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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Cardiovascular diseases (CVDs) atau dalam bahasa Indonesia bisa diartikan 

sebagai penyakit kardiovaskuler adalah  sekelompok gangguan jantung dan 

pembuluh darah dan termasuk penyakit jantung koroner, penyakit serebrovaskular, 

penyakit jantung rematik dan kondisi lainnya. 

Penyakit Kardiovaskuler masih menjadi penyebab utama kematian secara 

global. Diperkirakan 17,9 juta orang meninggal karena penyakit ini di tahun 2019. 

penyakit kardiovaskuler menyumbang 32% kematian secara global, dan dari 

kematian tersebut 85% disebabkan oleh serangan jantung dan stroke. lebih dari tiga 

perempat kematian akibat penyakit kardiovaskuler terjadi di negara-negara 

berpenghasilan rendah. Dan dari 17 juta kematian dini ( di bawah usia 70 tahun ) 

karena penyakit tidak menular, penyakit kardiovaskular menyumbang 38% 

kematian pada tahun 2019 (WHO, 2021). 

Menurut statistik dunia, ada 9,4 juta kematian setiap tahun yang disebabkan 

oleh penyakit kardiovaskuler dan 45% kematian tersebut disebabkan oleh penyakit 

jantung koroner. Diperkirakan angka tersebut akan meningkat hingga 23,3 juta pada 

tahun 2030 (Wong,2014). 

Kematian akibat penyakit Kardiovaskular di Indonesia mencapai 651.481 

penduduk per tahun, yang terdiri dari stroke 331.349 kematian, penyakit jantung 

koroner 245.343 kematian, penyakit jantung hipertensi 50.620 kematian, dan 

penyakit kardiovaskular lainnya (IHME, 2019). 

Data Riskesdas 2018 menunjukkan Prevalensi Penyakit Jantung 

berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia sebesar 1,5%, dengan prevalensi 

tertinggi terdapat di Provinsi Kalimantan Utara 2,2%, DIY 2%, Gorontalo 2%. 

Selain ketiga provinsi tersebut, terdapat pula 8 provinsi lainnya dengan prevalensi 

yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan prevalensi nasional. Delapan provinsi 

tersebut adalah, Aceh (1,6%), Sumatera Barat (1,6%), DKI Jakarta (1,9%), Jawa 
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Barat (1,6%), Jawa Tengah (1,6%), Kalimantan Timur (1,9%), Sulawesi Utara 

(1,8%) dan Sulawesi Tengah (1,9%).(RisKesDas, 2018) 

Prevalensi  jantung di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter yang 

dilakukan Riset Kesehatan Dasar (RisKesDas) pada tahun 2018 sebesar 1,5%. Hasil 

Riskesdas ini menunjukkan penyakit jantung koroner berada pada posisi ketujuh 

tertinggi Penyakit Tidak Menular (PTM) di Indonesia (RisKesDas, 2013). 

Estimasi jumlah penderita penyakit jantung koroner berdasarkan 

diagnosa/gejala  yang  terdapat di Provinsi Jawa Timur sebanyak 375.127 orang 

(1,3%) (RisKesDas,2013) 

Berdasarkan five interacting admission of adherence, kepatuhan merupakan 

suatu hal yang ditentukan oleh lima faktor yaitu faktor sosial atau ekonomi, kondisi 

yang berhubungan dengan kesehatan, terapi terkait dengan pasien, perilaku pasien 

dan faktor sistem kesehatan (WHO,2013). 

Berdasarkan permasalahan diatas peneliti merasa perlu melakukan 

penelitian untuk meneliti tingkat kepatuhan minum  obat pasien jantung di apotek 

Asia Baru dalam upaya untuk menekan tingkat kekambuhan pada pasien  jantung. 

Penelitian dilakukan di Apotek Asia Baru Magetan dengan pertimbangan Apotek 

Asia Baru adalah tempat bekerja peneliti dan di Apotek Asia Baru terdapat praktek 

dokter spesialis jantung.  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat kepatuhan minum obat pada pasien  jantung di Apotek 

Asia Baru. 

C. Tujuan Penelitian 

Mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pada pasien jantung di Apotek 

Asia Baru. 

D. Manfaat Penelitian 

1.  Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu 

pengetahuan tentang pentingnya kepatuhan minum obat. Ketidakpatuhan dalam 
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meminum obat dapat menjadi masalah yang serius karena dapat mengakibatkan 

gagalnya terapi. 

2. Manfaat bagi Farmasi 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber referensi oleh tenaga 

farmasi tentang kepatuhan minum obat pasien jantung. 

3. Manfaat bagi Pasien 

Hasil penelitian diharapkan bisa menjadi rujukan informasi dan menambah 

pemahaman bagi pasien tentang pentingnya kepatuhan di dalam minum obat. 

E. Batasan Masalah 

Pasien  jantung dewasa atau usia lebih dari 25 tahun yang berobat pada 

dokter spesialis jantung yang berpraktek di Apotek Asia Baru. 

 


