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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan kondisi medis ketika

tekanan darah meningkat dan melebihi kisaran normal 120/80 mmHg. Tekanan
darah arteri yang terus-menerus tinggi dan tidak stabil dikenal sebagai hipertensi,
dan merupakan kondisi medis jangka panjang. Kriteria diagnostik untuk hipertensi
meliputi pembacaan tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih tinggi dan/atau
pembacaan tekanan darah diastolik 90 mmHg atau lebih tinggi, sebagaimana
dikonfirmasi oleh beberapa pemeriksaan.

Hipertensi memengaruhi 34,1% populasi di Indonesia, dengan 44,1% dari
kejadian tersebut terjadi di Kalimantan Selatan dan 22,2% di Papua, menurut
Riskesdas tahun 2018.?) Penelitian ini menunjukkan bahwa hipertensi
menyebabkan 427.218 kematian, peringkat keempat di Indonesia. Hipertensi
dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin dan riwayat keluarga dengan hipertensi.
Semakin bertambahnya usia tampak terjadi peningkatan risiko terjadinya
hipertensi. Penelitian menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada subyek
berusia 55-64, 45-54, dan 31-44 adalah berturut-turut sebesar 55,2%, 45,3%, dan
31,6%.% Pemantauan tekanan darah secara teratur sangat penting dalam
tatalaksana hipertensi. Tekanan darah yang tidak terkontrol lebih tinggi
mengakibatkan komplikasi seperti gagal ginjal kronis.®

Terdapat hubungan dua arah antara hipertensi dan gagal ginjal kronis
(GGK): tekanan darah tinggi dalam jangka waktu lama dapat mempercepat
timbulnya GGK, dan fungsi ginjal yang lebih buruk akibat GGK bisa berakibat
tekanan darah tinggi.® Selain hipertensi, faktor risiko yang bisa menyebabkan
terjadinya gagal ginjal kronis yaitu diabetes mellitus, bertambahnya usia, jenis
kelamin, riwayat keluarga dengan kondisi tersebut, obesitas, penyakit
kardiovaskular, berat badan lahir rendah, penyakit imun (seperti lupus
eritematosus sistemik), keracunan obat, infeksi (sistemik atau saluran kemih), dan

cacat lahir yang memengaruhi ginjal.©®



Prevalensi gagal ginjal di AS pada tahun 2018 menunjukkan bahwa, dua
dari setiap 1.000 orang Amerika, atau sekitar 786.000 orang dengan 71% orang
menjalani tindakan dialisis, dan sisanya 29% orang hidup dengan menjalani
transplantasi ginjal.® Prevalensi gagal ginjal di Indonesia juga terlihat cukup
tinggi. Data Riset Kesehatan Dasar Indonesia menunjukkan bahwa terdapat cukup
banyak orang yang menderita gagal ginjal kronik. Terjadi peningkatan dari 2%
pada tahun 2013 menjadi 3,8% pada tahun 2018. Provinsi Jawa Barat memiliki
jumlah penderita tertinggi dengan 131.846 kasus, sementara Kalimantan Utara
memiliki jumlah penderita terendah dengan 1.838 kasus.®

Menurut studi yang dilaksanakan Kaboré J et al.) yang melakukan
penelitian kohort prospektif pada subyek berusia 65 tahun atau lebih untuk
mengetahui hubungan hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol dengan gagal
ginjal kronik. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
hipertensi yang tidak terkontrol dengan kejadian gagal ginjal kronik 1,14 (95%
Cl: 0,93-1,39). Namun hasil yang berbeda diperlihatkan oleh Firmansyah A. dan
Herlina S.®) dengan metode cross sectional pada 86 pasien hipertensi tidak
menunjukkan adanya korelasi antara kepatuhan pengobatan dan kejadian gagal
ginjal kronis pada pasien hipertensi (p=0,760).

Terdapat perbedaan pendapat mengenai hubungan kepatuhan minum obat
anti hipertensi dengan kejadian gagal ginjal kronik membuat peneliti tertarik
melakukan penelitan lebih lanjut dengan judul Hubungan kepatuhan minum obat
anti hipertensi dengan kejadian gagal ginjal kronik.

1.2 Perumusan masalah

Apakah terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat anti hipertensi
dengan kejadian gagal ginjal kronik?
1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengurangi prevalensi gagal ginjal kronik dengan menetapkan
hubungan kepatuhan minum obat anti hipertensi dengan kejadian gagal ginjal
kronik



1.3.2 Tujuan khusus
e Untuk menentukan karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin, dan
tingkat pendidikan) pada pasien hipertensi
e Untuk menentukan hubungan kepatuhan minum obat anti hipertensi
dengan kejadian gagal ginjal kronik
1.4 Hipotesis
e Terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat anti hipertensi dengan
kejadian gagal ginjal kronik
1.5 Manfaat
e Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Bukti dari penelitian bisa memberi gambaran tentang korelasi
antara gagal ginjal kronis dan kepatuhan pengobatan anti hipertensi
e Bagi profesi/institusi
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan landasan referensi bagi
penelitian selanjutnya mengenai penggunaan obat hipertensi secara teratur.
e Bagi masyarakat
Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat

sehingga dapat menurunkan risiko kejadian gagal ginjal kronik



BAB I1
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Hipertensi

2.1.1 Definisi dan epidemiologi hipertensi

Hipertensi adalah kondisi medis yang menjadi faktor utama dalam
perkembangan penyakit kardiovaskular dan masalah kesehatan lainnya.
Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, terjadi ketika angka tekanan darah sistolik
mencapai 140 mmHg atau lebih, dan atau tekanan darah diastolik mencapai 90
mmHg atau lebih.®? “silent killer" adalah julukan umum untuk hipertensi karena
fakta bahwa penyakit ini dapat bermanifestasi dengan gejala yang samar atau
tidak ada. Dari 25% saat 2013 jadi 34,1% saat 2018, prevalensi hipertensi
meningkat, menurut data dari Riskesdas Indonesia saat 2018. Prevalensi
hipertensi diperkirakan jauh lebih tinggi karena hanya sekitar sepertiga yang

berhasil didiagnosis, sementara sisanya tidak terdeteksi.?

2.1.2 Klasifikasi dan etiologi hipertensi

Hipertensi primer dan hipertensi sekunder adalah dua klasifikasi utama
hipertensi menurut asalnya. Tekanan arteri terus meningkat pada orang dengan
hipertensi primer, yang juga disebut hipertensi esensial, karena sistem kontrol
homeostatis tubuh yang biasa tidak selalu dapat diandalkan. Sekitar 95% dari
semua kasus hipertensi adalah hipertensi primer atau esensial. Faktor lingkungan,
sistem renin-angiotensin, keturunan, hiperaktivitas sistem saraf simpatik, kelainan
ekskresi natrium, peningkatan natrium dan kalsium intraseluler, serta faktor risiko
peningkatan tekanan darah seperti obesitas dan merokok merupakan faktor-faktor
yang memengaruhi hipertensi primer.®

Hipertensi yang disebabkan oleh masalah produksi hormon atau fungsi
ginjal dikenal sebagai hipertensi sekunder atau hipertensi renal. Hipertensi
sekunder, yang akar penyebabnya diketahui, mencakup sekitar 10% dari semua
kasus hipertensi. Penyakit ginjal, hipertensi arteri pada ginjal, pemakaian
estrogen, hiperaldosteronisme primer, sindrom Cushing, dan hipertensi selama

kehamilan merupakan beberapa penyebab spesifik hipertensi sekunder. Terapi



yang tepat terhadap penyebab yang mendasarinya bisa menyembuhkan sebagian
besar kasus hipertensi sekunder.®

2.1.3 Patofisiologi hipertensi

Hipertensi disebabkan oleh faktor-faktor yang memengaruhi tekanan
darah. Tekanan darah dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu volume darah dan
resistensi perifer. Ketika salah satu faktor ini meningkat secara tidak normal,
tekanan darah akan naik dan menyebabkan hipertensi.?

Keterlibatan Angiotensin | Converting Enzyme (ACE) dalam konversi
angiotensin | jadi angiotensin Il merupakan langkah pertama dalam patofisiologi
hipertensi. Hati bertanggung jawab untuk memproduksi angiotensinogen, protein
yang ditemukan dalam darah. Hormon renin membantu mengubah
angiotensinogen ini jadi angiotensin 1. Lebih jauh, ACE mengubah angiotensin I
jadi angiotensin Il di paru-paru. Dalam hal mengendalikan tekanan darah,
angiotensin 11 adalah pemain utama.®?

Dua Pengaruh Utama Angiotensin Il dalam Meningkatkan Tekanan Darah
Angiotensin I1 memiliki dua efek utama yang dapat meningkatkan tekanan darah:

1. Angiotensin Il meningkatkan tekanan darah melalui penyempitan
pembuluh darah, alhasil meningkatkan resistensi perifer. Hormon ampuh
lain yang mendorong vasokonstriksi adalah vasopresin, yang juga dikenal
sebagai hormon antidiuretik (ADH). Hipotalamus dan kelenjar pituitari
bekerja sama untuk menghasilkan hormon ini. Ginjal merespons
vasopresin  dengan mengendalikan volume dan osmolalitas urin.

Osmolalitas meningkat karena penurunan produksi urin yang disebabkan

oleh peningkatan kadar ADH. Dengan mengeluarkan cairan dari sel, ini

akan meningkatkan jumlah cairan ekstraseluler, yang akan menyebabkan
hipertensi karena peningkatan volume darah.®?

2. Kelenjar adrenal melepaskan hormon steroid aldosteron, yang sangat
penting untuk mengendalikan reabsorpsi natrium (Na*) dan sekresi kalium

(K*) ginjal. Aldosteron merangsang peningkatan reabsorpsi natrium dan

sekresi kalium. Pompa ATPase natrium-kalium basolateral pada membran

tubulus ginjal diaktifkan oleh hormon ini. Selain itu, aldosteron



meningkatkan permeabilitas garam membran luminal. Garam, atau NaCl,
merupakan sumber natrium, dan ketika konsentrasinya meningkat, volume
cairan ekstraseluler meningkat untuk mengimbanginya. Akibatnya,
volume darah akan meningkat dan tekanan darah juga akan meningkat,

yang keduanya memperburuk hipertensi.?

2.1.4 Faktor risiko hipertensi
Ada komponen yang bisa dimodifikasi dan tidak bisa dimodifikasi pada
spektrum faktor risiko hipertensi. Faktor-faktor seperti jenis kelamin, usia, dan
riwayat keluarga tidak dapat diubah. Faktor-faktor yang bisa diubah antara lain
merokok, terlalu banyak mengonsumsi garam, kurang berolahraga, terlalu banyak
minum alkohol, memiliki dislipidemia, stres, dan kurang mengonsumsi makanan
berserat. Agar terhindar dari hipertensi, perlu diperhatikan dan mungkin diubah
beberapa faktor risiko yang bisa diubah tersebut.®®)
2.1.4.1 Faktor risiko yang dapat dimodifikasi
Faktor risiko hipertensi yang dapat dimodifikasi yaitu
a. Merokok
Asap rokok bisa mengakibatkan rusaknya endotel pembuluh darah
arteri dikarenakan terdapat zat kimia seperti nikotin dan karbon
monoksida yang akan mengakibatkan proses aterosklerosis dan
tekanan darah tinggi.
b. Pola makan tinggi garam
Asupan garam yang tinggi menyebabkan volume dan tekanan
darah meningkat, terganggunya fungsi RAAS serta dapat
mengaktivasi sistem sarah simpatik.
c. Kelebihan berat badan (obesitas)
Pada individu yang mengalami obesitas memiliki risiko 5 kali lebih
besar terhadap terjadinya hipertensi, meskipun obesitas bukan
penyebab utama terjadinya hipertensi. Kelebihan berat badan
terjadi pada 20-35% penderita hipertensi.

d. Konsumsi alkohol



Konsumsi alkohol dapat menimbulkan beberapa mekanisme yang
mungkin terjadi antara lain stres oksitatif, berkurangnya produksi
nitrit oksida, dan stimulasi RAAS.

e. Dislipidemia
Peningkatan tekanan darah terjadi akibat aterosklerosis, yang
selanjutnya disebabkan oleh kolesterol, yang meningkatkan
resistensi perifer arteri darah.

f. Stres
Peningkatan tingkat stres dapat mengaktifkan sistem sarah
simpatik sehingga meningkatkan tekanan darah®®

2.1.4.2 Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi
a. Usia

Hipertensi lebih sering terjadi pada orang lanjut usia. Prevalensi
hipertensi mencapai di atas 55% pada kelompok usia > 55 tahun,
menurut Riskesdas tahun 2007.

b. Jenis kelamin
Risiko peningkatan tekanan darah sistolik 2,3% lebih tinggi pada
pria diperbandingkan pada wanita. Perihal ini disebabkan oleh
fakta bahwa pria cenderung menjalani kehidupan yang
membahayakan tekanan darahnya. Namun, karena pertimbangan
hormonal, kejadiannya meningkat pada wanita pascamenopause.

c. Riwayat keluarga
Salah satu faktor risiko hipertensi, khususnya hipertensi primer
(esensial), adalah riwayat penyakit dalam keluarga. Metabolisme
natrium dan renin dipengaruhi oleh faktor keturunan.
Kemungkinan seorang anak mengalami hipertensi adalah sekitar
30% ketika salah satu orang tua memiliki kondisi tersebut, dan
meningkat menjadi 45% ketika kedua orang tua memiliki kondisi
tersebut.¥

Dalam sistem peredaran darah, tekanan darah memainkan peran penting.

Beberapa hal bisa berakibat tekanan darah meningkat. Faktor-faktor yang



memengaruhi tekanan darah meliputi jenis kelamin, usia, tingkat aktivitas fisik,
stres, ras, dan obesitas. Dalam hitungan detik tekanan darah dapat berubah,
menyebabkan pusing, sakit kepala, leher kaku, dan gangguan penglihatan.
Kehidupan sehari-hari pasti akan terpengaruh oleh hal ini. Kondisi yang tidak

diinginkan adalah tekanan darah tinggi, yang sering terjadi pada orang tua.®>

2.1.5 Gejala klinis hipertensi

Orang yang memiliki hipertensi biasanya tidak memiliki gejala klinis
khusus atau asimtomatik. Namun demikian, pada hipertensi yang sudah kronis
atau tinggi (sistol >180mmHg diastol >120mmHg) dapat memiliki beberapa
gejala seperti sakit kepala, nyeri dada, kesulitan bernafas, lemas, lelah, perubahan
pandangan.*® Pengukuran tekanan darah merupakan satu-satunya teknik untuk
mendiagnosis hipertensi.®®

2.1.6 Diagnosis hipertensi

Diagnosis hipertensi dapat dilaksanakan ketika tekanan darah sistolik
(TDS) atau tekanan darah diastolik (TDD) mencapai atau melebihi 140 mmHg
atau 90 mmHg, menurut laporan JNC VII tahun 2003. Untuk memvalidasi
diagnosis ini, diperlukan dua pengukuran tekanan darah terpisah yang diperoleh
pada waktu yang berbeda.*”

Tabel 1 klasifikasi hipertensi menurut Joint National Commite 7.

Kategori tekanan darah TDS (mmHg) TDD (mmHg)
Normal <120 dan <80
Pra-hipertensi 120 - 139 atau 80 -89
Hipertensi tingkat 1 140 - 159 atau 90 -99
Hipertensi tingkat 2 > 160 atau > 100
Hipertensi sistolik terisolasi > 140 dan <90

Keterangan: TDS: tekanan darah sistolik; TDD: tekanan darah diastolik

Kondisi medis yang dikenal sebagai hipertensi sistolik terisolasi terjadi
ketika tekanan darah sistolik meningkat sementara tekanan darah diastolik tetap
normal atau rendah. Penyakit ini sering terjadi pada orang muda dan tua. Salah
satu jenis hipertensi esensial, hipertensi sistolik terisolasi, sering terjadi pada
semua kelompok usia, tetapi terutama di kalangan orang tua. Pasien hipertensi

tingkat 1 dan tingkat 2 harus mendapatkan terapi farmasi yang tepat.®



2.1.7 Tatalaksana dan pencegahan hipertensi

Penanganan hipertensi dibagi menjadi dua metode, yaitu farmakologis dan
nonfarmakologis. Pendekatan farmakologis bertujuan untuk mencegah komplikasi
dan kematian dengan menurunkan serta menjaga tekanan darah pada atau di
bawah 140/90 mmHg, atau 130/80 mmHg khusus untuk pasien dengan diabetes
melitus atau penyakit ginjal kronis. Sementara itu, penanganan nonfarmakologis
mencangkup langkah-langkah seperti menurunkan berat badan, membatasi
konsumsi alkohol dan natrium, dan rutin berolahraga.*®)

Menurut beberapa penelitian, risiko penyakit kardiovaskular dan tekanan
darah dapat dikurangi dengan gaya hidup sehat. Sebagai garis pertahanan pertama
terhadap penyakit kardiovaskular, individu dengan hipertensi tingkat 1 yang tidak
memiliki faktor risiko tambahan harus mematuhi rencana gaya hidup sehat
setidaknya selama empat hingga enam bulan. Setelah jangka waktu ini,
pengobatan farmakologi harus dimulai jika tekanan darah tidak terjadi penurunan
atau terdapat faktor risiko kardiovaskular lain.?

Berbagai pedoman merekomendasikan pola hidup sehat berikut untuk
mendukung pengelolaan hipertensi:

1. Menjaga berat badan ideal: meningkatkan konsumsi sayur dan buah untuk
makanan sehat dan seimbang bisa mengurangi tekanan darah dan
mencegah diabetes dan dislipidemia.

2. Pembatasan konsumsi garam: Hidangan tradisional dari berbagai daerah di
Indonesia cenderung mengandung banyak lemak dan garam. Makanan
cepat saji, makanan kaleng, dan daging olahan umumnya memiliki kadar
garam yang tinggi, dan pasien tidak selalu mengetahuinya. Pada pasien
dengan hipertensi tingkat 2 atau lebih tinggi, diet rendah garam berpotensi
mengurangi dosis obat antihipertensi yang dibutuhkan. Asupan garam
harian lebih dari 2 gram tidak disarankan.

3. Berolahraga secara teratur: Menurunkan tekanan darah semudah
melakukan aktivitas fisik selama 30-60 menit tiga kali seminggu. Aktivitas

fisik seperti berjalan, bersepeda, atau menggunakan tangga harus



dimasukkan ke dalam rutinitas harian pasien yang kesulitan menemukan

waktu untuk olahraga tertentu.

4. Mengurangi konsumsi alkohol: Konsumsi alkohol yang berlebihan dapat
meningkatkan tekanan darah. Sangat disarankan untuk meminimalkan atau
menghentikan konsumsi alkohol

5. Berhenti merokok: Meskipun ada sedikit bukti bahwa merokok
mengurangi tekanan darah secara langsung, merokok merupakan faktor
risiko yang signifikan bagi penyakit kardiovaskular. Oleh sebab itu, untuk
meningkatkan kesehatan jantung secara keseluruhan, pasien dianjurkan
untuk berhenti merokok.®)

Pada tatalaksana farmakologis menurut The Joint National Committe
(JNC) VII, terapi farmakologis diberikan apabila tekanan darah yang optimal
tidak tercapai meskipun telah mengubah gaya hidup. Angiotensin-Receptor
Blockers (ARB), Calcium channel Blockers (CCB), Beta blockers, ACE inhibitor
(ACEI), dan diuretik adalah jenis utama obat hipertensi yang digunakan dalam
kebanyakan kasus.?® Golongan obat-obat tersebut dipilih sebagai obat
antihipertensi karena tidak banyak menimbulkan efek samping yang berbeda-
beda pada masing-masing individu, antara lain adalah pusing, susah tidur, sakit
kepala, dan batuk.

Perkembangan penyakit ginjal dapat dibatasi dengan adanya kontrol yang
optimal terhadap hipertensi, kontrol tekanan darah dapat mengurangi tingkat
penurunan laju filtrasi glomerulus dan albuminuria pada pasien. Pengobatan yang
direkomendasikan pada penderita penyakit ginjal kronis dengan hipertensi adalah
hipertensi golongan Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) atau
Angiotensin Receptor Blockers (ARB) dengan target tekanan darah yang dicapai <
140/90 mmHg untuk mengurangi albuminuria. Selain itu, golongan calcium
channel blocker dan diuretik dapat ditambahkan jika laju filtrasi glomerulus <30

ml/menit.??
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2.1.8 Komplikasi hipertensi

Jika tidak diobati, hipertensi bisa berakibat masalah pada ginjal, sistem
saraf, dan sistem kardiovaskular. Hipertensi mempercepat laju aterosklerosis,
sehingga meningkatkan kemungkinan penyakit kardiovaskular dan stroke.
Hipertrofi, yang disebabkan oleh peningkatan beban kerja ventrikel Kiri,
meningkatkan risiko aritmia, gagal jantung, dan penyakit jantung koroner. Tiga
penyebab utama kematian akibat hipertensi adalah gagal jantung, infark miokard
akut, dan penyakit jantung koroner.®
2.2 Gagal ginjal kronik

2.2.1 Definisi dan epidemiologi gagal ginjal kronik

Laju filtrasi glomerulus (LFG) yang sangat rendah merupakan ciri gagal
ginjal kronis (GGK), penyakit yang berkembang ketika kemampuan ginjal untuk
menyaring darah secara efektif terganggu lebih dari tiga bulan. Gagal ginjal
merupakan masalah kesehatan umum di Indonesia. Prevalensi penyakit gagal
ginjal kronis (GGK) berdasarkan Riskesdas 2018 berkembang dari 2% saat 2013
jadi 3,8% saat 2018. Gagal ginjal kronik paling banyak dialami oleh kelompok
usia 65 hingga 74 tahun, dengan prevalensi sebesar 8,2%. Dari segi jenis kelamin,
pria lebih banyak menderita GGK dengan prevalensi 4,2%, sementara wanita
3,5%.2

2.2.2 Etiologi gagal ginjal kronik

Sementara penyebab lain menyumbang 13,65% kasus gagal ginjal di
Indonesia menurut Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) pada 2014, lima
penyebab teratas adalah glomerulonefritis (46,39%), diabetes melitus (18,65%),
penyumbatan dan infeksi (12,85%), dan hipertensi (8,46%). Terkait dengan
beberapa kemungkinan penyebab, termasuk nefritis lupus, nefropati urat,
overdosis obat, tumor ginjal, penyakit ginjal bawaan, dan lainnya. Gagal ginjal
kronik dapat disebabkan oleh gangguan sistemik seperti diabetes melitus,
pielonefritis, glomerulonefritis kronik, penyakit ginjal polikistik, hipertensi yang

tidak terkontrol, penyumbatan saluran kemih, dan sebagainya.®®
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2.2.3 Faktor risiko gagal ginjal kronik

Ada faktor risiko gagal ginjal kronik (GGK) yang bisa dimodifikasi dan
tidak dapat dimodifikasi. Jenis kelamin, usia, riwayat keluarga dengan penyakit
ginjal kronik, dan kelainan ginjal bawaan merupakan faktor risiko yang tidak
dapat diubah. Hipertensi, diabetes melitus, penyakit kardiovaskular, berat badan
lahir rendah, penyakit autoimun seperti lupus eritematosus sistemik, paparan obat-
obatan beracun, infeksi sistemik, infeksi saluran kemih, dan batu ginjal
merupakan contoh faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Selain itu, beberapa
faktor lain yang diduga berkontribusi terhadap peningkatan kejadian GGK adalah
kebiasaan merokok, dan pemakaian obat analgesik serta NSAID.24®

Mengontrol dan mempertahankan tekanan darah yang konsisten adalah
tujuan utama kepatuhan pengobatan hipertensi. Ini dapat dicapai dengan
mengikuti jadwal pemeriksaan dan mengonsumsi obat secara teratur. Kemiskinan,
tingkat pendidikan yang rendah, pengangguran, dan kurangnya dukungan sosial
adalah beberapa faktor yang bisa berakibat ketidakpatuhan pengobatan. Hubungan
sosial yang positif antara pasien dan keluarga bisa meningkatkan kepatuhan
kepada pengobatan, menurut penelitian Turan. Keluarga bisa memberi dukungan
emosional, pemantauan kesehatan, dan berbagi informasi. Ini juga bisa mencakup
perawatan kesehatan umum, seperti mengatur diet, olahraga, dan kepatuhan obat.
Ada bukti bahwa dukungan keluarga bisa meningkatkan kepatuhan kepada
pengobatan diperbandingkan dengan tidak adanya dukungan keluarga.®

2.2.4 Patofisiologi gagal ginjal kronik

Kerusakan dan penurunan jumlah nefron berkontribusi terhadap etiologi
gagal ginjal kronis, yang menyebabkan penurunan fungsi ginjal secara progresif.
Kadar nitrogen urea darah (BUN) dan kreatinin meningkat, klirens menurun
seiring dengan penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR), dan sebaliknya.
Hipertrofi terjadi pada ginjal yang sehat dalam upaya untuk menyaring lebih
banyak cairan. Perihal ini menyebabkan ginjal tidak lagi mampu menyaring urin
secara efektif. Ginjal menghasilkan banyak urin untuk menjaga proses ekskresi
tetap berjalan, tetapi bisa berakibat pasien mengalami dehidrasi. Seiring

berjalannya waktu, tubulus ginjal menjadi kurang efisien dalam menyerap
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elektrolit. Kandungan garam yang tinggi dalam urin merupakan penyebab umum
poliuria.®®

2.2.5 Gejala Klinis gagal ginjal kronik

Pasien dengan penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) biasanya
mengeluhkan beberapa tanda dan gejala, antara lain nyeri dada, kulit kering,
sensasi gatal atau baal, kelelahan, sakit kepala, perubahan frekuensi urinasi yang
bisa berupa penurunan atau peningkatan, kehilangan nafsu makan, kram otot,
mual, sesak napas, gangguan tidur, kesulitan berkonsentrasi, muntah, serta
penurunan berat badan. %)

2.2.6 Diagnosis gagal ginjal kronik

Sebagian besar, Gagal ginjal kronik (GGK) ditemukan melalui
pemeriksaan rutin yang mencakup profil kimia serum dan analisis urin, atau
secara tidak sengaja ditemukan. Ureum dan kreatinin merupakan senyawa kimia
yang menandakan fungsi ginjal masih normal, sementara kreatinin merupakan
metabolisme endogen yang berguna untuk menilai fungsi glomerulus. Kreatinin
diproduksi dalam jumlah yang sama dan di ekskresikan melalui urine setiap hari,
dengan nilai normal kreatinin <1,5 mg/dl dan ureum 20-40mg/dl.?" Pasien
mungkin menampilkan gejala seperti hematuria makroskopik, urin berbusa yang
menampilkan albuminuria, nokturia, nyeri punggung bawah, atau penurunan
volume urin. GGK bisa berakibat kelelahan, penurunan nafsu makan, mual,
muntah, rasa logam di mulut, penurunan berat badan yang tidak disengaja,
pruritus, gangguan kesadaran, sesak napas, atau edema perifer pada tahap lanjut.
Gejala tambahan harus ditanyakan yang mungkin menunjukkan penyebab
sistemik, seperti hemoptisis, ruam, limfadenopati, gangguan pendengaran, atau
neuropati, saat mengevaluasi pasien dengan penyakit gagal ginjal kronis (GGK)
yang telah diketahui atau dicurigai. Selain itu, gejala yang menampilkan adanya
obstruksi saluran kemih, seperti sensasi kandung kemih yang tidak kosong
sepenuhnya, peningkatan frekuensi buang air kecil, atau urgensi, juga perlu
dievaluasi.

Selain itu, pasien harus diperiksa untuk faktor risiko penyakit ginjal,

seperti riwayat paparan kepada nefrotoksin potensial, seperti obat antiinflamasi
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nonsteroid (NSAID), sediaan berbasis fosfat, obat herbal yang mengandung asam
aristolochic, antibiotik (seperti gentamisin), dan kemoterapi. Selain itu, perhatikan
riwayat nefrolitiasis, infeksi saluran kemih berulang, dan komorbiditas seperti
diabetes, hipertensi, penyakit autoimun, dan infeksi kronis. Jika tersedia, riwayat
keluarga penyakit ginjal dan faktor risiko genetik lainnya juga harus dimasukkan
dalam penilaian. Laju filtrasi glomerulus (GFR) di bawah 60 ml/menit/1,73 m2
selama lebih dari 3 bulan juga bisa menegakkan diagnosis gagal ginjal kronik
(GGK).29@)
Penyakit gagal ginjal kronik diklasifikasikan menjadi lima derajat
berdasarkan tingkat kerusakan ginjal dan fungsi filtrasi glomerulus (GFR):
1. Derajat 1: Kerusakan struktur ginjal terjadi, tetapi fungsi ginjal tetap
normal dengan GFR di atas 90 ml/menit.
2. Derajat 2: Kerusakan ginjal disertai penurunan fungsi ginjal ringan,
dengan GFR berada pada kisaran 60-89 ml/menit.
3. Derajat 3: Kerusakan ginjal berlanjut dengan penurunan fungsi ginjal
sedang, ditandai oleh GFR antara 30-59 ml/menit.
4. Derajat 4: Kerusakan ginjal semakin parah, menyebabkan penurunan
fungsi ginjal yang signifikan, dengan GFR 15-29 ml/menit.
5. Derajat 5: Fungsi ginjal sangat terganggu, dikenal sebagai penyakit ginjal
kronik stadium akhir, dengan GFR di bawah 15 ml/menit.?
2.2.7 Tatalaksana gagal ginjal kronik
Tujuan utama dilakukannya manajemen adalah untuk melindungi fungsi
ginjal dari faktor yang dapat menyebabkan gagal ginjal kronik (GGK).
Tatalaksana dapat dilaksanakan dengan mengonsumsi obat-obatan dan terapi diet
untuk mengurangi penumpukan produk limbah dalam darah.?®
1) Non farmakologis:
a. Pengaturan asupan protein
e Pasien nondialisis: 0,6-0,7 gram per kilogram berat
badan ideal per hari, disesuaikan dengan CCT atau

toleransi pasien.

14



e Pasien hemodialisis: 1-1,2 gram per kilogram berat
badan ideal per hari.

e Pasien peritoneal dialisis: 1,3 gram per kilogram berat
badan ideal per hari.

b. Pengaturan asupan energi dan kalori: 35 kal/kgBB ideal/hari.

c. Menjaga asupan lemak: angka kecukupan gizi Yyang
direkomendasikan (RDA) untuk lemak adalah 30-40% kalori
dari lemak, dengan distribusi yang sama antara asam lemak
jenuh dan asam lemak bebas.

d. Asupan garam dan mineral

e Garam (NaCl): 2-3 gram/ hari

e Kalium: 40-70 mEqg/kgBB/hari

e Zat besi: 10-18 mg/ hari

e Magnesium: 200-300 mg/hari

e Asam folat untuk pasien hemodialisis: 5 mg/hari

e. Pengaturan cairan

e Volume air yang diminum setara dengan jumlah urine
selama 24 jam ditambah 500 ml untuk menggantikan
kehilangan cairan yang tidak terlihat.

e Volume keluaran dialisat digunakan untuk menetapkan
jumlah air yang akan diberikan kepada individu dengan
CAPD.

e Tidak lebih dari lima persen dari berat badan kering
seseorang harus bertambah dalam waktu antara
perawatan hemodialisis.®®

2) Farmakologis

a. Kontrol tekanan darah.

b. Penting untuk memantau kadar kalium dan kreatinin serum saat
mengevaluasi obat antagonis reseptor angiotensin Il. Segera
hentikan pemakaian obat ini jika kadar kreatinin meningkat
lebih dari 35% atau jika terjadi hiperkalemia.
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c. koreksi anemia dengan target hb 10-12gr/dl.?®
3) Tindakan medis yang dapat dilakukan untuk pengobatan
a. Dialisis
1. Peritoneal dialisis
Peritoneal dialisis umumnya dilaksanakan pada
kasus-kasus darurat. Untuk dialisis yang tidak bersifat
akut dan dapat dilaksanakan di mana saja, digunakan
metode Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
(CAPD).
2. Hemodialisis
Jenis dialisis ini memerlukan mesin melalui
Tindakan infasif di vena untuk pemasangan.
Hemodialisis dulunya dilaksanakan melalui daerah
femoralis, tetapi sekarang dilaksanakan langsung di
daerah jantung (vaskularisasi ke jantung) melalui fistula
vena arteri, yang menggabungkan vena dan arteri serta
memiliki lumen ganda.
b. Operasi: Transplantasi ginjal.?®
2.2.8 komplikasi gagal ginjal kronik
Komplikasi yang bisa muncul meliputi penyakit kardiovaskular, tekanan
darah tinggi, anemia, gangguan mineral dan tulang, ketidakseimbangan elektrolit,
diabetes melitus, serta asidosis metabolik. Berbagai komplikasi ini berperan
dalam meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas, sekaligus mengurangi
kualitas hidup pasien secara signifikan. Anemia dan gangguan mineral serta
tulang pada GGK umumnya mulai terjadi sejak stadium 3, sementara hipertensi
cenderung memburuk pada stadium 3 hingga 5.
2.3 Hubungan kepatuhan minum obat anti hipertensi dengan kejadian gagal
ginjal kronik
Tujuan pengobatan hipertensi salah satunya untuk mengatur tekanan
darah. Hipertensi yang tidak terkontrol meningkatkan risiko kematian pada

individu hipertensi dengan memicu perkembangan penyakit baru pada organ
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kunci dan menyebabkan penyakit ginjal kronis. Hipertensi yang jangka panjang
dapat memperburuk fungsi ginjal dalam waktu Panjang dan gagal ginjal kronik
dapat menyebabkan tekanan darah tinggi. Kepatuhan minum obat merupakan
salah satu dari beberapa faktor yang berdampak terhadap hipertensi. Namun,

penderita hipertensi sering mengabaikan karena tidak lagi mempunyai gejala.®?

Menurut penelitian yang dilakukan o,eh muntner et al.®? didapatkan
Tingkat kepatuhan rendah terhadap anti hipertensi dengan gagal ginjal kronik
sebesar 7,7% dan Tingkat kepatuhan rendah terhadap konsumsi anti hipertensi

tanpa gagal ginjal kronik sebesar 7,2%.

Ketidakpatuhan terhadap penggunaan antihipertensi dapat menyebabkan
tingginya risiko morbiditas dan mortalitas. Ketidakpatuhan dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor antara lain karakteristik pasien, sosioekonomi, penyakit, terapi
serta sistem perawatan kesehatan. Akan tetapi, pengaruh terbesar disebabkan oleh

faktor terkait terapi yaitu jumlah obat.®®

Pentingnya kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi
merupakan salah satu keberhasilan dalam pengobatan hipertensi untuk menjaga
stabilitas tekanan darah dan mengurangi risiko komplikasi akibat hipertensi.
Apabila pasien tidak mematuhi pengobatan hipertensi, risiko terkena komplikasi
seperti stroke, gagal jantung, dan gagal ginjal. Penelitian yang dilakukan oleh
Firmansyah A. dan Herlina S.® dengan judul kepatuhan pengobatan dan
dukungan keluarga dengan risiko gagal ginjal kronik pada pasien hipertensi tidak
menunjukkan bahwa adanya korelasi antara kepatuhan pengobatan hipertensi

dengan risiko gagal ginjal kronik dengan nilai p value = 0,760.
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2.4 Ringkasan pustaka

Tabel 2 Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi Studi Subjek Variabel Waktu Hasil
Kabore J et al®  Perancis Kohort Individu >65 Variabel bebas: Maret 1999 — Terdapat hubungan yang
prospektif tahun hipertensi tidak maret 2001 signifikan antara hipertensi

terkontrol tidak terkontrol dengan
Variabel kejadian gagal ginjal kronik
tergantung: 1,14 (95% CI: 0,93-1,39)
Gagal ginjal
kronik

Firmansyah A,  Depok Cross-sectional 86 responden Variabel bebas: April —Juni Tidak signifikan antara

Herlina S© study kepatuhan 2022 kepatuhan pengobatan
pengobatan hipertensi dengan kejadian
Variabel gagal ginjal kronik
tergantung: (p=0,760)
Gagal ginjal
kronik

Casmuti C, Semarang Cross-sectional 881 Responden  Variabel bebas:  Agustus — Insiden hipertensi terbukti

Fibriana A® study Status merokok, September 2022 berhubungan dengan status

aktivitas  fisik,
konsumsi  gula
berlebih,
konsumsi
alkohol,

konsumsi buah

merokok, aktivitas fisik,
asupan gula berlebihan,
konsumsi alkohol, serta

konsumsi buah dan sayur (p
< 0,05)
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Tarigan AR et
a|(17)

Aufa M et al®

Kecamatan
pancur batu

Malang

Cross-sectional
study

Cross-sectional

study

108 orang

40 orang >18

tahun

dan sayur
Variabel
tergantung :
Hipertensi

Variabel bebas:  April — Juni
Pengetahuan, 2016

sikap, dan

dukungan

keluarga

Variabel

tergantung:

Diet hipertensi

Variabel bebas: Juni 2023
Frenkuensi

Hemodialisis

Variabel

tergantung:
Kualitas hidup

Pengetahuan, sikap, dan
dukungan keluarga
semuanya memiliki
dampak substansial
terhadap keberhasilan
program diet hipertensi
(p=0,001)

Ditemukan korelasi antara
frekuensi hemodialisis dan
kualitas hidup (p=0,000)
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2.5 Kerangka teori
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“—s| Tidak patuh minum obat h
terkontrol terus-menerus

Faktor risiko
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Tidak dapat

dimodifikasi Dapat dimodifikasi

- Hipertensi

« Usla . .
; . » Diabetes mellitus
+ Jenis kelamin
. - kebiasaan merokok
« Riwayat keluarga

- Penggunaan obat-obatan

Gambar 1 Kerangka teori
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BAB |11
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Variabel bebas dan variabel tergantung adalah dua variabel yang
membentuk kerangka konseptual penelitian. Salah satu variabel yang memiliki
kemungkinan untuk mempengaruhi variabel tergantung disebut variabel bebas.
Sebaliknya, variabel tergantung adalah variabel yang rentan terhadap pengaruh
oleh variabel bebas. Dalam penelitian ini, kepatuhan minum obat anti hipertensi

adalah variabel bebas, sedangkan variabel tergantung termasuk terjadinya gagal

ginjal kronik.
Variabel bebas Variabel tergantung
Kepatuhan minum obat > [ Gagal ginjal kronik ]
anti hipertensi

Gambar 2 Kerangka konsep
3.2  Variabel
3.2.1 Variabel bebas

Kepatuhan minum obat anti hipertensi

3.2.2 Variabel tergantung
Gagal ginjal kronik
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3.3 Definisi operasional

Tabel 3 Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur  Hasil Skala Referensi
Hipertensi tekanan darah Rekam medis Mencatat hasil 1: hipertensi Nominal Unger T et al®®
sistolik 140 diagnosa yang 2: tidak hipertensi
mmHg atau ada di rekam
lebih,  dan/atau medis
tekanan darah
diastolik 90
mmHg atau lebih
Gagal ginjal Penyakit  yang Rekam medis Mencatat hasil 1: GFR <60 Ordinal Aufa M et al®¥
kronik terjadi akibat diagnosa yang ml/menit atau
kerusakan fungsi ada di rekam ureum >1,5 mg/dl
ginjal medis dan kreatinin
>40mg/dI
2: GFR >60
ml/menit atau
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Usia

Jenis kelamin

lama hidup
seseorang, mulai
dari tanggal lahir
hingga saat
penelitian

dilakukan

Dikategorikan

laki-laki dan
perempuan untuk
mengelompokkan
berdasarkan jenis

kelamin

Rekam medis

Rekam medis

Mencatat  usia

yang
pada rekam

terdapat

medis

Mencatat jenis
yang
terdapat  pada

kelamin

rekam medis

ureum <1,5mg/dl
dan kreatinin 20-
40mg/dl

1: Dewasa muda
(18-39 tahun)

2: Dewasa paruh
baya (40-59
tahun)

3: Lanjut usia (>
60 tahun)

1: Laki-laki

2: Perempuan

Ordinal

Nominal

Prabasuari N et
al.®)

Prabasuari N et
al.®®
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Kepatuhan

Tingkat
pendidikan

Menjalani
pengobatan yang

disarankan

Lama seseorang
menempuh

pendidikan

Kuesioner
MMAS-8

Rekam medis

Mencatat hasil

kuesioner

Mencatat
tingkat

pendidikan yang
ada di

medis

rekam

1. Rendah (skor
<6)
2: Sedang (skor
6-7)
3: Tinggi (skor 8)

1: tamat sd

2: tamat
SMP/tamat SMA
3: tamat
diploma/S1/S2/S3

Ordinal

Ordinal

Sinuraya RK et
al.®

Shafriansyah H
et al.C”
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik
dengan pendekatan case control untuk mengevaluasi Hubungan kepatuhan minum

obat anti hipertensi dengan kejadian gagal ginjal kronik.

4.2 Lokasi dan waktu

Pengambilan dan pengumpulan data subjek penelitian dilakukan di RS
Sentra Medika Depok. Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Februari hingga april
2025

4.3 Populasi dan Subjek penelitian

4.3.1 Populasi
Populasi dari penelitian ini adalah
a. Target : Penderita hipertensi di kota Depok
b. Terjangkau : Pasien hipertensi yang berobat di RS Sentra
Medika

4.3.2 Subjek penelitian
Subyek pada penelitian ini adalah pasien hipertensi yang
memenuhi  kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik pemilihan sunjek
menggunakan consecutive non random sampling dengan mengambil
subjek populasi yang memenubhi kriteria inklusi dan ekslusi.
Kriteria inklusi
1. Penderita hipertensi yang berobat ke RS periode Februari-April
2025
2. Memiliki data rekam medis hasil pemeriksaan fungsi ginjal (eGFR
atau ureum dan kreatinin)

3. Bersedia untuk menjadi responden serta mengisi informed concent
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Kriteria eksklusi
1. Pasien gagal ginjal akut, sindrom nefrotik dan sindrom nefritik,
dan diabetes mellitus
2. Pasien hipertensi yang belum pernah konsumsi obat anti hipertensi
3. Pasien dengan perokok berat (berapa batang perhari)
4.3.3 Besar sampel
Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini akan dihitung dengan rumus yang
sudah di tetapkan

(21 T2P A~ )] + 24T~ P ¥ By =PI}
PP

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh muntner et al.®? proporsi

pasien hipertensi yang tidak terkontrol dengan GGK 36,2% dan tanpa GGK
sebesar 26,5%

Keterangan:

n : besar sampel optimal yang dibutuhkan

Za  : padatingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96

Zp . pada tingkat power 80% besarnya 0,84

P1 . proporsi minum obat tidak teratur pada kelompok hipertensi dengan
GGK

P2 : proporsi minum obat tidak teratur pada pasien hipertensi tanpa GGK

2
{1,96\/[2 x 0,265(1—0,362)]+O,84J[O,362(1—0,362)+0,265(1—0,265)]}
(0,362-0,265)2

n = 333 sampel

Berdasarkan rumus di atas didapatkan jumlah minimal sampel sebesar 333
sampel. Total miniamal sampel sebesar 383 sampel dengan penambahan 15%
drop out.

Diketahui bahwa rerata jumlah pasien hipertensi pada tempat pengambilan
sampel sebesar 60 pasien per bulan dan terdapat 49 pasien GGK yang berobat
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secara rutin. Berdasarkan hal tersebut, peneliti menggunakan total sampel dalam
pengambilan jumlah sampel.
4.4 Bahan dan instrumen

Penelitian ini menggunakan data primer berupa kuesioner untuk mengukur
kepatuhan pasien berupa kuesioner MMAS-8 yang berisi 8 pertanyaan terkait
konsumsi obat.®® dan data sekunder berupa rekam medis pasien hipertensi yang
sesuai dengan Kriteria inklusi dan ekslusi.
Kepatuhan minum obat anti hipertensi didapat dari kuesioner MMAS-8

a. Rendah : skor < 6
b. Sedang : skor 6 — 7
c. Tinggi : skor 8

Gagal ginjal kronik diperoleh dari data rekam medik pasien hipertensi sesuai
dengan diagnosis dokter:
a. Ya . Jika pasien terdiagnosis hipertensi dan gagal ginjal kronik
(eGFR <60 ml/menit atau ureum >1,5mg/dl dan kreatinin >40mg/dl)
b. Tidak . Jika pasien hanya terdiagnosis hipertensi dan tidak
terdiagnosis gagal ginjal kronik (eGFR >60 ml/menit atau ureum
<1,5mg/dl dan kreatinin 20-40mg/dl)

4.5 Analisis statistik
Proses pengolahan data dilakukan menggunakan program computer
Statistical Package for Social Science (SPSS). Analisis data dilakukan dengan

cara univariat dan bivariat

4.5.1 Analisis univariat

Analisis  univariat  digunakan  untuk  menjelaskan  dan
mendeskripsikan karakter masing-masing variabel penelitian. Pada
penelitian dilakukan analisis univariat terhadap kepatuhan minum obat anti
hipertensi dan karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin) sebagai

variabel bebas dan gagal ginjal kronik sebagai variabel tergantung.

4.5.2 Analisis bivariat
Analisis bivariat digunakan dengan melibatkan dua variabel

yaitu satu variabel bebas dan satu variabel tergantung. Data penelitian
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hubungan antar variabel diolah menggunakan uji statistik Chi-Square
dengan tingkat kemaknaan p<0,05.
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4.6 Alur kerja penelitian

Informed consent

\4

Subjek memenuhi krit

a

eria inklusi dan eksklusi

v

Ya

l

Pengumpulan Data

Tidak

Kuesioner
sosiodemografik dan
kepatuhan minum
obat (MMAS-8)

y

Mencatat hasil rekam
medis

\

l

Analisis Data

Gambar 3 Alur Kerja Penelitian

4.7 Etika penelitian

Proposal penelitian ini akan diajukan pada komite etik Fakultas

Kedokteran Universitas Trisakti untuk didaftarkan kode etik sehingga

peneliti bisa mengajukan melakukan penelitian di Rumah Sakit Sentra

Medika
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4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 4 Jadwal Penelitian

Tahapan Kegiatan

Waktu Dalam Bulan

2024-2025

11

121112 |3 | 4

Perencanaan

1 | Pemilihan Topik

2 | Pembuatan Proposal

Konsultasi
3 | Pembimbing

4 | Presentasi Proposal

Pelaksanaan

1 | Pengumpulan data

2 | Pengolahan Data

Konsultasi
3 | Pembimbing

Pelaporan Hasil

1 | Penulisan Bab 5,6,7

Diskusi

3
4 | Presentasi Hasil
5

Perbaikan
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Dummy table Univariat

Karakteristik Frekuensi (n)

Presentase (%0)

Usia
Dewasa muda
Dewasa paruh baya
Lanjut usia
Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
Kepatuhan minum
obat
Rendah
Sedang
Tinggi
Gagal ginjal kronik
Ya
Tidak
Tingkat pendidikan
Tamat SD
Tamat SMP/SMA
Diploma/S1/S2/S3

Keterangan: Dewasa muda: usia 18-39 tahun; Dewasa paruh baya: usia 40-59 tahun; Lanjut usia:

usia >60 tahun
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Lampiran 2 Dummy table Bivariat

Variabel Gagal ginjal kronik P-value

Ya Tidak

Kepatuhan minum obat
Rendah
Sedang
Tinggi

Analisis data menggunakan uji Chi- Square. Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05
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Lampiran 3 Kuesioner MMAS-8

No Pertanyaan Ya Tidak Sebutkan nama
. . . obatnya...
(Morisky, 2008) (Nilai =0) (Nilai =1)
1 Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat untuk
penyakit anda?
2. Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan
karena lupa. Selama 2 minggu terakhir, pernahkah
anda dengan sengaja tidak minum obat?
3. Pernahkan anda dengan sengaja mengurangi atau
berhenti minum obat tanpa memberitahu dokter
karena anda merasa kondisi anda bertambah parah
ketika meminum obat?
4, Ketika anda bepergian atau meninggalkan rumah,
apakah anda kadang-kadang lupa membawa obat?
5. Apakah kemarin anda lupa minum obat?
6. Ketika anda merasa sehat apakah anda kadang juga
berhenti minum obat?
7. Minum obat setiap hari adalah hal yang tidak
menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda
pernah merasa terganggu dengan kewajiban anda
terhadap pengobatan yang harus anda jalani?
8. Seberapa sering anda mengalami kesulitan meminum

semua obat anda?

A. Tidak pernah/jarang

B. Beberapa kali

C. Kadang kala

D. Sering

E. Selalu

(ya: jika jawaban B/C/D/E; tidak :jika jawaban A)

Skor Total
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Lampiran 4 Kriteria inklusi dan ekslusi

Kode Responden |

LEMBAR SELEKSI SUBYEK PENELITIAN

Tanggal pemeriksaan

Nama subyek
Alamat

Beri tanda v pada kolom yang sesuai Ya
Kriteria penerimaan
1. Memiliki data pemeriksaan fungsi ginjal O
2. Bersedia mengisi kuesioner secara lengkap, hadir dalam O

pelatihan, dan menandatangani lembar persetujuan

Ya
Kriteria penolakan
Terdiagnosis gagal ginjal akut
Terdiagnosis Sindrom nefrotik dan nefritik
Terdiagnosis diabetes mellitus
Belum pernah konsumsi obat anti hipertensi
Perokok berat

ok owbdbPE
Oo0oog

Kesimpulan : (] Terpilih
1 Tidak terpilih menjadi subyek penelitia

Tidak

Tidak

(I I I R I A
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