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ABSTRAK 

 

 
Latar Belakang : Pasien Congestive Heart Failure (CHF)  memerlukan kepatuhan    

pengobatan    untuk    mencegah    kekambuhan    atau memperburuk    kondisi. Kepatuhan 

berobat pada pasien CHF membutuhkan dukungan keluarga. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan  minum obat pada pasien 

CHF di ruangan ICVCU RSUD Anutapura Palu.  

Metode : Jenis Penelitian ini adalah Kuantitatif dengan pendekatan analitik menggunakan 

desain Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien CHF di Ruangan ICVCU 

RSUD Anutapura Palu dari Bulan Maret sampai dengan Mei 2024 yang berjumlah 53 

responden, dengan teknik pengambilan sampel menggunakan puposive sampling sebanyak 35 

pasien.  

Hasil Penelitian : Hasil penelitian dukungan keluarga yang mendukung sebanyak 18 

responden dan yang tidak mendukung sebnyak 17 responden sedangkan untuk tingkat 

kepatuhan minum obat tinggi sebanyak 13 responden, kepatuhan sedang sebanyak 11 

responden dan untuk kepatuhan rendah sebanyak 11 responden.  

Simpulan : Hasil analisis statistik menggunakan uji korelasi Chi-square didapatkan hasil dari 

35 responden menunjukkan p-value 0,033 (p<0,05). Adanya hubungan antara dukungan 

keluarga dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien CHF di Ruangan ICVCU RSUD 

Anutapura Palu.  

Saran : Diharapkan menjadi bahan masukan bagi rumah sakit untuk selalu memberikan 

edukasi kepada pasien agar selalu minum obat dan keluarga selalu memberikan dukungan 

dalam berobat. 

 

 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat (CHF) 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

v 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

vi 
 

PRAKATA 

 

 
        Puji dan syukur peneliti panjatkan kehadirat Allah SWT, atas segala 

karuniaNya sehingga skripsi ini berhasil di selesaikan dan pada kesempatan ini 

penulis ingin menyampaikan rasa terimakasih yang sebesar-besarnya kepada 

kedua orang tua tercinta, Ayahanda Durman S Rahmatola, Ibunda Hj. Ria, 

Kakak, Adik, kekasih saya Agus dan keluarga besar saya yang selalu 

memberikan doa, kasih sayang serta dukungan baik moral dan material kepada 

penulis. 

        Tema yang dipilih dalam penelitian yang dilaksanakan sejak bulan 

Februari ini ialah “Keperawatan Medikal Bedah, dengan judul “ Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien 

Congestive Heart Failure (CHF) Di Ruangan ICVCU RSUD Anutapura Palu”. 

        Dalam menyelesaikan penulisan skripsi ini, peneliti telah banyak 

menerima bimbingan, bantuan, dorongan, arahan dan doa dari berbagai pihak. 

Oleh karna itu, pada kesempatan ini peneliti ingin menyampaikan rasa terima 

kasih kepada:  

1. Ibu Widyawati Situmorang, M.Sc, selaku Ketua Yayasan Universitas 

Widya Nusantara 

2. Bapak Dr. Tigor H. Situmorang, M.H., M.Kes, selaku Rektor Universitas 

Widya Nusantara 

3. Ibu Arfiah, SST, Bd., M. Keb, Selaku dekan Fakultas Kesehatan 

Universitas Widya Nusantara 

4. Bapak Ns. I Made Rio Dwijayanto, S. Kep., M. Kep, selaku Ketua Prodi 

Ilmu Keperawatan Universitas Widya Nusantara  

5. Bapak Ns. Ismunandar Wahyu Kindang, S.Tr. Kep., M.Tr. Kep, selaku 

pembimbing I yang telah sabar memberikan bimbingan, motivasi dan saran 

dalam perbaikan skripsi serta selalu memberi semangat yang sangat tulus  

6. Bapak Matius Paundanan, S.Si., M.Si , selaku pembimbing II yang telah 

sabar memberikan bimbingan, motivasi dan saran dalam perbaikan skripsi 



   
 

vii 
 

serta selalu memberi semangat yang sangat tulus  

7. Bapak Ns. Viere Allanled Siauta, S.Kep.,M.Kep, selaku penguji utama yang 

telah memberikan kritik dan saran untuk perbaikan skripsi ini. 

8. Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu terkhusus Kepala 

Ruangan dan Perawat di Ruangan ICVCU atas bantuan dan kerjasamanya 

sehingga penelitian ini dapat terselesaikan sesuai waktu yang telah 

ditetapkan. 

9. Kepada seluruh pasien CHF yang telah bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini 

10. Dosen pengajar dan staf akademik pada program studi Ners Universitas 

Widya Nusantara yang telah banyak memberikan pengalaman dan 

bimbingan selama mengikuti perkuliahan.  

11. Sahabat saya dari RSUD Anutapura Palu Vivin, Sepri Suryanto, Moh. 

Ansar, Ita Priyanti dan Faisal Akbar yang sudah memberikan semangat dan 

menjadi saksi perjuangan peneliti sejak ingin masuk kuliah hingga sampai 

akhir. 

12. Teman-teman keperawatan angkatan NR5D yang sudah banyak 

memberikan bantuan, semangat dan juga motivasi dalam penyusunan 

skripsi. 

13. Semua pihak yang tidak dapat peneliti sebutkan satu persatu yang telah 

membantu peneliti dalam menyelesaikan skripsi ini dan semua pihak yang 

telah membantu peneliti dalam menyelesaikan masa perkuliahan. 

 

 

 

         

 

                                                                                                    Palu, 07 Agustus 2024 

  

 

                                              

 

                                                                                           Lian Setiawati D. Rahmatola 

                                                                                                         202201272 



   
 

viii 
 

DAFTAR ISI 

 

 

HALAMAN JUDUL  

HALAMAN PERNYATAAN ii 

ABSTRAK BAHASA INDONESIA iii 

ABSTRAK BAHASA INGGRIS iv 

HALAMAN PERSETUJUAN v 

HALAMAN PENGESAHAN vi 

PRAKATA vii 

DAFTAR ISI ix 

DAFTAR TABEL xi 

DAFTAR GAMBAR xii 

DAFTAR LAMPIRAN xiii 

BAB I PENDAHULUAN 1 

A. Latar Belakang 1 

B. Rumusan Masalah 4 

C. Tujuan Penelitian 4 

D. Manfaat Penelitian 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 6 

A. Tinjauan Teori 6 

1. Konsep Dasar Dukungan Keluarga 6 

2. Konsep Dasar Kepatuhan 8 

3. Konsep Dasar Congestive Heart Failure (CHF) 10 

B. Kerangka Teori 17 

C. Kerangka Konsep 18 

D. Hipotesis 18 

BAB III METODE PENELITIAN 19 

A. Desain Penelitian 19 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 19 

C. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 19 

D. Variabel Penelitian 21 



   
 

ix 
 

E. Defenisi Operasional 22 

F. Instrumen Penelitian 23 

G. Teknik Pengumpulan Data 24 

H. Analisa Data 25 

I. Bagan Alur Penelitian 26 

J. Etika Bagi Peneliti dan Penulis 27 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 29 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 29 

B. Hasil Penelitian 29 

C. Pembahasan 33 

D. Keterbatasan Penelitian 37 

BAB V PENUTUP 38 

A. Simpulan 

B. Saran 

38 

38 

DAFTAR PUSTAKA 40 

LAMPIRAN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

x 
 

DAFTAR TABEL 

 

 
Tabel 4.1 Distribusi karakteristik pasien Congestive Heart Failure 

(CHF) berdasarkan usia, jenis kelamin dan pendidikan 

terakhir di Ruangan ICVCU RSUD Anutapura Palu 

30 

Tabel 4.2 Data dukungan keluarga pasien Congestive Heart Failure 

(CHF) di Ruangan ICVCU RSUD Anutapura Palu 

31 

Tabel 4.3 Data kepatuhan minum obat pasien Congestive Heart 

Failure (CHF) di Ruangan ICVCU RSUD Anutapura Palu 

31 

Tabel 4.4 Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan 

minum obat pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) di 

Ruangan ICVCU RSUD Anutapura Palu 

32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

xi 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1    Kerangka Teori 17 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 18 

Gambar 3.1    Bagan Alur Penelitian 27 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

xii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Jadwal Penelitian  

Lampiran 2 Surat Uji Etik Penelitian  

Lampiran 3 Surat Pengambilan Data Awal Ke Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah 

Lampiran 4 Surat Balasan Pengambilan Data Awal Dari Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tengah 

Lampiran 5 Surat Pengambilan Data Awal Ke Dinas Kesehatan Kota Palu  

Lampiran 6 Surat Balasan Pengambilan Data Awal Dari Dinas Kesehatan 

Kota Palu  

Lampiran 7 Surat Pengambilan Data Awal Ke RSUD Anutapura Palu 

Lampiran 8 Surat Balasan Pengambilan Data Awal Dari RSUD Anutapura 

Palu  

Lampiran 9 Surat Izin Penelitian Ke Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan 

Politik Daerah Kota Palu  

Lampiran 10 Surat Balasan Selesai Penelitian Dari Kepala Badan Kesatuan 

Bangsa Dan Politik Daerah Kota Palu 

Lampiran 11 Surat Izin Penelitian Ke RSUD Anutapura Palu 

Lampiran 12 Lembar Permohonan Menjadi Responden  

Lampiran 13 Lembar Kuesioner Penelitian  

Lampiran 14 Lembar Informed Concent (Lembar Persetujuan Menjadi 

Responden)  

Lampiran 15 Surat Balasan Selesai Penelitian Dari RSUD Anutapura Palu 

Lampiran 16 Dokumentasi Penelitian  

Lampiran 17 Riwayat Hidup 

Lampiran 18 Lembar Konsul Proposal Ke Pembimbing 1 Dan Pembimbing 2  

Lampiran 19 Lembar Konsul Skripsi Ke Pembimbing 1 Dan Pembimbing 2 



 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

        Gagal jantung dengan terhambatnya aliran darah atau gagal jantung 

kongestif, nama lain dari gagal jantung adalah akibat dari ketidakmampuan 

jantung memompa darah secara ringan untuk memenuhi kebutuhan tubuh. 

Sekelompok tanda dan tanda dan gejala klinis yang dikenal sebagai gagal 

jantung kongestif disebabkan oleh kelainan pada struktur atau fungsi jantung, 

yang mengganggu kapasitas organ untuk mengisi ventrikel dan memompa 

darah ke seluruh tubuh (Oktaviani, 2020). 

        Menurut World Health Organization (WHO,2018) dalam data 

Noncomunicable Diseases Country Profiles menyatakan bahwa 17,9 juta 

kematian disebabkan oleh gagal jantung. Berdasarkan data yang disampaikan 

proses terjadinya gagal jantung terjadi dikarenakan, perencanaan pemulangan 

tidak diselesaikan oleh 23% perawat Australia, sementara 34% perawat di 

Inggris barat daya tidak menyelesaikan perencanaan pemulangan.  

        Data dari Kemenkes Republik Indonesia, di Indonesia angka kematian 

karena penyakit jantung koroner menyumbang 259.297 kematian atau 15,33%, 

pada tahun 2020. Kasus penyakit jantung diperkirakan masing-masing akan 

mencapai 12,93 juta pada tahun 2021 dan 15,5 juta pada tahun 2022. Pada 

tahun 2023 angka kematian penyakit jantung mencapai 650.000 penduduk per 

tahun (Narula, 2023). 

        Data Provinsi Sulawesi Tengah berdasarkan data laporan Riskesdas tahun 

2018 menunjukkan, rata-rata prevalensi penyakit jantung di Sulawesi Tengah 

sebesar 1,92%. Berdasarkan karakteristik kelompok berdasarkan umur, 

tertinggi pada kelompok umur 65-74 tahun yaitu 6,82%. Berdasarkan jenis 

kelamin terbanyak pada perempuan yakni 2,18%. Berdasarkan tingkat 

pendidikan terbanyak pada tingkat pendidikan tamat D1/D2/D3/PT yakni 



2 
 

  
 
 

2,96%. Jika ditinjau dari karakteristik tempat tinggal pada bagian perkotaan 

lebih banyak yaitu 2,09% dibanding pedesaan yaitu 1,86% (Riskesdas Sulteng, 

2018). 

        Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palu total jumlah pasien Congestive 

Heart Failure (CHF) pada tahun 2023 berdasarkan data dari seluruh Puskesmas 

Kota Palu yaitu 423 kasus  (Dinkes Kota Palu, 2023). Berdasarkan data dari 

RSUD Anutapura Palu di ruangan ICVCU (Intensive Cardiovascular Care 

Unit) angka kejadian CHF yang dirawat inap pada tahun 2021 sebanyak 76 

kasus, pada tahun 2022 mengalami peningkatan menjadi 86 kasus dan pada 

tahun 2023 semakin meningkat menjadi 182 kasus, Sedangkan untuk data  

pasien Congestive Heart Failure (CHF) yang melakukan perawatan bulan 

maret-mei sebanyak 53 orang (RSUD Anutapura Palu, 2023). 

        Gagal jantung kongestif kini menjadi satu-satunya penyakit kardiovaskular 

yang insiden dan prevalensinya terus meningkat. Risiko tahunan kematian 

akibat gagal jantung kongestif adalah 5–10% pada gagal jantung kongestif 

ringan dan 30–40% pada gagal jantung kongestif berat. Selain itu, gagal jantung 

adalah suatu kondisi yang sering kali mengharuskan pasien kembali ke rumah 

sakit untuk mendapatkan perawatan, bahkan ketika perawatan rawat jalan telah 

diberikan secara memadai (Sinaga, 2023). 

        Pasien dengan gejala yang mengindikasikan gagal jantung kongestif 

(CHF), seperti edema perifer, dispnea nokturnal paroksismal dan dispnea saat 

tidur, mungkin tidak selalu mengalami disfungsi diastolik ronki pernafasan. 

Saat istirahat, saturasi oksigen pada pasien gagal jantung kongestif berkisar 

antara 91% hingga 95%. Jika terjadi penurunan, hal ini akan menyebabkan 

penurunan pembangkitan energi dan oksigenasi jaringan, yang selanjutnya akan 

mengganggu kapasitas seseorang dalam melakukan tugas sehari-hari. Tanda 

dan gejala yang muncul digunakan untuk menegakkan diagnosis gagal jantung 

kongestif. Karena patofisiologi yang mendasarinya, pemeriksaan penunjang 

seperti pemeriksaan laboratorium, radiografi, ekokardiografi, dan 

elektrokardiografi juga dapat membantu dalam menegakkan diagnosis CHF 
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(Anita et al, 2020). 

        Penerapan pola hidup sehat, kepatuhan merupakan hal yang sangatlah 

penting. Pasien dengan penyakit kardiovaskular sering kali tidak meminum 

obat sesuai resep; hampir satu dari empat tidak menyelesaikan rejimen 

pengobatan yang ditentukan sebelum tujuh hari setelah masuk rumah sakit 

(Grossman et al, 2016). Hal ini dikuatkan oleh penelitian Oktaviani (2020) yang 

menemukan bahwa pasien gagal jantung kongestif yang tidak mematuhi terapi 

medis memiliki peningkatan risiko sering rawat inap sebesar 7,91 kali lipat 

dibandingkan dengan mereka yang mematuhinya. 

        Pasien yang tidak mematuhi prosedur pengobatan yang ditentukan 

sebagian besar bertanggung jawab atas kekambuhan CHF. Hal ini mencakup 

aktivitas fisik yang berlebihan, tidak mengikuti tindak lanjut medis, tidak 

mengikuti prosedur pengobatan yang dianjurkan, dan tidak mengenali gejala 

berulang termasuk sesak napas saat berolahraga atau istirahat, kaki bengkak, 

dan sering ingin buang air kecil di malam hari (Sarika, 2018).  

        Faktor kunci dalam kepatuhan pengobatan adalah kemampuan anggota 

keluarga untuk mendukung dan merawat satu sama lain. ketika berhubungan 

dengan anggota keluarga yang menderita penyakit jantung dan jenis perawatan 

lainnya, dukungan keluarga telah terbukti meningkatkan kepatuhan pasien 

terhadap terapi. Hal ini mencakup pemberian pelayanan kesehatan, bantuan 

biaya pengobatan, dan mengingatkan pasien untuk meminum obat (Puspita & 

Oktaviarini, 2018). 

        Menurut Hidayat (2018) kepatuhan terhadap rejimen obat dan penerimaan 

kembali pasien gagal jantung ke rumah sakit saling berhubungan. Akibatnya, 

pasien yang mengonsumsi obat sesuai resep hanya akan dirawat di rumah sakit 

satu kali, namun pasien yang tidak mematuhi akan dirawat di rumah sakit lebih 

sering dari sekali dalam setahun. Penelitian Wahyuni, (2021) dari 31 responden 

yang mengamati kepatuhan pengobatan, sebagian besar pasien 86,1% 

diklasifikasikan sebagai tidak patuh. Temuan ini mendukung hipotesis bahwa 

tingkat kepatuhan seseorang menurun seiring dengan lamanya mereka 
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mengalami gagal jantung. Hal ini disebabkan sebagian besar pasien akan 

merasa bosan selama menjalani terapi jika tingkat kesembuhan yang diharapkan 

tidak terpenuhi (Puspita & Oktaviani, 2018). 

        Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 22 

Januari 2024 dengan menggunakan wawancara yang dilakukan di RSUD 

Anutapura Palu terhadap 12 orang pasien yang menjalani perawat berulang 

didapatkan 6 orang pasien mengakatan tidak rutin menjalani pengobatan, 1 

orang pasien tidak mau mengetahui kondisinya, 2 tidak adanya biaya 

transportasi dan 3 orang berpendapat tidak melakukan pengobatan secara rutin 

dikarenakan jarak rumah ke rumah sakit yang jauh, dan tidak adanya 

pendamping ke rumah sakit. Peneliti juga melakukan wawancara pada tanggal 1 

Juni dengan Kepala Ruangan ICVCU tentang pasien CHF yang melakukan 

perawatan bulan Maret-Mei 2024 sebanyak 53 orang.   

        Berdasarkan permasalahan di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 

kepatuhan minum obat pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) di 

Ruangan ICVCU RSUD Anutapura Palu. 

B. Rumusan Masalah 

        Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah “Apakah ada Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan 

minum obat pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF) di Ruangan ICVCU 

RSUD Anutapura Palu”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umun 

        Teranalisisnya hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 

kepatuhan minum obat pada pasien CHF di Ruangan ICVCU RSUD 

Anutapura Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Terbuktinya hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan 

minum obat pada pasien CHF di Ruangan ICVCU RSUD Anutapura 
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Palu. 

b. Teridentifikasi tingkat kepatuhan minum obat pada pasien CHF di 

Ruangan ICVCU RSUD Anutapura Palu. 

c. Teridentifikasi dukungan keluarga  pada pasien CHF di Ruangan 

ICVCU RSUD Anutapura Palu. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Universitas Widya Nusantara 

        Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

pengembangan ilmu keperawatan yang berkaitan dengan  hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien 

CHF. 

2. Bagi Masyarakat 

        Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi 

masyarakat mengenai hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 

kepatuhan minum obat pada pasien CHF di Ruangan ICVCU RSUD 

Anutapura Palu. 

3. Bagi Instansi RSUD Anutapura Palu 

        Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan masukan dalam 

meningkatkan peran perawat sebagai edukator dalam dukungan keluarga 

dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien CHF. 
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