan sekumpulan penyakit yang disebabkan 

oleh gangguan pada jantung dan pembuluh darah (Gomar et al., 2016). Penyakit 

Jantung Koroner (PJK) disebabkan oleh munculnya penumpukan plak di arteri 

jantung yang dapat memincu terjadinya serangan jantung. Penumpukan plak pada 

arteri koroner ini disebut dengan aterosklerosis (Fihn et al., 2012). 

Data dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan 3 dari 10 orang 

meninggal akibat PJK dan jumlah itu meningkat 1,25% dibandingkan tahun 

sebelumnya (Riskesdas, 2019). Data tersebut menjadi bukti bahwa PJK memiliki 

mortalitas yang tinggi. Sedangkan, World Health Organization (WHO) 

menyatakan bahwa PJK menjadi salah satu masalah kesehatan global. Sekitar 32% 

dari seluruh kematian di dunia disebabkan oleh PJK (WHO, 2020). Hal ini menjadi 

alasan bahwa PJK patut diwaspadai dan tidak boleh diremehkan pengobatannya. 

 PJK bisa berdampak di berbagai aspek kehidupan penderitanya. Secara fisik 

penderita akan merasakan sesak, mudah lelah, mengalami gangguan seksual, serta 

nyeri dada (Nuraeni, 2016). Perubahan pada kondisi fisik, psikososial dan spiritual 

pada pasien PJK berpengaruh pada kualitas hidup, serta terjadi efek yang besar pada 

penderita PJK untuk kualitas hidupnya (Miftah & Fahrun, 2021).  

PJK dapat disertai oleh penyakit lain diantaranya hipertensi, Diabetes 

Melitus (DM), HHD (Hypertensive Heart Disease), OA (Osteoartritis), CHF 

(Congestive Heart Failure), NSTEMI (Non ST-Segment Elevation Myocardial 
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Infarction), angina pektoris dan lainnya (Melenia & Sinta, 2023). Keterkaitan PJK 

dengan faktor resiko dan penyakit komorbiditas menyebabkan kompleksnya terapi 

penggunaan obat yang diberikan. Seiring dengan hal itu, dapat meningkatkan 

kesulitan dalam penggunaan obat hingga menurunkan tingkat kepatuhan pasien 

minum obat (Gabriela et al., 2017). 

 Ketidakpatuhan pasien minum obat dapat meningkatkan kekambuhan 

penyakit sehingga penyembuhan semakin sulit (Kemenkes RI, 2014).  Kepatuhan 

minum obat berdampak terhadap kualitas hidup pasien PJK. Kualitas hidup pasien 

PJK menjadi buruk atau menurun karena tidak patuh terhadap pengobatan jantung 

sehingga menyebabkan menurunnya aktivitas sehari-hari (Pudiarifanti et al., 2015). 

Menurut Rakhmawati et al. (2020), pasien yang tidak patuh minum obat 64,7% 

beresiko dirawat di rumah sakit. 

Berdasarkan penjelasan diatas, PJK merupakan salah satu penyakit tidak 

menular yang memiliki tingkat kematian dan komorbiditas yang cukup tinggi, 

sehingga secara tidak langsung meningkatkan jenis obat-obatan yang dikonsumsi, 

kepatuhan pasien dalam minum obat sangat mempengaruhi keberhasilan 

pengobatan yang sedang dijalani. Hal tersebut dapat berpengaruh terhadap kualitas 

hidup pasien PJK. Oleh sebab itu, perlu dilakukan analisis tingkat kepatuhan 

penggunaan obat terhadap kualitas hidup pasien PJK di RS Islam Siti Khadijah 

Kota Palembang untuk menghindari terjadinya serangan jantung hingga kematian. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien PJK di RS 

Islam Siti Khadijah Kota Palembang tahun 2023? 

2. Bagaimana kualitas hidup pasien PJK di RS Islam Siti Khadijah Kota 

Palembang tahun 2023?  

3. Bagaimana hubungan tingkat penggunaan obat terhadap kualitas hidup 

pasien PJK di RS Islam Siti Khadijah Kota Palembang tahun 2023?  

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengevaluasi kepatuhan penggunaan obat pada pasien pada pasien PJK di 

RS Islam Siti Khadijah Kota  Palembang tahun 2023.  

2. Mengevaluasi kualitas hidup pasien PJK di RS Islam Siti Khadijah Kota 

Palembang tahun 2023.  

3. Mengetahui hubungan tingkat kepatuhan penggunaan obat terhadap kualitas 

hidup pasien PJK di RS Islam Siti Khadijah Kota Palembang tahun 2023. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat : 

1.  Memperluas wawasan dan pengetahuan serta dapat mengaplikasikan teori 

yang telah didapat selama proses perkuliahan. 

2. Meningkatkan kepatuhan minum obat pasien PJK agar meningkatkan 

kualitas hidup pasien PJK hingga sembuh. 

3. Menjadi salah satu acuan bagi penelitian lebih lanjut. 
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