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ABSTRAK 

Kepatuhan minum obat merupakan perilaku pasien dalam mengonsumsi obat sesuai 

dengan anjuran yang diberikan petugas kesehatan. Kepatuhan dalam suatu pengobatan merupakan 

penentu keberhasilan dan kegagalan dari suatu pengobatan, hal ini sangat mempengaruhi 

kesehatan dari pasien. Kepatuhan dalam menggunakan obat antihipertensi dapat mengontrol 

tekanan darah agar tidak meningkat secara signifikan, memperlambat kerusakan ginjal dan 

mencegah timbulnya penyakit lain atau komplikasi. Adapun dampak dari ketidakpatuhan minum 

obat antihipertensi meningkatnya biaya pengobatan, penyakit yang diderita bertambah parah, 

terjadinya efek samping obat dan dapat menimbulakn penyakit lain atau komplikasi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal 

ginjal kronik di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat. Penelitian ini 

menggunakan metode observasional/ survei dengan pendekatan Cross Sectional yang dilakukan di 

ruang rawat jalan poli penyakit dalam dengan kurun waktu 1 bulan, mulai dari bulan Juni-Juli 

2024. Pengambilan sampel penelitian yaitu seluruh pasien yang berusia 25-65 tahun, bersedia 

menjadi responden, dengan riwayat menggunakan antihipertensi oral dan menderita gagal ginjal 

kronik rawat jalan poli penyakit dalam di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara 

Barat, sebanyak 61 orang. Pengukuran kepatuhan minum obat menggunakan kuesioner Eight-

Items Morisky Medication Adherence Scale 8 (MMAS-8). Hasil penelitian menunjukkan tingkat 

kepatuhan tinggi sebesar 11,4%, tingkat kepatuhan sedang sebesar 49,2%, tingkat kepatuhan 

rendah sebesar 39,3% dan total dari rata-rata kepatuhan sebesar 6,07 dalam rentang sedang. 

Kesimpulan dari penelitian ini, tingkat kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

gagal ginjal kronik rawat jalan poli penyakit dalam di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa 

Tenggara Barat sebesar 6,07 dengan tingkat kepatuhan sedang. 

 

Kata Kunci : kepatuhan, MMAS-8, antihipertensi, gagal ginjal kronik 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit tidak menular (PTM) termasuk dalam triple burden diseases 

(segitiga beban penyakit), dimana PTM yang menjadi prioritas adalah 

hipertensi. Hasil data World Health Organization (WHO) 2015 menunjukkan 

sekitar 1,13 miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 

orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Diperkirakan pada tahun 2025 

penyandang hipertensi terus meningkat 1,5 miliar orang setiap tahunnya, dari 

10,44 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. Menurut 

Riskesdas (2013) penyakit tidak menular, terutama hipertensi terjadi 

penurunan dari 31,7% tahun 2007 menjadi 25,8% tahun 2013. Hasil Riskesdas 

pada tahun (2018) mengalami peningkatan menjadi 34,11%, dari 34 provinsi 

Nusa Tenggara Barat berada di urutan 27 dengan hasil pengukuran 27,80% 

yang dimana mengalami kenaikan dari tahun 2013. Pada data yang diperoleh 

IRR (2023) penyakit hipertensi merupakan penyakit penyerta yang paling 

banyak pada pasien gagal ginjal kronik pada tahun 2018 sebesar 51%, pada 

tahun 2020 meningkat menjadi 61%.  

World Health Organization (WHO) menyebutkan jumlah penderita 

gagal ginjal meningkat 50% pada tahun 2023 dibandingkan tahun sebelumnya. 

Setiap tahun 200.000 orang Amerika menjalani hemodialisa, artinya 1.140 

dalam satu juta orang Amerika adalah pasien dialisis dengan bergantung pada   
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hemodialisa sebanyak 1,5 juta orang (Hanafi et al, 2020). Sementara Menurut 

(Putri et al., 2020) jumlah penderita gagal ginjal di Indonesia sekitar 150 ribu 

orang dan yang menjalani hemodialisis 10 ribu orang. Hasil data Riskesdas 

pada tahun 2013 pravelensi kejadian gagal ginjal kronik (GGK) di Indonesia 

0,2% dan pada tahun 2018 meningkat menjadi 0,38%, Nusa Tenggara Barat 

pada tahun 2013 sebesar 0,1% menjadi 0,52% pada tahun 2018 termasuk 

urutan tertinggi ke 3 dari 34 provinsi. 

Hipertensi biasa disebut sebagai silent killer karena gejalanya tidak 

diketahui pasti dengan jelas dan gejala yang muncul dapatberbeda pada setiap 

orang, selain itu hipertensi juga dapat memicu berbagai penyakit lain sehingga 

disebut penyakit penyerta. Penderita hipertensi memiliki resiko tinggi terkena 

penyakit lain seperti gagal ginjal, kerusakan ginjal, stroke, serangan jantung 

(Alfian, et al. 2017). Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan bagian dari 

penyakit ginjal kronik (PGK) adanya penurunan fungsi ginjal secara progresif, 

tanda ataupun gejala tidak ada, dan akan terus berkembang hingga laju rata-

rata penyaringan darah (filtrasi glomerulus sebesar 60 persen). Gejala terlihat 

saat laju filtrasi glomerulus turun mencapai 30 persen yang ditandai gejala 

seperti badan lemah, mual, nafsu makan berkurang, dan penurunan berat 

badan (Report of Indonesia Renal Registry (RIRR) 2015). 

Pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronik sangat membutuhkan obat 

antihipertensi agar meminimalisir kerusakan yang parah pada ginjal pasien, 

adapun beberapa golongan obat antihipertenis yang digunakan, beberapa 

golongan tersebut, seperti ACEI, ARB, Diuretik, Beta bloker, dan Calsium 
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antagonis (JNC 8). Dalam penelitian (Pradiningsih A, et al. 2020) obat 

antihipertensi yang diberikan kepada pasien gagal ginjal kronik di RSUD 

Provinsi NTB, menggunakan dosis tunggal yaitu furosemid yang merupakan 

golongan diuretik, untuk kombinasi 2 obat menggunakan furosemide dan 

valsartan dengan golongan diuretik dan ARB sebesar 23,26%, dan kombinasi 

3 obat menggunakan furosemide, valsartan dan amlodipine dengan golongan 

diuretik, ARB dan CCB sebesar 18,60%. 

Keberhasilan suatu pengobatan bisa diukur melalui kepatuhan minum 

obat pada pasien hipertensi dengan komplikasi gagal ginjal kronik. Menurut 

Riskesdas (2018) prevalensi berdasarkan kepatuhan penggunaan obat 

antihipertensi, rutin 54%, tidak rutin 32,27%, dan tidak minum obat 13,3%. 

Berdasarkan alasan tidak minum obat sesuai petunjuk, sering lupa 11,5%, 

tidak tahan ESO 4,5%, tidak rutin berobat 31,3%, merasa sudah sehat 59,8%, 

dan lainnya 12,5%. Kejadian gagal ginjal kronik mengalami peningkatan 

seiring berjalannya usia. Kejadian lebih banyak ditemukan pada laki-laki 

(0,42%) dibanding wanita (0,35%), serta kejadian pada perkotaan dan 

perdesaan, memiliki prevalensi yang sama sebesar 0,38%. 

Dampak ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat adalah biaya 

pengobatan meningkat, memperparah penyakit yang diderita, kejadian efek 

samping obat, dan resiko munculnya penyakit lain (komplikasi). Cuci darah / 

hemodialisa pada pasien GGK dilakukan seumur hidup, hal ini dapat 

mencegah dari kematian namun fungsi dari ginjal tidak dapat disembuhkan 

atau dipulihkan. Penggunaan antihipertensi pada pasien GGK dapat 
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memperlambat kerusakan ginjal dengan menurunkan tekanan darah 

intraglomerulus (Manguma, et al. 2018). 

Berdasarkan penelitian terdahulu oleh Fajriansyah dan Michrun Nisa 

(2017) dengan judul ―Evaluasi Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat 

Antihpertensi Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik Usia Lanjut‖, hasil 

ketidakpatuhan terhadap regimen pengobatan merupakan permasalahan dalam 

manajemen terapi pasien gagal ginjal terminal. Kajian Kepatuhan dibagi 

menjadi 4 kuadran : Kuadran I (kepatuhan rendah) 17,78% menunjukkan nilai 

motivasi rendah tingkat pengetahuan rendah, kuadran II (kepatuhan sedang) 

17,78% menunjukkan nilai motivasi tinggi dan pengetahuan rendah, kuadran 

III (kepatuhan sedang) 37,77% menunjukkan motivasi rendah tingkat 

pengetahuan tinggi, kuadran IV (kepatuhan tinggi) 26,66% menunjukkan 

motivasi tinggi tingkat pengetahuan tinggi. Dapat disimpulkan bahwa tingkat 

kepatuhan pasien penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Hasanuddin tergolong 

dalam tingkat 3 kuadran yaitu motivasi rendah dan tingkat pengetahuan tinggi. 

Penggunaan terapi antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik digunakan 

dalam jangka panjang, hal ini dapat beresiko tidak patuh selama pengobatan. 

Perbedaan pada penelitian terdahulu dari usia dewasa-lansia dan berbedanya 

tempat penelitian. Berdasarkan latar belakang yang diuraikan, membuat 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Evaluasi Tingkat 

Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Rawat Jalan Poli Penyakit Dalam di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi 

Nusa Tenggara Barat. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat kepatuhan pasien dalam penggunaan obat antihipertensi 

pada pasien gagal ginjal kronik rawat jalan poli penyakit dalam di RSUD 

Provinsi NTB ?  

1.3 Tujuan 

Untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien dalam penggunaan obat 

antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik rawat jalan poli penyakit dalam 

di RSUD Provinsi NTB. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi ilmu pengetahuan (Scientific) 

a. Sebagai informasi tentang pengetahuan dan penelitian dalam 

bidang farmasi 

b. Hasil penelitian dapat dikembangkan lebih jauh dan lebih dalam 

oleh peneliti lain 

c. Dapat dijadikan acuan atau panduan melakukan penelitian yang 

sama tentang kepatuhan penggunaan obat 

d. Memberikan pemahaman dan pengetahuan tentang penelitian 

tingkat kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

gagal ginjal kronik rawat jalan poli penyakit dalam di RSUD 

Provinsi NTB  

1.4.2 Bagi pengguna (Consumer)  

a. Mendapat pengetahuan tentang pentingnya kepatuhan dalam 

pengobatan pada pasien hipertensi disertai gagal ginjal kronik 
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b. Merealisasikan tindakan patuh dalam penggunaan obat ke diri 

sendiri dan orang lain 

c. Lebih memperhatikan kondisi tubuh, apabila terdapat gejala-gejala 

kecil segera ke dokter agar ditangani lebih cepat 

1.5 Landasan Teori 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah secara terus-menerus 

diatas batas normal, normalnya tekanan darah 110/90 mmHg. Berdasarkan 

Joint National Committee 8 (JNC 8), hipertensi merupakan kondisi tekanan 

dalam darah berada pada tingkat lebih 140 mmHg sistolik dan 90 mmHg 

diastolik. 

 Tekanan darah tinggi disebut dengan "silent killer" karena gejala atau 

tanda sama seperti penyakit lain dan sering tidak disadari oleh penderita lalu 

gejala akan muncul ketika adanya kerusakan vaskuler/organ, pada pasien 

hipertensi esensial biasanya tidak ada gejala. Tidak memiliki gejala khusus 

namun gejala umum seperti mimisan, pada saat pagi hari sakit kepala, tidak 

teraturnya jetak jantung dan tinnitus. Tekanan darah tinggi yang parah di sisi 

lain, kelelahan, mual, muntah, mimisan, sesak nafas, susah untuk 

berkonsentrasi, nyeri pada dada, dan tremor (Fitria, 2018). Timbulnya 

komplikasi atau penyakit lain disebabkan oleh hipertensi, resiko penyakit yang 

timbul pada pasien hipertensi seperti gagal ginjal, adanya kerusan pada ginjal, 

serangan jantung, stroke (Alfian et al, 2017).  

Gagal Ginjal Kronik (GGK) salah satu masalah kesehatan dunia yang 

mengalami peningkatan pada kejadian, prevalensi dan morbiditas. Gagal 
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ginjal kronik (Chronic Kidney Disease/CKD), dapat terjadi karena ada faktor 

dari penyakit lain seperti hipertensi yang dapat merusak pembuluh darah 

dalam ginjal sehingga mengurangi kemampuan ginjal untuk memfiltrasi darah 

dengan baik. Saat ginjal mengalami penurunan fungsi, ginjal tidak mampu 

berjalan dengan baik dan hal ini dapat memicu gagal jantung atau penyakit 

kardiovaskular penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada gagal ginjal 

kronik. Oleh karena itu, tetap dilakukannya pemantauan obat darah tinggi 

yang digunakan pada penderita gagal ginjal kronik, karena obat ini bekerja 

pada ginjal. 

Golongan obat antihipertensi seperti Inhibitor Angiostensin Converting 

Enzyme (ACE) dan Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) atau kombinasi 

sama-sama dapat mengurangi atau menurunkan tekanan darah dan 

mengurangi tekanan intraglomerular (Dipiro, 2008). Berdasarkan NKF-

KDOQI (2005), ACEI dan ARB dapat memicu hiperkalemia dan penurunan 

ringan nilai GFR pada penyakit ginjal kronik. Diuretik loop efektif dalam 

mengurangi volume cairan ekstraseluler (ECF) dan dapat dikombinasikan 

dengan agen antihipertensi lain. Diuretik loop lebih kuat dibandingkan 

diuretik thiazide karena dapat mengurangi volume ECF pada pasien gagal 

ginjal dengan GFR kurang dari 30 ml/menit/1,73 m
2
. Dengan penggunaan 

diuretik loop dapat mengurangi resiko komplikasi hiperkalemia pada penyakit 

ginjal kronik terutama pasien yang menggunakan ACEI atau ARB, efek 

samping lain penggunaan diuretic loop seperti hiperurisemia dan gout, 

hiperglikemia dan peningkatan kadar LDL kolesterol . 
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Kepatuhan pada pengobatan sangat diperlukan terutama pada terapi 

yang digunakan dalam jangka panjang, kepatuhan penggunaan obat 

antihipertesi dapat mengontrol tekanan darah sehingga tidak meningkat secara 

signifikan, memperlambat kerusakan ginjal dan mencegah timbulnya penyakit 

lain atau komplikasi. Dalam segi pengobatan, pasien yang patuh mempunyai 

prognosis yang lebih baik dibandingkan dengan pasien yang tidak patuh 

(Saputri et al., 2016). Apabila pasien tidak patuh dalam pengobatan dapat 

menyebabkan kegagalan terapi sehingga meningkatknya mortalitas dan 

morbiditas (Sari et al., 2017). Peningkatan mortalitas dan morbiditas diartikan 

dengan meningkatnya kesakitan dan kematian, kemudain organ target yaitu 

ginjal menjadi lebih rusak (Fitria at al, 2019) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari penelitian yang telah dilaksanakan, rata-rata kepatuhan minum 

obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik rawat jalan poli penyakit 

dalam di RSUD Provinsi NTB sebesar 6,07 dalam tingkat kepatuhan sedang.  

5.2 Saran 

5.2.1   Untuk Tenaga Kesehatan 

Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat 

membantu tenaga kesehatan khususnya dokter dan farmasis, untuk 

memberikan pemahaman tentang pengobatan yang dijalani pasien dan 

selalu mengevaluasi kepatuhan minum obat pasien karena sangat 

berpengaruh pada kesehatan pasien. 

5.2.2 Untuk Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat menjadi refrensi bagi peneiliti selanjutnya, 

perlu dilakukan penelitaian yang lebih rinci dengan menghubungkan 

seperti faktor, kualitas hidup, gaya hidup atau sebagainya.  

5.2.3 Untuk Masyarakat 

Diharapkan untuk pasien dengan hipertensi dengan gagal ginjal 

kronik, untuk tetap mengonsumsi obat antihipertensi. Obat 

antihipertensi diberikan untuk mengontrol tekanan darah agar tetap 
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stabil, memperlambat kerusakan ginjal dan mencegah timbulnya 

komplikasi 

 


