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Regional Health Research data in 2018 reported that the prevalence of heart disease sufferers in
Indonesia was 1.5% or estimated at around 1,017,290 people. Factors that increase the occurrence of
heart disease are age, gender, and a family history of heart disease. Other risk factors are smoking,
hypertension, diabetes mellitus, obesity, and activity. Heart failure often recurs, thereby increasing
the incidence of re-hospitalization. Preliminary study conducted at RSUD. R. A. A. Tjokronegoro,
inpatients with heart failure in the period December 2023 to February 2024 were 73 patients, the
incidence of hospitalization in patients with heart failure was 22 patients. To analyze the relationship
between medication adherence factors and the incidence of re-hospitalization in regional hospitals.
R. A. A. Tjokronegoro Purworejo. This research is a study descriptive analytical with a cross
sectional approach. The samples taken were 30 heart failure patients using purposive sampling
technique. Data analysis used univariate and bivariate analysis. Respondents who had moderate
medication adherence did not experience re-hospitalization as many as 15 people (50%), while
respondents who had a low level of compliance experienced re-hospitalization as many as 2
respondents (6.7%). The test results using chi square (X2) obtained a p value of 0.013 with (p < 0.05)
and an X2 value of 8.750a. There is a relationship between medication adherence factors and the

incidence of re-hospitalization at RSUD R. A. A. Tjokronegoro Purworejo.

INTRODUCTION

Gagal jantung merupakan salah satu masalah kesehatan
yang memiliki angka kesakitan dan kematian yang tinggi baik
dinegara maju ataupun di negara yang berkembang, salah satunya
di Indonesia (Siswanto et al, 2015). Gagal jantung adalah
gangguan pada fungsi dimana jantung tidak dapat maksimal dalam
memompa darah untuk memenuhi kebutuhan metabolisme
jaringan pada tubuh, yang akan mengakibatkan terhambatnya
suplai oksigen dan nutrisi yang diperlukan oleh tubuh, apabila hal
tersebut dibiarkan dapat menyebabkan kematian pada penderita
gagal jantung (Lemone, Burke and Bauldoff, 2016)

Menurut World Health Organization (WHO) dalam data
Noncommunicable Diseases Country Profiles 2018, melaporkan
bahwa pada tahun 2016 jumlah kematian yang disebabkan oleh
penyakit jantung diperkirakan sebanyak 17,9 juta kematian
(WHO, 2018). Data Riset Kesehatan Daerah (Riskesda) tahun
2018 , melaporkan prevalensi penderita penyakit jantung di
Indonesia berdasarkan diagnosa dokter sebanyak 1,5% atau
diperkirakan sekitar 1.017.290 orang. Provinsi Jawa Timur sendiri
menempati urutan ke-11 dengan kasus panyakit jantung di
Indonesia, yaitu dengan prevelensi 1,5% dari jumlah populasi atau
sekitar 151.878 orang (Kemenkes RI, 2019). Kepatuhan adalah
salah satu komponen penting dalam pengobatan (Hu et al, 2014),
terlebih lagi pada terapi jangka panjang pada penyakit kronis,
kepatuhan menggunakan obat berperan sangat penting terhadap
keberhasilan terapi (Lachaine et al, 2013). Kepatuhan
didefinisikan sejauh mana kesesuaian pasien dalam menggunakan
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rejimen obat (interval dan dosis) seperti yang telah ditentukan
berdasarkan resep dokter (Zeber et al, 2013).

Komponen kepatuhan pasien dalam minum obat terdiri dari
tiga yaitu inisiasi, implementasi dan diskontinyuitas (Kardas,
2013).Gagal jantung adalah keadaan dimana jantung tidak dapat
mendistribusikan oksigen ke seluruh tubuh akibat dari keadaan
abnormalitas struktur dan fungsi jantung (PERKI, 2020). Gagal
jantung merupakan sindrom klinis kompleks yang ditandai dengan
berkurangnya kemampuan jantung dalam memompakan darah dan
ataupun mengisi darah (Savarese & Lund, 2016). Gagal jantung
adalah ketidakmampuan jantung dalam memompa darah
memenuhi kebutuhan oksigen dalam jaringan sehingga akan
menyebabkan penurunan metabolisme tubuh (Bachrudin, M., &
Najib, 2016).

Terjadinya gagal jantung kongestif ditandai dengan adanya
kerusakan pada jantung atau miokardium sehingga menyebabkan
penurunan curah jantung. Kondisi tersebut mengakibatkan tidak
terpenuhinya kebutuhan metabolisme akan oksigen sehingga
jantung akan memberikan respon mekanisme kompensasi untuk
mempertahankan fungsi jantung agar tetap memompa darah secara
maksimal (Nurkhalis, & Adista, 2020).

Kepatuhan adalah salah satu komponen penting dalam
pengobatan, terlebih lagi pada terapi jangka panjang pada penyakit
kronis seperti hipertensi, kepatuhan menggunakan obat berperan
sangat penting terhadap keberhasilan terapi. Kepatuhan
didefinisikan sebagai sejauh mana kesesuaian pasien dalam
mengkonsumsi  rejimen obat (interval dan dosis) seperti yang
telah ditentukan berdasarkan resep dokter. Komponen kepatuhan
pasien  menggunakan obat terdiri dari tiga yaitu inisiasi,
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implementasi dan diskontinyuitas. Inisiasi merupakan kepatuhan

pasien saat menerima pengobatan pertama kali. Implementasi

adalah kesesuaian rejimen obat yang digunakan mulai dari tahap
inisiasi sampai dosis terakhir yang digunakan, sedangkan
diskontinyuitas atau continued adherence adalah kepatuhan pada

saat pasien melanjutkan terapi yang diperoleh ( | Gede, 2015).

Faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien gagal jantung
adalah faktor eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal
meliput pendidikan dan kesehatan, hubungan antara pasien dengan
petugas kesehatan serta dukungan dari lingkungan sosial dan
keluarga. Faktor internal meliputi usia, latar belakang, sikap dan
emosi yang di sebabkan oleh penyakit yang diderita dan
kepribadian pasien (Puspita, 2019).

Readmission yaitu dirawatnya kembali pasien yang telah
dipulangkan, yang sebelumnya pernah rawat inap di rumah sakit.
Readmission merupakan suatu penanda bahwa kualitas perawatan
pasien di rumah sakit terhadap pelayanan yang diberikan.
Readmission dapat merugikan pihak rumah sakit maupun pasien
rawat inap dikarenakan dapat mencapai cost yang lebih tinggi
(Rokhman et al., 2020).

Center of Medicare and Medicaid Services (CMS) dan Yale
New Haven Health Services Corporation/Center for Outcomes
Research and Evaluation (YNHHSC/CORE) mendefinisikan
semua penyebab readmission yang tidak direncanakan dan
readmission yang terkait dengan rawat inap sebelumnya untuk
beberapa alasan tertentu.

a. Dari perspektif pasien, pendaftaran kembali untuk alasan
apapun mungkin menjadi suatu hasil yang tidak diinginkan
dari perawatan. Selanjutnya pendaftaran kembali untuk alasan
apapun menghadapkan pasien untuk risiko yang terkait
dengan rawat inap, seperti kesalahan iatrogenik.

b. Tidak ada cara yang dapat diandalkan untuk menentukan
apakah diterima kembali berhubungan dengan rawat inap
sebelumnya berdasarkan penyebab didokumentasikan diterima
kembali.

c. Kisaran readmission berpotensi dihindari juga termasuk yang
tidak berhubungan langsung dengan kategori kondisi indeks,
seperti  yang dihasilkan dari kesalahan pengobatan
rekonsiliasi, komunikasi yang buruk di discharge.

d. Semua langkah diterima kembali CMS yang ada melaporkan
semua penyebab diterima kembali, membuat pendekatan ini
konsisten dengan langkah-langkah yang ada.

e. Penelitian menunjukkan bahwa intervensi diberikan dapat
mengurangi semua penyebab readmission, tidak hanya kondisi
spesifik diterima kembali.

Mendefinisikan hasil karena semua penyebab readmission
dapat mendorong rumah sakit dan transisi dari rumah sakit bukan
membatasi focus ke satu pendekatan kondisi tertentu. Tujuan dari
langkah ini bukanuntuk mengurangi readmission ke nol, tetapi
untuk menilai kinerja rumah sakit relatif terhadap apa yang
diharapkan mengingat kinerja rumah sakit lain dengan campuran
kasus serupa.

Menurut Catherine J. Ryan, PhD dikutip dalam CMS.gov
(2020) mengatakan alasan readmission dikategorikan dapat
dicegah dan tidak dapat dicegah, alasan lain terjadi readmission
karena faktor Klinis, perilaku, sentris pasien, penyedia layanan,
sistem rumah sakit dankombinasinya.

Penyebab readmission berfokus pada populasi, menurut
beberapa peneliti, yaitu Picker et al. (2015) dalam penelitiannya
mengatakan ada hubungan yang signifikan secara statistik antara
meningkatnya jumlah obat dan prevalensi readmission. Orang tua
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dengan usia >65 tahun risiko tinggi menyebabkan tingginya 30
days readmission sehingga dapat diidentifikasi lebih awal saat
dirawat di rumah sakit (Silverstein et al, 2008). Faktor yang
mempengaruhi readmission pasien gangguan jiwa adalah sosio
demografi (umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan),
kepatuhan minum obat, pengetahuan pengasuh, peran diri sendiri
dan peran keluarga dalam proses penyembuhan.

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, berdarkan
data dari Bagian Rekam Medis RSUD. R. A. A. Tjokronegoro,
pasien rawat inap dengan Gagal jantung periode Desember 2023
sampai Februari 2024 sebnayak 73 pasien, kejadian rawat inap
pada pasien dengan Gagal Jantung sebanyak 22 pasien.
Berdasarkan hal itu maka penulis tertarik untuk mengambil judul
tentang “Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Kejadian
Rawat Inap Ulang pada Pasien Gagal Jantung di RSUD R.AA.
Tjokronegoro”.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode penelitian adalah
deskriptif analitik, yaitu pengambilan masalah atau memusatkan
perhatian kepada masalah-masalah sebagaimana adanya saat
penelitian dilaksanakan, kemudian hasil penelitian diolah dan
dianalisis untuk diambil kesimpulannya (Sugiyono, 2019).
Adapun pendekatan yang diguanakan yaitu cross sectional, artinya
pengukuran variabel hanya dilakukan dengan pengamatan sesaat
atau dalam periode tertentu dan setiap studi hanya dilakukan satu
kali pengamatan (Nursalam, 2020).

Definisi  operasional  adalah  definisi  berdasarkan
karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan
tersebut. Dapat diamati artinya memungkinkan peneliti untuk
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap
suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulang lagi oleh
orang lain (Nursalam, 2020).

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien jantung
dari bulan Desember 2023- Februari 2024 sebanyak 47 pasien.

Sampel dalam penelitian dianggap sebagai subjek yang
mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini
menggunakan metode pengambilan sampel dengan teknik
purposive sampling, di mana sampel dipilih sesuai keinginan
peneliti (Nursalam, 2014). Proses pengambilan sampel melibatkan
pemilihan subjek yang ditargetkan, yang didasarkan pada
pertimbangan peneliti berdasarkan karakteristik dan sifat populasi
(Notoatmodjo, 2018). Sampel yang diambil dalam penelitian
sebanyak 30 pasien

RESULTS
Tabel 4. 1 Distribusi karakteristik responden penderita
Gagal Jantung di ruang kenari gelatik RSUD R.A.A Tjokronegoro
Purworejo (n=30)

No Karakteristik f %

1. Umur  56-65 Tahun 10 33.3
66-75 Tahun 13 43.3
> 75 Tahun 7 23.3

Total 30 100.0
2. Jenis Kelamin  Laki-laki 15 50.0
Perempuan 15 50.0
Total 30 100.0

Dari hasil penelitian didapatkan data distribusi frekuensi
responden berdasarkan umur persentase terbesar adalah usia 66-75
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Tahun sejumlah 13 responden (43.3%), dan presentase terendah
adalah responden yang berusia >75 Tahun sejumlah hanya 7
responden (23.3%). Berdasarkan jenis kelamin perempuan dan
laki-lakinya seimbang sebanyak masing-masing 15 responden
(60%).

Tabel 4. 2 Distribusi frekuensi Kepatuhan minum obat pada
pasien gagal jantung di RSUD Tjokronegoro Purworejo (n=30)

No Tingkat kepatuhan minum obat f %

1 Kepatuhan Rendah 2 6.7

2 Kepatuhan Sedang 18 60.0

3 Kepatuhan Tinggi 10 33.3
Jumlah 30 100.0

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa tingkat
kepatuhan minum obat  sebagian besar memiliki tingkat
kepatuhan minum obat dengan kategori sedang sebanyak 18 orang
(60%), dan terendah adalah tingkat kepatuhan rendah sebanyak 2
orang (6.7%).

Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi kejadian rawat inap ulang pada
pasien gagal jantung di RSUD Tjokronegoro Purworejo (n=30)

No Kejadian rawat inap ulang  (f) %

1. Tidak 24 80.0

2. Ya 6 20.0
Jumlah 30 100.0

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden tidak mengalami kejadian rawat inap ulang sejumlah 24
orang (80%). Sedangkan responden yang mengalami kejadian
rawat inap ulang sejumlah 6 orang (20%).

Tabel 4. 4 Hubungan faktor kepatuhan minum obat dengan
kejadian rawat inap ulang di RSUD Tjokronegoro Purworejo

(n=30)
Kepatuhan minum Ke jadian rawat inap ulang Jumlah P X2
obat
Tidak % Ya s
Rendah 0 0% 2 67% 2 0013 8750
Sedeng 15 500% 3 100% 18
Tinggi 9 300% L 33% 10
Jumlah 24 80.0% 6 200% 30

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden yang memiliki kepatuhan minum obat dengan kategori
sedang tidak mengalami kejadian rawat inap ulang sebanyak 15
orang (50%), Sedangkan responden yang memilki Tingkat
kepatuhan rendah sebagian besar mengalami kejadian rawat inap
ulang sebanyak 2 responden (6.7%). Hasil uji dengan
menggunakan chi square (X?) didapatkan nilai p 0.013 dengan (p
< 0,05) dan nilai X2 8.750* sehingga dapat diambil kesimpulan
bahwa ada hubungan faktor kepatuhan minum obat dengan
kejadian rawat inap ulang di RSUD Tjokronegoro Purworejo.

DISCUSSION
1. Karakteristik Responden
Hasil penelitian menunjukkan frekuensi mayoritas 66-75
Tahun sejumlah 13 responden (43.3%). Hal ini menunjukan
penderita Gagal Jantung ruang Kenari Gelatik RSUD R.A.A
Tjokronegoro Purworejo mayoritas berusia lansia awal.
Menurut peneliti hal ini terjadi karena pola hidup pada masa
mudanya yang kurang baik, seperti banyak makan-makanan
yang cepat saji, makanan tinggi lemak karbohidrat, dan
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konsumsi gula secara berlebihan, sering minum-minuman
kemasan, dan kurangnya olahraga. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Meilani et al., (2022) lansia
dengan masalah kesehatan pola hidup sebelumnya kurang
baik. Pada penelitian tersebut didapatkan bahwa bahwa ada
hubungan antara kejadian penyakit seperti diabetes mellitus
dengan aktivitas fisik yang dilakukan oleh seseorang (Meilani
et al., 2022). Peneliti menyimpulkan bahwa penyakit tidak
menular seperti gagal jantung dan diabetes mellitus dapat
terjadi karena pola hidup sebelumnya yang kurang sehat.

Hasil penelitian menunjukkan frekuensi jenis kelamin
perempuan dan laki-laki seimbang, yaitu masing-masing 15
responden (50%). Penulis mengansumsikan bahwa perbedaan
jenis kelamin tidak mempengaruhi seseorang terkena penyakit
seperti diabetes dan gagal jantung, selain dari genetik penyakit
tersebut banyak terjadi karena pola hidup yang tidak sehat.
Akan tetapi pada penelitian lain menyatakan bahwa jenis
kelamin merupakan faktor terjadinya penyakit tidak menular
seperti diabetes mellitus dan gagal jantung sehingga
pencegahan dengan deteksi dini sangat perlu dilakukan oleh
petugas kesehatan (Delyana Pratiwi et al., 2024). Penelitian
lain menunjukkan bahwa perempuan cenderung lebih mudah
terkena penyakit tidak menular seperti gagal jantung, hal ini
terjadi karena banyak perempuan memiliki kualitas hidup
kurang baik daripada laki-laki yang dapat dilihat dari
biomarker yang digunakan untuk mengidentifikasi frekuensi
pasien dengan gejala gejala gagal jantung dan menstratifikasi
pasien dengan risiko tersebut. Angka pada perempuan ini
lebih tinggi pada wanita dibandingkan pria, dan nilai abnormal
BNP > 500 pg/ml merupakan predictor yang lebih kuat
terhadap kematian akibat gagal jantung pada perempuan
dibandingkan pria (Ufara et al., 2017). Peneliti menyimpulkan
bahwa pada penelitian ini hasil antara laki-laki dan perempuan
seimbang, hal ini dapat terjadi karena responden yang terbatas
sehingga kurang dapat menggambarkan faktor penyebab
penyakit tidak menular yang sebenarnya.

Kepatuhan minum obat pada pasien gagal jantung

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
memiliki tingkat kepatuhan minum obat dengan kategori
sedang sebanyak 18 orang (60%), dan terendah adalah tingkat
kepatuhan rendah sebanyak 2 orang (6.7%). Kurang patuhnya
seseorang dapat terjadi karena faktor pengetahuan dan
dukungan keluarga. Seseorang yang memiliki pengetahuan
yang lebih baik akan lebih mudah mengikuti aturan
pengobatan karena seseorang tersebut mengetahui apa yang
akan terjadi apabila tidak mematuhi anjuran dokter. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Fauziah &
Mulyani, (2022) menyatakan bahwa tingkat pengetahuan
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepatuhan
penggunaan obat, arrtinya semakin tinggi tingkat pengetahuan
pasien, maka pasien akan semakin setuju untuk
mengkonsumsi obat tersebut.

Selain  pengetahuan, dukungan keluarga juga
berpengaruh penting akan kepatuhan pasien mengkonsumsi
obatnya secara rutin. Seseorang yang diberi dukungan penuh
oleh keluarganya dengan mengingatkan waktu minum obat,
menyajikan makan-makanan yang harus di hindari dan apa
yang harus dimakan akan sangat membantu pasien menuju
sehat yang optimal (Purnamasari, 2021). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nasution, (2020)
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bahwa dukungan keluarga mempengaruhi kepatuhan pasien
dalam mengkonsumsi obat dimana p- value sebesar 0,000 (p
p<0,05). Penelitian lain juga mengatakan bahwa kepatuhan
minum obat diukur dengan Morinsky Medication
Adherence Scale (MMAS) dengan nilai validitas 0,374
dan reliabilitas 0,95. Analisis data dengan uji chi-square
menunjukkan terdapat hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan minum obat (p= 0,016) (Siallagan et al.,
2023). Dari pernyataan diatas peneliti menyimpulkan bahwa
kepatuhan minum obat pada pasien gagal jantung dapat
dipengaruhi oleh faktor pengetahuan dan dukungan keluarga.
Kedua hal tersebut sangat penting dalam perjalanan
pengobatan pasien dengan gagal jantung.

Kejadian rawat inap ulang di RSUD Tjokronegoro
Purworejo

Kekambuhan sering terjadi pada pasien gagal jantung.
Ketika kekambuhan terjadi pada pasien dengan gagal jantung,
kejadian rawat inap kembali atau rawat inap ulang meningkat.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden tidak mengalami kejadian rawat inap ulang
sejumlah 24 orang (80%). Sedangkan responden yang
mengalami kejadian rawat inap ulang sejumlah 6 orang (20%).
Dari hasil penelitian tersebut peneliti memiliki asumsi bahwa
pasien di RSUD Tjokronegoro Purworejo banyak yang sudah
mengerti akan penyakitnya dan bagaimana perawatan selama
di rumah.

Kejadian rawat inap kembali pada pasien gagal jantung
karena pasien kembali kambuh. Penyebab kekambuhan pada
pasien gagal jantung termasuk ketidakpatuhan terhadap
pengobatan yang dianjurkan, depresi, dan ketidaktahuan serta
ketidakmampuan pasien dan keluarga dalam melakukan
perawatan di rumah. Selain itu, penyakit penyerta juga dapat
menimbulkan masalah kesehatan baru yang sangat berbahaya
karena dapat menyebabkan kematian oleh karena itu, pasien
gagal jantung harus mendapat pengobatan kembali (Susilo &
Kristinawati, 2021).

Peneliti menyimpulkan bawa kejadian rawat inap ulang
pada pasien gagal jantung terjadi karena pasien mengalami
kekambuhan lagi, hal ini terjadi karena pasien tidak mengikuti
aturan dalam pengobatan seperti merasa bosan dengan
pengobatan yang terus berulang ataupun pasien sudah tidak
merasakan keluhan seperti sebelumnya sehingga pasien tidak
merasa perlu meminum obat yang harusnya diminum secara
rutin.

Hubungan faktor kepatuhan minum obat dengan kejadian
rawat inap ulang di RSUD Tjokronegoro Purworejo

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden yang memiliki kepatuhan minum obat dengan
kategori sedang tidak mengalami kejadian rawat inap ulang
sebanyak 15 orang (50%), Sedangkan responden yang
memilki Tingkat kepatuhan rendah sebagian besar mengalami
kejadian rawat inap ulang sebanyak 2 responden (6.7%).

Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian
sebelumnya yg dilakukan oleh menunjukan dari 33%
responden yang patuh minum obat semuanya (100%)
mengalami rehositalisasi dalam 1 tahun ini pada katagori
rendah. Sementara responden yang tidak patuh minum obat
terdapat 4 orang (20%) diantaranya mengalami rehospitalisasi
pada katagori tinggi, yaitu lebih dari 1 kali dalam 1 tahun.
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Hasil uji dengan menggunakan chi square (X?)
didapatkan nilai p 0.013 dengan (p < 0,05) dan nilai X2 8.750a
sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa ada hubungan
faktor kepatuhan minum obat dengan kejadian rawat inap
ulang di RSUD Tjokronegoro Purworejo. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Tiara et al., (2022)
menyatakan bahwa hasil uji Chi-square terdapat hubungan
yang bermakna antara kepatuhan minum obat dan
kemungkinan terjadinya rawat inap ulang (p= 0,00), sehingga
diperlukan tindakan preventif dan promotif guna
meningkatkan kepatuhan minum obat. Ketidakpatuhan pasien
terhadap pengobatan juga dapat disebabkan karena pasien
merasa bosan dengan pengobatan yang berkelanjutan, namun
pada akhirnya karena gejalanya tidak berkurang atau pasien
merasa dirinya sudah tidak ada gejala dan merasa sudah
membaik sehingga berhenti minum obat sesuai yang di
anjurkan oleh dokter.

Penelitian lain menyatakan bahwa berdasarkan hasil
penelitian didapatkan ada hubungan antara kepatuhan minum
obat dengan kejadian readmission pada pasien gagal jantung
di tahun pertama dengan p value = 0,000, di tahun kedua
dengan p value = 0,000, di tahun ketiga dengan p value =
0,000. Gagal jantung yaitu penyakit kronis serius yang dapat
memperburuk gejala pasien dan menyebabkan pasien harus
dirawat kembali di rumah sakit. Kekambuhan gejala gagal
jantung terjadi ketika pasien tidak mengikuti tindakan
pengobatan yang dianjurkan seperti: misalnya saja tidak
mengikuti diet rendah garam atau rutin mengonsumsi obat
(Yuliana, 2021).

Namun pada penelitian yang dilakukan oleh Aryani et
al., (2020) menyatakan bahwa berdasarkan hasil analisa uji
statistik dalam penelitian tersebut didapatkan hasil tidak ada
hubungan yang signifikan antara kepatuhan pengobatan
dengan kejadian rawat inap ulang penderita gagal jantung,
karena untuk menganalisa kekambuhan pada gagal jantung
selain faktor kepatuhan penggobatan perlu ditambahkan
dengan  faktor-faktor  penyebab lainnya. Peneliti
menyimpulkan bahwa ketidakpatuhan minum obat pada
pasien gagal jantung dapat menyebabkan kejadian rawat inap
ulang, akan tetapi hal tersebut juga dapat dikarenakan faktor
lain seperti adanya penyakit penyerta, seperti diabetes
mellitus, hipetensi, gagal ginjal ataupun kurangnya dukungan
keluarga dan tidak melakukan diit sesuai yang dianjurkan
dokter.

CONCLUSIONS

Berdasarkan dari hasil analisis peneliti dan pembahasan,

dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1.

2.

3.

Faktor kepatuhan minum obat sebagian besar dengan kategori
sedang sebanyak 18 orang (60%).

Kejadian rawat inap ulang di RSUD Tjokronegoro Purworejo
sebagian besar responden tidak mengalami kejadian rawat
inap ulang sejumlah 24 orang (80%).

Ada hubungan faktor kepatuhan minum obat dengan kejadian
rawat inap ulang Di RSUD Tjokronegoro Purworejo dengan
nilai p 0.013.
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SUGGESTION
Berdasarkan dari kesimpulan di atas maka penulis

memberikan saran antara lain :

1. Rumah Sakit
Hasil  penelitian  diharapkan dapat dijadikan  dasar
pertimbangan bagi pihak rumah sakit khususnya faktor
kepatuhan minum obat berhubungan dengan kejadian rawat
inap ulang Di RSUD Tjokronegoro.

2. Bagi Perawat
Hasil penelitian ini menjadi evidenced based practice bagi
perawat untuk meningkatkan edukasi dan discharge planning
kepada pasien gagal jantung dan keluarga agar lebih patuh
dalam mengkonsumsi obat-obatan saat di rumah.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai referensi untuk peneliti
selanjutnya dan disarankan untuk meneliti lebih bayak faktor
lagi yang mempengaruhi kejadian rawat inap berulang.
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