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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama gagal ginjal kronik (GGK),
yang jika tidak ditangani dengan baik dapat menimbulkan komplikasi serius seperti
stroke, gagal jantung, dan kematian. Ketidakpatuhan dalam penggunaan obat
antihipertensi menjadi faktor penting yang memperburuk kondisi ginjal, terutama
pada pasien yang menjalani hemodialisa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada pasien hemodialisa di
RSPAD Gatot Soebroto pada bulan Mei 2025. Metode yang digunakan adalah
penelitian kuantitatif deskriptif dengan jumlah responden sebanyak 70 orang
dengan pemilihan sampel Total Sampling pada pasien hipertensi yang sedang
menjalani hemodialisa, pasien berusia 19-59 tahun, Alat yang digunakan dalam
penelitian adalah kuesioner ProMAS mencangkup 18 item pernyataan untuk
melihat tingkat kepatuhan pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien berada pada kategori kepatuhan sedang tinggi sebanyak 30 responden
(43%), diikuti kategori sedang rendah 24 responden (34%), tinggi 13 responden
(19%), dan rendah 3 responden (4%). Kesimpulannya, mayoritas pasien hipertensi
yang menjalani hemodialisa di RSPAD Gatot Soebroto menunjukkan tingkat
kepatuhan yang sedang tinggi terhadap penggunaan obat antihipertensi.

Kata Kunci: Skor nilai kepatuhan, obat antihipertensi, hemodialisa, hipertensi,
ProMAS, RSPAD Gatot Soebroto

ABSTRACT

Hypertension is one of the leading causes of chronic kidney disease (CKD),
which, if not properly managed, can lead to serious complications such as stroke,
heart failure, and death. Non-adherence to antihypertensive medication is a
significant factor that worsens kidney function, especially in patients undergoing
hemodialysis. This study aims to describe the adherence to antihypertensive
medication among hemodialysis patients at RSPAD Gatot Soebroto in March 2025.
A descriptive quantitative method was used, with a total of 70 respondents selected
using total sampling among hypertensive patients undergoing hemodialysis, aged
between 19-59 years. The instrument used in this study was the ProMAS
questionnaire, consisting of 18 statement items to assess patient adherence levels.
The results showed that most patients were in the moderately high adherence
category with 30 respondents (43%), followed by moderately low with 24
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respondents (34%), high with 13 respondents (19%), and low with 3 respondents
(4%). In conclusion, the majority of hypertensive patients undergoing hemodialysis
at RSPAD Gatot Soebroto demonstrated a moderately high level of adherence to
antihypertensive medication.

Keywords: adherence score, antihypertensive drugs, hemodialysis, hypertension,
ProMAS, RSPAD Gatot Soebroto

PENDAHULUAN

Hipertensi bisa menjadi masalah kesehatan yang penting oleh karena
prevalensinya yang semakin meningkat serta morbiditas dan mortalitas yang
diakibatkannya. Hipertensi dapat menyebabkan komplikasi yang berbahaya jika
tidak ditangani dengan baik. Hipertensi dapat menimbulkan komplikasi penyakit
berupa gangguan pada otak, sistem kardiovaskuler, ginjal dan mata. Hipertensi
yang terjadi dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan stroke, serangan
jantung, gagal jantung dan merupakan penyebab utama gagal ginjal. (1)

Penyebab kejadian gagal ginjal kronik pada pasien hemodialisis baru menurut
data yang dikumpulkan oleh Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) pada
tahun 2011 hasilnya yaitu penyakit hipertensi berada pada urutan pertama sebesar
34%, urutan kedua yaitu diabetes melitus sebesar 27% dan selanjutnya ada
glomerulonefritis sebesar 14%, nefropati obstruksi sebesar 8%, pielonefritis kronik
sebesar 6%, ginjal polikistik sebesar 1%, penyebab yang tidak diketahui sebesar
1% dan penyebab lainnya sebesar 9%. Berbeda pada tahun 2000, penyebab gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis di Indonesia urutan pertama dan kedua yaitu
glomerulonefritis sebesar 46,4% dan diabetes melitus sebesar 18,7%, selanjutnya
ada obstruksi dan infeksi 12,9%, hipertensi sebesar §8,5% dan penyebab lainnya
sebesar 13,7%.(2)

Ginjal salah satu organ dalam yang terpenting dalam menjaga kelangsungan
hidup manusia karena berperan dalam sistem metabolisme tubuh. Angka kematian
para penderita penyakit ginjal semakin meningkat, dikarenakan kurangnya
pengetahuan dan informasi mengenai gejala awal penyakit ginjal disertai fasilitas
kesehatan terutama rumah sakit yang khusus menangani penyakit ginjal di
Indonesia masih sangat terbatas. Keterlambatan pendeteksian penyakit ginjal akan
berakibat fatal dikemudian hari. (3)

Pada umumnya penderita baru mengetahui terjangkit penyakit ginjal setelah
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terjadi masalah serius pada ginjal. Oleh sebab itu, apabila ginjal mengalami
masalah kesehatan maka akan ada beragam kompilasi yang dapat terjadi pada
tubuh, seperti anemia, penumpukan limbah dan racun, gangguan elektrolit,
munculnya penyakit jantung, bahkan sampai meningkatkan resiko kematian untuk
penderitanya. Kerusakan pada ginjal akan bertambah parah jika penderita
dinyatakan sudah terindikasi penyakit ginjal tetapi penderita tidak memiliki
kesempatan untuk memeriksa kesehatan atau pun lamban dalam menangani
penyakit ginjal. Penyakit ginjal termasuk ke dalam penyakit kardiovaskular yang
berisiko tinggi, yang memiliki angka kematian dan biaya perawatan yang tinggi (3).

Angka kejadian gagal ginjal secara global pada tahun 2017 terdapat 697,5
juta kasus penyakit gagal ginjal kronik (PGK) (4). Berdasarkan Riskesdas 2018
diketahui bahwa PGK masih tinggi, yaitu 3,8% dengan kenaikan 1,8% sejak 2013
sekitar 499.800 orang (5). Di Jawa Barat pada 2009 terdapat 2.003 pasien, pada
2010 menjadi 2.412 pasien, dan pada tahun 2018 tercatat sebanyak 3.038 pasien
yang menjalani hemodialisa(6).

Kejadian hipertensi pada pasien dewasa mengalami peningkatan hingga
mencapai 1,13 milyar pada tahun 2015, dibandingkan pada tahun 1975 yaitu 594
juta(7). Pada tahun 2011 di Cina, kejadian hipertensi pada orang dewasa dengan
usia 35-74 tahun mencapai 51,7% dengan peningkatan sebesar 29,6% sejak tahun
1991 (8).

Hasil analisis crosstab menunjukkan bahwa riwayat penyakit faktor risiko
hipertensi secara statistik ada hubungan yang bermakna dengan kejadian gagal
ginjal kronik pada pasien hemodialisis. Secara klinik pasien dengan riwayat
penyakit faktor risiko hipertensi mempunyai risiko mengalami gagal ginjal kronik
3,2 kali lebih besar daripada pasien tanpa riwayat penyakit faktor risiko
hipertensi(9). Hasil survei yang dilakukan oleh perhimpunan Nefrologi Indonesia
(Pernefri) diperkirakan ada sekitar 12,5 % dari populasi atau sebesar 25 juta
penduduk Indonesia mengalami penurunan fungsi ginjal. Jumlah penderita gagal
ginjal di Indonesia sekitar 150 ribu orang dengan penyebabnya adalah hipertensi
(10).

Analisis Survival Pasien Hemodialisis dengan Hipertensi di Lampung Tahun

2016-2018. Hasil analisis menunjukkan kelompok hipertensi sebanyak 320
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(80,2%) dan non hipertensi sebanyak 76 (19,8%) dengan proporsi kelompok
hipertensi yang meninggal berjumlah 184 (57,5%) orang. Ratarata ketahanan hidup
kelompok hipertensi adalah 33 bulan, sedangkan pada kelompok non hipertensi
adalah 44 bulan.(11)

Suatu penelitian menunjukkan bahwa 80,8% pasien hipertensi mengalami
PGK stadium 3 (GFR 30-59 ml/menit) dengan riwayat kontrol tekanan darah yang
buruk (12). Penggunaan antihipertensi rutin dapat mengendalikan tekanan darah
dan berperan dalam menurunkan risiko PGK pada pasien hipertensi (13). Informasi
di atas berlawanan dengan kondisi di negara berkembang, dimana tingkat
kepatuhan penggunaan obat pada pasien hipertensi masih rendah (14). Peningkatan
resiko PGK pada pasien hipertensi dipengaruhi langsung oleh ketidakpatuhan
terhadap pengobatan dan pengetahuan tentang PGK yang belum memadai (12).
Upaya skrining PGK pada pasien hipertensi perlu memiliki prioritas yang sama
penting dengan upaya peningkatan kepatuhan penggunaan antihipertensi agar dapat
mengatasi tingginya prevalensi PGK pada pasien hipertensi.(15).

Kepatuhan terapi pada penderita hemodialisa merupakan hal yang penting
untuk diperhatikan, karena jika pasien tidak patuh akan terjadi penumpukan zat-zat
berbahaya dari tubuh hasil metabolisme dalam darah. Sehingga penderita merasa
sakit pada seluruh tubuh dan jika hal tersebut dibiarkan dapat menyebabkan
kematian (16)

Adanya kasus pada tahun 2020 hingga sekarang di RSPAD Gatot Soebroto
beberapa pasien yang sudah lama terdiagnosa hipertensi tetapi tidak rutin
mengkonsumsi obat antihipertensi maka terjadinya penurunan kondisi pada
kesehatan ginjalnya dan berakibatkan kematian. Berdasarkan fenomena masalah di
atas, maka peneliti tertarik untuk mengadakan penelitian tentang “Gambaran
Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Hemodialisa di RSPAD
Gatot Soebroto Bulan Maret 2025”.

METODE PENELITIAN
Metode
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan jenis deskriptif

kuantitatif yang bertujuan untuk melihat gambaran kepatuhan pengobatan
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antihipertensi pada pasien hemodialisa di RSPAD Gatot Soebroto.
Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Ruang Poli Klinik Hemodialisa di Rumah Sakit
RSPAD Gatot Soebroto pada Bulan Desember 2024 - Juni 2025.
Prosedur Penelitian
Permohonan Izin Penelitian

Penulis meminta surat pengantar dari STIKes IKIFA untuk Mengajukan surat
permohonan melakukan penelitian dan pengambilan data di RSPAD Gatot
Soebroto bulan Mei 2025 serta melakukan Protokol Etik Penelitian di RSPAD
Gatot Soebroto pada bulan April 2025
Mengumpulkan Data Pasien

Pengumpulan data dilakukan dengan cara merekaptulasi data pasien dengan
diagnosa hipertensi pada pasien hemodialisa di Rumah Sakit RSPAD Gatot
Soebroto bulan Mei 2025
Penyebaran Kuesioner

Peneliti memberikan informed consent dan Kuesioner ProMAS kepada
responden.
Pengelolaan Data

Peneliti memasukan data kedalam tabel-tabel dan menilai skor sehingga dapat
dihitung jawaban dari berbagai kategori skor tingkat kepatuhan.
Penyajian Data, Pembahasan dan Kesimpulan

Data dikelompokkan dan disajikan dalam bentuk tabel sesuai skor tingkat
kepatuhan. Data dianalisis dan pembahasan untuk mendapatkan gambaran
kepatuhan pengobatan antihipertensi pada pasien hemodialisa di RSPAD Gatot
Soebroto, serta kesimpulan.
Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat jalan dengan
diagnosa hipertensi yang menjalani terapi hemodialisa minimal 3 bulan pada rentan
usia 19-59 tahun di poli klinik hemodialisa RSPAD Gatot Soebroto pada bulan Mei
2025. Sampel diambil dengan menggunakan total populasi yang ada pada bulan
Mei sebanyak 70 responden. Sampel dipilih dengan menggunakan metode total

sampling dengan ritme jadwal tindakan pasien pada pasien yang berbeda.
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Instrumen Penelitian
Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner ProMAS. Jenis data
dalam penelitian ini adalah data primer yakni dengan cara menyebarkan kuesioner

langsung kepada pasien hipertensi yang sedang menjalankan tindakan hemodialisa

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tingkat Kepatuhan

Tabel 1. Distribusi Data Kuesioner Probabilistic Medication Adherence Scale

(ProMAS)
Ya Tidak

No Pertanyaan Jumlah Presentase Jumlah Presentase

Responden (%) Responden (%)

1* Pernah terjadi setidaknya sekali
saya lupa untuk meminum atau 43 61% 27 39%
menyuntikan (satu dari ) obat.
2% Kadang - kadang saya meminum
atau menyuntikkan (satu dari)
obat bapak/ibu lebih lambat dari 49 70% 21 30%
jadwal biasanya.
3 Saya tidak pernah (untuk
sementara) berhenti meminum 40 57% 30 43%
ataumenyuntikkan (satu dari)
obat saya
4% Pernah terjadi setidaknya sekali
saya tidak meminum atau 38 54% 32 46%
menyuntikan (satu dari ) obat
saya sehari penuh.
5 Saya yakin bahwa tahun lalu saya
telah meminum atau 53 76% 17 24%
menyuntikkan semua obat yang
harus saya gunakan.

6 Saya selalu meminum atau
menyuntikkan obat dalam waktu 42 60% 28 40%
yang sama persis setiap harinya.

7 Saya tidak pernah mengubah
aturan penggunaan obat atas 54 77% 16 23%
keinginan sendiri.

8* Dalam sebulan terakhir, saya pernah
lupa meminum atau menyuntikkan 42 60% 28 40%
obat saya setidaknya satu kali.

9 Saya mengikuti aturan waktu
meminum atau menyuntikkan 54 77% 16 23%
obat dengan tepat sesuai anjuran

dari dokter.

10%* Saya kadang —kadang meminum
atau menyuntikkan (satu dari)
obat dalam waktu yang berbeda 39 56% 31 44%
dengan yang diresepkan (misal :
bersamaan dengan waktu sarapan
atau pada sore hari).
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11* Di waktu lalu saya pernah

berhenti sama sekali meminum 31 44% 39 56%

atau menyuntikkan (satu dari)
obat saya.

12%* Ketika saya tidak berada di

rumabh, saya kadang - kadang

tidak meminum atau 41 59% 29 41%

menyuntikkan (satu dari) obat
bapak/ibu.

13* Saya kadang - kadang mengurangi

jumlah obat yang bapak/ibu minum

atau saya suntikkan dari yang 28 40% 42 60%
diresepkan oleh dokter.

14* Pernah terjadi (setidaknya sekali)
saya mengubah dosis ( satu dari) 27 39% 43 61%
obat saya tanpa mendiskusikannya
dengan dokter.

15% Pernah terjadi (setidaknya) sekali,

saya sangat terlambat 40 57% 30 43%
mengambil/menebus obat di
apotek.

16 Saya meminum/menyuntikkan 49 70% 21 30%
obat setiap hari.
17 Pernah terjadi (setidaknya sekali)
saya tidak memulai meminum 34 49% 36 51%
ataumenyuntikkan obat yang
sudah diresepkan oleh dokter.
18* Saya kadang - kadang meminum
atau menyuntikkan obat dengan 27 39% 43 61%
jumlah lebih banyak dari yang
diresepkan dokter.
Keterangan: *adalah item pertanyaan yang menunjukkan ketidakpatuhan apabila dijawab dengan “Ya”.

Berdasarkan identifikasi tiap item pernyataan dalam kuesioner ProMAS,
ditemukan bahwa masih terdapat tingkat ketidakpatuhan yang cukup signifikan
pada beberapa aspek penggunaan obat antihipertensi oleh pasien hemodialisa di
RSPAD Gatot Soebroto. Beberapa bentuk ketidakpatuhan yang paling umum
meliputi keterlambatan dalam meminum obat (70%), lupa konsumsi obat (60%),
ketidaktepatan waktu penggunaan (56%), menghentikan obat tanpa sepengetahuan
dokter (44-57%), serta mengurangi dosis atau tidak menebus obat karena merasa
sembuh (57%).

Data ini mencerminkan bahwa meskipun sebagian pasien memiliki kepatuhan
yang sedang rendah masih banyak pasien yang menunjukkan pola konsumsi obat
yang tidak konsisten dan tidak sesuai dengan anjuran medis. Ketidakpatuhan ini
dapat berdampak negatif terhadap efektivitas terapi, memperburuk kondisi
kesehatan pasien, meningkatkan risiko komplikasi, dan menambah beban biaya
pengobatan(49).

Oleh karena itu, diperlukan upaya edukasi yang lebih intensif, pemantauan
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kepatuhan yang berkelanjutan, serta dukungan dari tenaga kesehatan dan keluarga
untuk meningkatkan kesadaran pentingnya 3T (Tepat Waktu, Tepat Cara, dan Tepat
Dosis) dalam konsumsi obat. Hal ini penting untuk mendukung keberhasilan terapi
antihipertensi dan menekan risiko komplikasi lebih lanjut pada pasien
hemodialisa(49).

Kategori Tingkat Kepatuhan

Tabel 2. Gambaran Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi Pada
Pasien Hemodialisa di RSPAD Gatot Soebroto Bulan Mei 2025

Tingkat Kepatuhan Range Responden Persentase %
Tinggi 15-18 13 19%
Sedang Tinggi 10-14 30 43%
Sedang Rendah 5-9 24 34%
Rendah 0-4 3 4%
Total 70 100%

Berdasarkan tabel 2 diatas, dapat diketahui gambaran kepatuhan pada pasien
hipertensi hemodialisa di RSPAD Gatot Soebroto bulan Mei 2025 kategori Tinggi
19%, Sedang Tinggi 43%, Sedang Rendah 34% dan Rendah 4% hal ini
menunjukkan adanya sebagian responden yang menunjukkan kepatuhan sedang
tinggi dalam mengkonsumsi obat-obatan secara mandiri. Hal ini dihasilkan karena
pasien telah memahami tentang obat yang dikonsumsi, juga pasien tersebut
merupakan pasien yang selalu kontrol secara rutin tiap bulannya, minum obat
sampai habis, minum obat dengan dosis dan waktu yang benar. Alasan yang paling
banyak diungkapkan oleh responden adalah karena ingin cepat sembuh dari
penyakitnya, bisa beraktivitas kembali seperti biasa sebelum sakit, dukungan dari
keluarga responden dan informasi yang didapatkan dari petugas kesehatan sehingga
termotivasi untuk patuh meminum obat. Dukungan keluarga sangat penting untuk
mendorong pasien agar patuh dalam meminum obatnya, memberi dorongan
keberhasilan pengobatan dan tidak menghindari pasien karena penyakitnya.
Kepatuhan dalam meminum obat sangat dibutuhkan untuk mencapai keberhasilan
terapi sehingga dapat menurunkan risiko dari komplikasi yang ditimbulkan(50).
Hasil data juga mencerminkan masih banyak pasien yang menunjukkan pola
konsumsi obat yang tidak konsisten dan tidak sesuai dengan anjuran medis.

Penelitian di Desa Timbrah Kecamatan Karangasem juga menunjukkan bahwa
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angka ketidakberhasilan pengobatan hipertensi tertinggi terjadi pada pasien yang
memiliki perilaku tidak patuh minum obat(51).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pasien hipertensi yang
sedang menjalani tindakan hemodialisa di Poli Hemodialisa RSPAD Gatot
Soebroto pada bulan Mei 2025, diperoleh tingkat kepatuhan minum obat
antihipertensi adalah kategori sedang tinggi 30 responden (43%).
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