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The Effect of Adverse Drug Reaction (ADR) on the Compliance of Geriatric 

Patients with Coronary Heart Disease at RSI Siti Khadijah Palembang in 

2021 

 

Ige Zahara 

08061281722028 

 

ABSTRACT 

 

Adverse Drug Reaction (ADR) is an unintentional harmful response due to drug 

use. The drugs that most often cause ADR are cardiovascular drugs, one of which 

is used to treat coronary heart disease patients. ADR is one of the causes of non-

adherence that can reduce the effectiveness of therapy, especially in geriatric 

patients. Non-adherence is very common in patients with coronary heart disease. 

The purpose of this study was to determine the effect of Adverse Drug Reaction 

(ADR) on the compliance of geriatric patients with coronary heart disease who 

seek treatment at the Cardiology Clinic of the Siti Khadijah Hospital in 

Palembang for the period February - April 2021. This study used a cross-sectional 

method. The research instrument used was the ADR form and the MMAS-8 

questionnaire. Inclusion criteria were CHD patients aged 60 years with or without 

comorbidities who were willing to be respondents. The research subjects obtained 

were 40 patients. The fisher's exact test results found a p value, which was 0.100 

(> 0.05). These results indicate that there is no significant effect of the incidence 

of Adverse Drug Reaction (ADR) on patient compliance. 

 

Keywords: Adverse drug reaction, adherence, coronary heart disease 
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Pengaruh Adverse Drug Reaction (ADR) Terhadap Kepatuhan Pasien 

Geriatri Penderita Penyakit Jantung Koroner di RSI Siti Khadijah 

Palembang Tahun 2021 

 

Ige Zahara 

08061281722028 

 

ABSTRAK 

 

Adverse Drug Reaction (ADR) adalah suatu respon berbahaya yang tidak 

disengaja akibat penggunaan obat. Obat-obatan yang paling sering menyebabkan 

ADR adalah obat-obatan kardiovaskular yang salah satunya digunakan untuk 

terapi pasien penyakit jantung koroner. ADR merupakan salah satu penyebab 

ketidakpatuhan yang dapat mengurangi keefektifan terapi terutama pada pasien 

geriatri. Ketidakpatuhan sangat umum terjadi pada pasien penderita penyakit 

jantung koroner. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Adverse 

Drug Reaction (ADR) terhadap kepatuhan pasien geriatri penderita penyakit 

jantung koroner yang berobat di Poli Jantung RSI Siti Khadijah Palembang 

periode Februari - April 2021. Penelitian ini menggunakan metode cross-

sectional. Instrumen penelitian yang digunakan berupa form ADR dan kuisioner 

MMAS-8. Kriteria insklusi yaitu pasien PJK yang berusia ≥ 60 tahun dengan atau 

tanpa penyakit penyerta yang bersedia menjadi responden. Subjek penelitian yang 

diperoleh sejumlah 40 pasien. Hasil uji fisher’s exact test mendapati nilai p, yaitu 

0,100 (> 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh signifikan 

kejadian Adverse Drug Reaction (ADR) terhadap kepatuhan pasien.  

Kata kunci: Adverse drug reaction, kepatuhan, penyakit jantung koroner 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Adverse Drug Reaction (ADR) adalah suatu respon berbahaya dan tidak 

disengaja akibat penggunaan obat. ADR merupakan penyebab kurang lebih 

197.000 kematian di Eropa setiap tahunnya. ADR juga menyebabkan 3,5% pasien 

dilarikan ke rumah sakit dan berhentinya pengobatan hingga kematian. Tujuh 

kasus ADR yang dilaporkan menyebabkan pasien harus dilarikan ke rumah sakit 

sedangkan enam kasus lainnya mengakibatkan kematian (Khalil and Huang, 

2020). Obat-obatan yang paling banyak menyebabkan ADR adalah obat-obatan 

kardiovaskular. Manifestasi ADR yang paling banyak dialami pasien adalah 

pendarahan dan gangguan gastrointestinal, seperti mual, muntah, perut kembung, 

diare, konstipasi, dan  dispepsia (Chan et al., 2020).  

Obat-obatan kardiovaskular, terutama pada pasien penderita penyakit 

jantung koroner, seperti statin, antiplatelet, nitrat, dan beta bloker merupakan 

obat-obatan yang paling sering menyebabkan ADR (Singh et al., 2015). Menurut 

penelitian Wankhede et al. (2018), obat-obatan kardiovaskular berpotensi 2,4 kali 

lebih besar menyebabkan ADR daripada obat-obatan lain. Geriatri memiliki risiko 

7 kali lebih besar mengalami ADR dibandingkan dengan usia yang lebih muda 

sebab pasien geriatri mengalami berbagai perubahan fisiologis tubuh dan biasanya 

menderita penyakit kronis dan menerima polifarmasi (Herawati dan Utomo, 

2016).  
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Kepatuhan adalah kesediaan pasien untuk mengikuti terapi pengobatan 

yang direkomendasikan atau diberikan oleh tenaga kesehatan (Jimmy and Jose, 

2011). ADR merupakan salah satu penyebab ketidakpatuhan yang dapat 

mengurangi keefektifan terapi terutama pada pasien geriatri (Leporini et al., 

2014). Ketidakpatuhan minum obat sangat umum terjadi pada pasien penyakit 

jantung koroner (Mufarokhah dkk., 2016). Penyakit jantung koroner adalah 

gangguan fungsi jantung akibat otot jantung kekurangan darah sebab adanya 

penyempitan pada pembuluh darah koroner sehingga terjadi kerusakan pada 

dinding pembuluh darah (P2PTM Kemenkes RI, 2018). Di Indonesia, penyakit 

jantung koroner menyebabkan 35% kematian (Mufarokhah dkk., 2016).  

Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi penyakit jantung berdasarkan 

diagnosis dokter pada penduduk semua umur di Indonesia sebesar 1,5%. Angka 

tersebut mengalami peningkatan dari hasil Riskesdas 2013 yang memiliki 

persentase sebesar 0,5%. Di Sumatera Selatan, prevalensi penyakit jantung 

berdasarkan diagnosis dokter semua umur tahun 2018 sebesar 1,2% sedangkan 

pada tahun 2013 sebesar 0,4% (Balitbangkes, 2019). 

Menurut penelitian berdasarkan kelompok usia, diperoleh bahwa 

responden yang berusia ≥ 40 tahun beresiko 2,72 kali terkena penyakit jantung 

koroner daripada responden yang berusia < 40 tahun (Ghani dkk., 2016). 

Berdasarkan data Riskesdas 2018, usia 75 tahun ke atas menunjukkan prevalensi 

penyakit jantung sebesar 4,7% (paling tinggi dari semua kelompok umur) diikuti 

dengan usia 65-74 tahun sebesar 4,6% dan 55-64 tahun sebesar 3,9%. Data 

Riskesdas 2013 juga menunjukkan bahwa prevalensi penyakit jantung koroner 
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paling tinggi pada geriatri, yaitu sebesar 2% pada usia 65-74 tahun diikuti dengan 

usia  ≥ 75 tahun sebesar 1,7% dan 55-64 tahun sebesar 1,3% (Balitbangkes, 2019). 

Pasien geriatri penderita penyakit jantung koroner rawan mengalami ADR 

sehingga berpotensi mengurangi kepatuhan pasien. Hal tersebut dikarenakan 

pasien akan berusaha mengurangi gejala tidak menyenangkan yang dirasakan, 

salah satunya dengan cara mengurangi dosis terapi tanpa konsultasi terlebih 

dahulu dengan tenaga kesehatan (Leporini et al., 2014). Berdasarkan latar 

belakang ini, penelitian mengenai pengaruh Adverse Drug Reaction (ADR) 

terhadap kepatuhan pasien geriatri penderita penyakit jantung koroner dirasakan 

perlu untuk diamati lebih lanjut.  

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka dirumuskan permasalahan, yaitu 

bagaimana pengaruh Adverse Drug Reaction (ADR) terhadap kepatuhan pasien 

geriatri penderita penyakit jantung koroner di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 

2021? 

1.3 Tujuan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Adverse Drug 

Reaction (ADR) terhadap kepatuhan pasien geriatri penderita penyakit jantung 

koroner di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2021.  

1.4 Manfaat 

Penelitian ini bermanfaat sebagai media pembelajaran dan penambah 

wawasan serta kemampuan berpikir terhadap teori yang telah diajarkan di 

perkuliahan bagi peneliti dan upaya untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang pentingnya kepatuhan dalam menjalani terapi pengobatan. 
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