
 
 

HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN 

INTERVAL WAKTU KEJADIAN RAWAT INAP ULANG 

PADA PASIEN GAGAL JANTUNG DI RUANG  

ICCU RSD MANGUSADA 
 

 

 

 

 
SKRIPSI 

 

 

 

 

Oleh 

NI PUTU PRASETIA ASTUTI 

 
 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

 BINA USADA BALI 

2023



i 
 

HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN 

INTERVAL WAKTU KEJADIAN RAWAT INAP ULANG 

PADA PASIEN GAGAL JANTUNG DI RUANG  

ICCU RSD MANGUSADA 

 

 
 

SKRIPSI 
 

 

Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan 

Pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina Usada Bali 

 

 

 
Oleh: 

 

Ni Putu Prasetia Astuti 

 NIM.C2121079 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN  

BINA USADA BALI 

2023 

  









v 
 

SEKOLAH TINGGI ILMU KEPERAWATAN 

BINA USADA BALI PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN 

 

Skripsi,   Januari 2023 

 

Ni Putu Prasetia Astuti 

 

Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Dengan Interval Waktu 

Kejadian Rawat Inap Ulang Pada Pasien Gagal Jantung Di Ruang ICCU 

RSD Mangusada  

 

xiii + 77 + 11 tabel + 2 gambar + 15 lampiran 

 

 

ABSTRAK 

 

Gagal jantung kongestif (CHF) adalah keadaan dimana jantung tidak 

mampu memompa darah ke seluruh tubuh. Pasien CHF sering mengalami rawat 

inap ulang akibat kekambuhan, kekambuhan dapat terjadi karena pasien tidak patuh 

terhadap terapi pengobatan. Selain itu gagal jantung merupakan penyakit yang 

paling sering memerlukan perawatan ulang di rumah sakit ( readmission). 

Kepatuhan minum obat merupakan suatu unsur terpenting dalam program  

pengobatan pasien dengan CHF. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya 

hubungan tingkat kepatuhan minum obat dengan interval waktu kejadian rawat inap 

ulang pada pasien gagal jantung di ruang ICCU RSD Mangusada. 

Penelitian ini bersifat kuantitatif observasional dengan desain penelitian 

deskriptif korelasi serta pendekatan cross sectional. Kepatuhan minum obat di 

analisis dengan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). Populasi 

dalam penelitian ini berjumlah 144 dengan sampel 36 responden mengunakan 

teknik sampling non probability jenis purposive sampling. Data dianalisis 

menggunakan uji Rank Spearman`s. 

Hasil penelitian menunjukkan kepatuhan sedang sebanyak 15 responden 

(41,7%), 14 responden (38,9%) dengan kepatuhan tinggi dan hanya 7 responden 

(19,4%) dengan tingkat kepatuhan rendah. Untuk kejadian rawat inap sebanyak 15 

responden (41,7%) dengan kejadian rawat inap ulang antara 1-2 tahun, sebanyak 15 

responden (41,7%) dengan kejadian rawat inap ulang lebih dari 2 tahun, dan hanya 

6 responden (16,6%) dengan kejadian rawat inap ulang kurang dari 1 tahun. 

Berdasarkan Rank Spearman didapatkan hasil P-value = 0.002 dengan nilai r= 

0,507 sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan tingkat kepatuhan minum 

obat dengan interval waktu kejadian rawat inap ulang pada pasien gagal jantung di 

ruang ICCU RSD Mangusada.  
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ABSTRACT 

 

Congestive heart failure (CHF) is the inability of the heart to pump blood 

throughout the body. Rehospitalization is common for CHF patients due to relapse. 

Recurrence can occur because patients do not comply with medical 

therapy.  Furthermore, heart failure is a disease that frequently necessitates re-

hospitalization (readmission). Medication adherence is a critical component of the 

treatment program for CHF patients. The purpose of this study is to evaluate the 

correlation between medication adherence and the time interval for re-

hospitalization in heart failure patients in the ICCU room at Mangusada Hospital. 

This study is a cross-sectional quantitative observational study with a 

correlation descriptive research design. Medication adherence was analyzed using 

the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) questionnaire.  The population 

in this study was 144 people, with a sample of 36 people chosen using a non-

probability sampling technique called purposive sampling. Data were analyzed 

using the Spearman`s Rank test. 

The results showed that 15 respondents (41.7%) were in moderate 

compliance, 14 respondents (38.9%) were in high compliance, and only 7 

respondents (19.4%) were in low compliance. In terms of hospitalization, there 

were 15 (41.7%) respondents with re-hospitalization between 1 and 2 years, 15 

(41.7%) respondents with re-hospitalization for more than 2 years, and only 6 

(16.6%) respondents with re - hospitalization less than 1 year. Based on Spearman's 

rank, the results were P-value = 0.002 with a value of r = 0.507, indicating that 

there is a relationship between medication adherence and the time interval for re-

hospitalization in heart failure patients in the ICCU room at Mangusada Hospital. 
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