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Abstrak

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan suatu keadaan terjadinya penurunan fungsi ginjal yang bersifat
menahun, berlangsung progresif dan irreversibel. Tindakan terapi untuk pasien gagal ginjal kronik
tergantung pada stadium, komorbid dan kondisi penggantian ginjal atau hemodialisa. Penggunaan
obat dalam waktu lama menyebabkan beban pengobatan atau medication related burden pada pasien.
Penelitian ini hubungan antara beban pengobatan dengan tingkat kepatuhan pada pasien gagal ginjal
kronik di RSUD Kota Yogyakarta. Penelitian ini adalah studi observasional dengan rancangan cross-
sectional. Pengumpulan data menggunakan instrumen berupa kuesioner Living with Medicine
Questionnaire (LMQ) untuk mengetahui beban pengobatan dan kuesioner MARS-5 untuk mengetahui
tingkat kepatuhan. Data dianalisis dengan uji uji Spearman untuk menentukan hubungan antara
medication related burden dengan kepatuhan pasien.Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
korelasi yang signifikan antara medication related burden (skor LMQ dan skor VAS) terhadap
kepatuhan pengobatan (skor MARS) dengan koefisien korelasi masing-masing sebesar -0,413 dengan
signifikansi keduanya p=0,001 (p<0,05). Semakin tinggi beban pengobatan maka kepatuhan pasien
semakin rendah.

Kata Kunci:  Gagal ginjal kronis, medication related burden, kepatuhan

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is a condition of chronic kidney function decline, progressive and
irreversible. Treatment measures given to patients with chronic kidney disease depends on what
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stage obtained from treatment of comorbid conditions to renal replacement or hemodialysis.
Prolonged drug consumption affects the burden of medication or medication related burden on
patients. This study was conducted to determine the relationship between treatment load and the
level of adherence in patients with chronic renal failure in RSUD Kota Yogyakarta. This study was
observational study with a cross-sectional design. The instrument used was in the form of LMQ
questionnaire to determine medication related burden and questionnaire MARS to determine the
adherence. Data were analyzed by Spearman Test to determine the relationship between medication-
related burden and patient compliance. The results showed that significant correlation between LMQ
scores and MARS scores (correlation coefficient =-0.413, p=0.001) and between VAS Score and MARS
scores (correlation coefficient = -0.413, p = 0.001). The higher the medication related burden, the

lower the patient's compliance.
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1 Pendahuluan

Berdasarkan data statistik  dari
Perhimpunan Nefrologi Indonesia tahun 2017,
menunjukkan bahwa jumlah pasien gagal ginjal
kronik baru dengan terapi hemodialisa
sebanyak 30.831 orang [1]. Pada tahun 2018
prevalensi gagal ginjal kronik menunjukkan
kenaikan drastis hingga 60.852 orang atau
sekitar 92% [2].

Penanganan pasien gagal ginjal kronik
harus dilakukan seumur hidup dengan cara
terapi obat-obatan dan dialisis [3]. Selama
pasien menjalani perawatan, pasien mengalami
banyak pengalaman. Pengalaman yang baik
misalnya jumlah obat sedikit, penggunaan obat
yang mudah, gejala klinis membaik serta
sembuh dari penyakit. Sedangkan pengalaman
buruk misalnya kondisi penyakit memburuk,
terjadi efek samping yang tidak menyenangkan,
serta perasaan tidak nyaman saat menggunakan
obat. Pengalaman buruk pada saat pengobatan
dapat menyebabkan beban bagi pasien [4].

Beban penggunaan obat (medication
related burden) dapat diukur dengan
instrument Living with Medicine Questionnaire
(LMQ). Pernyataan pada LMQ terdiri dari
kepraktisan penggunaan obat, biaya, khasiat,
efek samping, hubungan dengan ahli kesehatan,
sikap kekhawatiran selama penggunaan obat,
dampak penggunaan obat terhadap aktivitas
keseharian, serta kemampuan obat dalam
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mengendalikan penyakit berdasarkan sudut
pandang pasien [5].

Beban pengobatan dapat mengakibatkan
ketidakteraturan dalam  penggunaan obat.
Hasil studi menunjukkan adanya keterkaitan
antara beban pengobatan dengan kepatuhan
dalam pengobatan suatu penyakit [5-8]. World
Health  Organization menyatakan bahwa
kepatuhan terhadap terapi jangka panjang
pada pasien penyakit kronik dinegara maju rata
rata 50%. Hal ini disebabkan karena pasien
mengalami  kesulitan dalam mengikuti
rekomendasi pengobatan [9].

Kepatuhan adalah perilaku pasien dalam
mengonsumsi obat, melakukan diet, dan
perubahan gaya hidup sesuai dengan yang
direkomendasikan berdasarkan kesepakatan
pasien dan penyedia layanan kesehatan [9].
Kepatuhan pasien terhadap pengobatan dapat
diukur menggunakan kuesioner Medication
Adherence Rating Scale (MARS) yang diisi oleh
pasien [10]. Penelitian ini  bertujuan
mengetahui ~ hubungan  antara  beban
pengobatan dengan kepatuhan pasien.

2 Metode Penelitian

Rancangan pada penelitian ini adalah
observasional dengan pendekatan potong
lintang (Cross-Sectional). Pengambilan data
dilakukan melalui wawancara langsung kepada
dengan panduan kuesioner. Populasi dalam
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penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik
di unit hemodialisa Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Yogyakarta. Sampel pada penelitian ini
adalah pasien gagal ginjal kronik di unit
hemodialisa Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Yogyakarta. yang memenuhi Kkriteria inklusi
yaitu usia =18 tahun, teratur melakukan
hemodialisa, sedangkan kriteria eksklusi pasien
yang memiliki keterbatasan dalam membaca
dan berkomunikasi

Instrumen pada penelitian ini adalah
kuesioner untuk mengetahui beban
pengobatam yaitu Living with Medicine
Questionnaire (LMQ). LMQ terdiri dari 41
pertanyaan yaitu pertanyaan tertutup dan
terbuka. Pada pertanyaan tertutup terdiri dari
8 domain yaitu hubungan dengan ahli
kesehatan, kepraktisan, informasi, khasiat, efek
samping, sikap, dampak, dan kontrol. Pilihan

» o«

jawaban adalah “sangat setuju”, “setuju”, “tidak
yakin”, “tidak setuju”, “sangat tidak setuju”, yang
dibuat dalam skala likert. Skor LMQ merupakan
penjumlahan dari 41 pertanyaan dalam rentang
41-205 dengan Kkategori tidak ada beban =
41-73; terdapat sedikit beban = 74-106;
terdapat beban pada tingkat sedang = 107-139;
terdapat beban tinggi = 140-172; terdapat
beban yang sangat tinggi = 173-205.
Pertanyaan terbuka skala visual analog (VAS)
untuk mengetahui penilaian keseluruhan beban
yang dialami oleh pasien. Rentang skor skala
visual analog 0-10. Semakin tinggi skor VAS
maka beban yang dialami semakin besar [11].
Kuesioner LMQ yang digunakan telah divalidasi
dengan nilai rwpe sebesar 0,227 (nilai korelasi
pearson 0,277-0,760) [12].

Instrumen untuk mengetahui kepatuhan
pasien menggunakan kuesioner Medication
Adherence Rating Scale (MARS). Pada kuesioner
ini terdapat 5 pertanyaan dengan jawaban
berupa skala ordinal dari “Selalu”, “Sering”,
“Kadang-kadang”, “Jarang”, dan “Tidak Pernah”.
Skor MARS merupakan penjumlahan dari
5 pertanyaan dengan rentang 5-25 dengan tiga
kategori 3 yaitu kepatuhan tinggi = 25;
kepatuhan sedang = 6-24 dan kepatuhan rendah
= 0-5 [13]. Kuesioner MARS yang digunakan
telah divalidasi dengan nilai rwpe sebesar 0,227
(nilai korelasi pearson 0,615 -0,807) [12].

Pengumpulan data dilakukan dengan cara
wawancara secara langsung kepada responden
dengan panduan Kkuesioner. Responden
diberikan penjelasan tentang tujuan dan
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keterlibatannya dalam penelitian. Pasien yang
bersedia menjadi responden menandatangani
informed consent. Responden menjawab
kuesioner yang terdiri dari data demografi,
beban pengobatan dan kepatuhan. Data
penelitian dianalisis menggunakan uji One
Sample-Kolmogorov Smirnov untuk menguji
normalitas data dan Spearman Rho untuk
mengetahui hubungan antara beban
pengobatan dengan kepatuhan pasien.

3 Hasil dan Pembahasan

Responden yang sesuai kriteria inklusi
pada penelitian ini diperoleh sebanyak 66
pasien. Berdasarkan karakteristik responden
disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1 Gambaran Karakteristik Responden Gagal ginjal
kronik di RSUD Kota Yogyakarta

Karakteristik Iljr=e6k6u(e0r/:)s)1
Jenis kelamin

Wanita 29 (43,9)
Pria 37 (56,1)
Usia

17-45 tahun 36(54,6)
46-65 tahun 15(22,7)
> 65 tahun 15(22,7)
Pekerjaan

Bekerja 21(31,8)
Tidak Bekerja 29 (44.0)
Pensiunan 16 (24,2)
Riwayat pendidikan

Tidak bersekolah 27(40,9)
Sekolah 39 (59,1)
Jumlah jenis obat

1 obat 22(33,3)
> 1 obat 44(66,7)
Keikutsertaan dalam asuransi

Ya 66 (100)
Keberadaan pengawas minum obat

Ada 16(24,2)
Tidak 50 (75,8)
Lama menjalani hemodialisa

< 6 bulan 7(10,6)
> 6 bulan 59(89,4)
Frekuensi hemodialisa

2 kali / minggu 66(100)

Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa
distribusi responden dengan persentase
tertinggi adalah jenis kelamin laki laki terdapat
37 (56.1%). Penelitian di RSU Dr. Zainoel Abidin
Banda Aceh menunjukkan jumlah pasien gagal
ginjal kronik paling banyak adalah laki-laki
sebanyak 40 orang (63,5%)[14]. Laki-laki lebih
berisiko terkena gagal ginjal kronik karena gaya
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hidup yang kurang baik seperti kebiasaan
merokok dan minum alkohol yang dapat
mengakibatkan ginjal bekerja keras [15].

Persentase tertinggi berdasarkan usia
adalah 17-45 tahun sebanyak 36 (54,6%). Hal
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa umur responden gagal
ginjal kronik paling banyak adalah 39-40 tahun
yang berjumlah 18 orang (45%) dengan rata-
rata usia 34,4+6,75 tahun. Kematian tertinggi
pasien gagal ginjal kronik pada usia dewasa
muda [16].

Karakteristik pekerjaan responden
sebanyak 29 (44.0 %) pasien tidak bekerja.
Pendidikan responden dengan persentase
tertinggi adalah bersekolah sebanyak 39 orang
(59,1%). Hasil penelitian sebelumnya
menyatakan bahwa pada penderita yang
memiliki pendidikan lebih tinggi mempunyai
pengetahuan yang lebih luas, memungkinkan
pasien itu dapat mengontrol dirinya dalam
mengatasi masalah yang dihadapi, mempunyai
rasa pecaya diri yang tinggi, berpengalaman,
mudah mengerti tentang apa yang dianjurkan
oleh petugas kesehatan, serta dapat mengurangi
kecemasan [17]. Pengetahuan  merupakan
domain yang penting dalam membentuk
tindakan atau perilaku. Perilaku yang didasari
oleh pengetahuan yang baik akan lebih langgeng
dari pada yang tidak didasari pengetahuan [18].

Berdasarkan jumlah obat yang dikonsumsi
lebih dari 1 macam obat sebanyak 44 responden
(66.7%). Penggunaan obat dengan junlah yang
banyak menyebabkan dampak negatif seperti
munculnya efek samping yang dapat
menggangu aktivitas. Semakin banyak jumlah
obat yang dikonsumsi maka beban pasien
semakin tinggi (p < 0,001) [11].

Pasien gagal ginjal kronik yang terlibat
dalam penelitian 66 pasien (100%) mempunyai
jaminan kesehatan dari BPJS. Tidak ada
pengawas atau bantuan dalam mengkonsumsi
obat. Bantuan yang diberikan oleh keluarga
pasien pada saat menyiapkan  dan
mengingatkan jadwal minum obat sangat
bermanfaat dalam proses pengobatan.

Berdasarkan lama menjalani hemodialisa
pasien gagal ginjal kronik yang paling banyak
yaitu > 6 bulan sebanyak 59 responden (89.4%).
Lama menjalani hemodialisa sangat penting
untuk diketahui agar tenaga kesehatn dapat
memonitor dan menangani efek samping yang
terjadi. Efek vyang ditimbulkan selama
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hemodialisa adalah dialisis disequilibrium
syndrome yang ditandai dengan mual dan
muntah disertai sakit kepala, sakit dada, sakit
punggung [19]. Efek samping terjadi karena
adanya perubahan konsentrasi elektrolit dan
pH di sistem pusat secara mendadak [20].

Pengalaman negatif pada pasien penyakit
kronik terkait pengobatan menjadi medication
related burden. Medication related burden
bebeda dengan burden of disease yang
digambarkan sebagai dampak penyakit
terhadap tubuh, mulai dari penyakit, faktor
risiko, dan progresifitas penyakit [21].
Medication related burden pada pasien gagal
ginjal kronik berdasarkan instrument LMQ
disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2 Medication Related Burden Gagal Ginjal kronik
berdasarkan Nilai LMQ dan VAS

L Frekuensi Persentase

Medication related burden n=66 (%)
LMQ
Tidak ada beban 0 0
Beban rendah 55 83,3
Beban sedang 11 16,7
Beban tinggi 0 0
Beban sangat tinggi 0 0
Berdasarkan nilai VAS
Tidak ada beban 0 0
Beban rendah 55 83.3
Beban sedang 11 16.7
Beban tinggi 0 0
Beban sangat tinggi 0 0

Nilai LMQ: Tidak Ada Beban (41-73); Beban Rendah (74-106);
Beban Sedang (107-139); Beban Tinggi (140-172); Beban Sangat
Tinggi (173-205)

Nilai Vas: Tidak Ada Beban (0-2); Beban Rendah (2,1-4); Beban
Sedang (4,1-5,9); Beban Tinggi (6-7,9); Beban Sangat Tinggi (8-
10).

Berdasarkan nilai LMQ pada pasien gagal
ginjal kronik menunjukkan bahwa medication
related burden pada 55 responden (83.3%)
dengan beban rendah, berdasarkan nilai VAS
sebanyak 55 responden (83.3%) beban rendah.
Penelitian medication related burden pada
pasien DM menunjukkan bahwa 66,8%
responden mengalami beban pengobatan
rendah dan 24,1% reponden mengalami beban
sedang[22]. Beban pengopatan pada pasien
geriatri diperoleh skor LMQ adalah 112 atau
menunjukkan beban sedang sebanyak 12%
[23].

Kepatuhan pada pasien gagal ginjal kronik
sangat penting untuk memperoleh keberhasilan
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terapi. Ketidakpatuhan pada penggunaan obat
antihipertensi pasien gagal ginjal kronik
mencapai sepertiga pasien[24,25].
Ketidakpatuhan pada penggunaan obat
kardiovaskuer pasien predalisis dan postdialisis
menjadi prediktor terjadinya kematian [26].

Gambaran umum kepatuhan pasien gagal
ginjal kronik berdasarkan kuesioner MARS-5
disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3 Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal kronik dalam
Penggunaan Obat

Frekuensi (n=66)

Kepatuhan Pasien Selalu Sering Kadang- Jarang Tidak
kadang pernah

Saya lupa minum obat. 0 8 10 32 16

Saya megubah dosis minum 1 0 5 7 53

obat.

Saya berhenti minum obat 0 1 0 7 58

sementara.

Saya memutuskan minum 1 1 1 3 60

obat dengan dosis lebih kecil.

Saya minum obat kurangdari 0 1 1 4 60

petunjuk sebenarnya.

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa pasien
lupa minum obat kadang kadang 10 orang,
sering sebanyak 8 orang, sedangkan pasien
mengubah dosis 5 orang kadang kadang. Pasien
berhenti minum obat, memutuskan dengan
dosis lebih kecil dan kurang dari petunjuk
sebenarnya masing masing 1 orang pasien
sering melakukan. Hasil penelitian sebelumnya
pasien tidak mengkonsumsi obat karena lupa,
sibuk, atau malas dalam minum obat dengan
alasan tidak nyaman dan obat yang diberikan
lebih sedikit daibandingkan responden yang
menjawab tidak. Pasien berhenti atau tidak
minum obat karena merasa kondisinya
membaik [27]. Berdasarkan hasil skor MARS-5

Pada Tabel 4, dapat dilihat bahwa pasien
gagal ginjal kronik memiliki nilai skor MARS-5
rata rata 23.060 atau dengan kategori
kepatuhan sedang. Alasan ketidakpatuhan
pasien adalah pasien lupa minum obat dan
pasien berhenti minum obat sementara.
Berdasarkan hasil wawancara, pasien yang
berhenti minum obat sementara karena merasa
bosan dan menghindari efek samping obat
sementara. Selain itu, pada beberapa pasien
menyatakan bahwa yang dirasakan tidak ada
perubahan kondisi kesehatan pasien setelah
rutin mengonsumsi obat sehingga pasien
memutuskan untuk berhenti minum obat
sementara. Hasil penelitian sebelumnya
menyatakan bahwa berdasarkan Morisky-
Green-Levine Scale (MGL) sekitar 43% peserta
tidak patuh, sedangkan 60% melaporkan
kepatuhan suboptimal berdasarkan Tool for
Adherence Behaviour Screening (TABS)[28].
Prevalensi ketidakpatuhan obat pada penyakit
ginjal kronis (PGK) sangat bervariasi12%-53%
pada stadium 3 sampai 4 dan 21%-74% pada
penyakit ginjal stadium akhir (ESKD) [29,30].
Pada penelitian ini pasien dengan kepatuhan
tinggi sebesar 58,42%, [27].

Kerterkaitan antara medication related
burden dengan kepatuhan dianalisis
menggunakan uji statistik spearman rho.
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara beban pengobatan dari hasil
skor tiap domain LMQ, total skor LMQ dan skor
VAS dengn skor kepatuhan dengan instrumen
MARS yang disajikan pada Tabel 5.

Tabel V. Hubungan antara Medication Related Burden
dengan Skor MARS pada Pasien Gagal ginjal kronik di
RSUD Kota Yogyakarta

Variabel Coefficient correlation _ Sig.(2-tailed)
diperloeh tiga kategori tingkat kepatuhan, Domain 1 20,135 0,321
seperti pada tabel 4. Domain 2 -0,119 0,381
Domain 3 -0,078 0,567
Domain 4 -0,087 0,526
Domain 5 -0,001 0,993
Domain 6 MARS 0,076 0,576
Tabel 4. Distribusi Pasien Gagal Ginjal kronik di RSUD Kota Domain 7 0,039 0,778
Yogyakarta berdasarkan Tingkat Kepatuhan Domain 8 -0,028 0,838
Tingkat Frekuensi Persentase Median Rata- LMQ -0,413 0,001*
Kepatuhan n=66 % rata Nilai VAS -0,413 0,001*
Tinggi 20 30.3 Keterangan: * = Terdapat Hubungan Yang Signifikan < 0,05
Sedang 46 69.7 24 23,060 Domain 1 = Hubungan/Komunikasi dengan Tenaga Kesehatan
Rendah 0 0 Mengenai Obat; Domain 2 = Kesulitan Teknis; Domain 3 = Beban

Keterangan: kepatuhan tinggi, skor= 25; kepatuhan sedang = 6-24;
kepatuhan rendah=0-5.
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Terkait Biaya; Domain 4 = Efek Samping; Domain 5 = Efektivitas
Obat; Domain 6 = Sikap/Kekhawatiran Terhadap Penggunaan
Obat; Domain 7 = Dampak/Gangguan Terhadap Kehidupan Sehari
Hari; dan Domain 8 = Kontrol/Autonomi Dalam Memvariasikan
Regimen Obat.
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Berdasarkan hasil analisis didapatkan
bahwa semua domain memiliki nilai signifikansi
> 0,05, yang artinya tidak terdapat hubungan
antara tiap domain Medical Burden Disease
dengan MARS-5 atau kepatuhan Obat. Namun
berdasarkan skor total LMQ dan nilai VAS
terdapat hubungan signifikan ( p<0,05) dengan
nilai korelasi negatif yang artinya bahwa
semakin tinggi nilai beban pengobatan maka
pasien semakin tidak patuh dengan kekuatan
korelasi 0,413 ( sedang). Hal ini sesuai dengan
penelitian [22] yang menunjukkan bahwa
semakin tinggi beban yang dirasakan pasien
selama pengobatan, maka semakin tinggi
tingkat kepatuhan pasien (koefisien korelasi
LMQ-MARS = -0,317; koefisien korelasi VAS-
MARS=-0,325; p <0,05). Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa lebih tinggi beban
pengobatan yang dirasakan berkaitan dengan
pengambilan keputusan perilaku
ketidakpatuhan [31]. Obat-obatan yang mereka
anggap kurang penting atau kurang mudah
dalam penggunaan menyebabkan sulit untuk
dipatuhi [32].

4 Kesimpulan

Korelasi yang signifikan antara medication
related burden (skor LMQ dan skor VAS)
terhadap kepatuhan pengobatan (skor MARS)
dengan koefisien korelasi masing-masing
sebesar -0,413 dengan signifikansi keduanya
p=0,001 (p<0,05). Semakin tinggi beban
pengobatan maka kepatuhan pasien semakin
rendah.

5 Etik

Penelitian ini mendapatkan ijin etik dari
Komisi Etik Penelitian Rumah Sakit Umum
Daerah Sleman Yogyakarta dengan nomor
Layak Etik: 180,/2909.
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