
 
 

IDENTIFIKASI KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT  

DAN KEJADIAN PENYAKIT GINJAL KRONIS  

PADA PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS GAMPING II 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

Oleh: 

 

PRISCILLA HARVIANA DAMAYANTI 

16613087 

 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI 

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM 

UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA 

YOGYAKARTA 

JULI 2020 



 
 

ii 
 

IDENTIFIKASI KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT  

DAN KEJADIAN PENYAKIT GINJAL KRONIS  

PADA PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS GAMPING II 

 

SKRIPSI 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat mencapai gelar Sarjana Farmasi (S.Farm.)  

Program Studi Farmasi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam 

Universitas Islam Indonesia Yogyakarta 

 

 

Oleh: 

 

 

PRISCILLA HARVIANA DAMAYANTI 

16613087 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI 

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM 

UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA 

YOGYAKARTA 

JULI 2020 



 
 

iii 
 

SKRIPSI 

IDENTIFIKASI KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT  

DAN KEJADIAN PENYAKIT GINJAL KRONIS  

PADA PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS GAMPING II 
 

 

 

Yang diajukan oleh: 

 

 

PRISCILLA HARVIANA DAMAYANTI 

16613087 

 

 

 

 

 

Telah disetujui oleh: 

 

 

 

 

Pembimbing Utama, 

 

(Saepudin, S.Si., M.Si., PhD, Apt.) 

 Pembimbing Pendamping, 

 

 

(Yosi Febrianti, S.Farm., M.Sc., Apt.) 

   

 

 



 
 

iv 
 

SKRIPSI 

IDENTIFIKASI KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT  

DAN KEJADIAN PENYAKIT GINJAL KRONIS  

PADA PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS GAMPING II 

 
Oleh: 

PRISCILLA HARVIANA DAMAYANTI 

16613087 

 

Telah lolos uji etik penelitian   

dan dipertahankan di hadapan Panitia Penguji Skripsi 

Program Studi Farmasi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam 

Universitas Islam Indonesia 

 

Tanggal: 6 Juli 2020 

 

 

Ketua Penguji     : Dian Medisa, S.Farm., Apt., M.P.H  (.....................)  

Anggota Penguji : 1. Saepudin, S.Si., M.Si., Ph.D., Apt.  (  )  

  2. Yosi Febrianti, S.Farm., M.Sc., Apt.  (           )  

  3. dr. Novyan Lusiyana, M. Sc    (   )  

 

Mengetahui,  

Dekan Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam 

Universitas Islam Indonesia  

  

   

 

Prof. Riyanto, S.Pd., M.Si., Ph.D. 



 
 

v 
 

 



 
 

vi 
 

KATA PENGANTAR 

 

Assalamu’alaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh  

Alhamdulillahirabbil’allamin, puji syukur senantiasa penulis panjatkan atas 

kehadirat Allah SWT atas limpahan berkat, rahmat, serta karunia-Nya telah 

memberi segala bentuk kemudahan bagi penulis sehingga mampu menyelesaikan 

penelitian dan penulisan skripsi yang berjudul “Identifikasi Kepatuhan Penggunaan 

Obat dan Kejadian Penyakit Ginjal Kronis pada Pasien Hipertensi di Puskemas 

Gamping II”. Penulisan skripsi ini dimaksudkan untuk memenuhi salah satu syarat 

kelulusan dalam menjalani pendidikan di Strata-1 Program Studi Farmasi Fakultas 

Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Islam Indonesia. 

Penulis menyadari bahwa tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak, 

sangatlah sulit untuk menyelesaikan penelitian serta penulisan skripsi ini. Untuk 

itu, penulis mengucapkan terimakasih banyak yang sebesar-besarnya kepada:  

1. Bapak Saepudin M.Si., Ph.D., Apt. selaku Ketua Program Studi Farmasi 

MIPA UII dan dosen pembimbing utama serta Ibu Yosi Febrianti, S.Farm., 

M.Sc., Apt. selaku dosen pembimbing pendamping yang telah memberikan 

banyak waktu untuk membimbing, mengarahkan serta memberikan banyak 

dukungan selama penelitian dan penyusunan skripsi. 

2. Ibu Dian Medisa, S.Farm., Apt., M.P.H dan Ibu dr. Novyan Lusiyana, M.Sc, 

selaku dosen penguji yang telah bersedia memberikan waktunya untuk 

menguji dan memberikan kritik dan saran yang membangun pada penulis 

demi terciptanya naskah skripsi yang lebih baik lagi. 

3. Ibu Cynthia Astiti Putri, S.Farm., M.Si., Apt. selaku dosen pembimbing 

akademik yang banyak memberikan dukungan dan saran selama saya 

menjadi mahasiswa.  



 
 

vii 
 

4. Bapak Prof. Riyanto, S.Pd., M.Si., Ph.D., selaku Dekan Fakultas 

Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Islam Indonesia yang 

telah memberikan sarana dan prasarana bagi penulis. 

5. Pimpinan dan staff Puskesmas Gamping II yang telah memberikan izin dan 

banyak bantuan dalam pengambilan data selama penelitian. 

6. Semua pihak yang telah membantu secara langsung maupun tidak langsung 

yang tidak dapat saya sebutkan satu per satu.  

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh 

karena itu dengan kerendahan hati, penulis menerima kritik dan saran yang 

membangun untuk perbaikan skripsi ini di masa yang akan datang. Penulis berharap 

semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi pembaca dan bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan terkhusus dibidang Kefarmasian. 

Wassalamu’alaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh      

 

       Yogyakarta, 6 Juli 2020   

            Penulis,  

 

 

 

Priscilla Harviana Damayanti 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

viii 
 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

Alhamdulillahirabbil’allamin, puji syukur penulis ucapkan kehadirat Allah 

SWT atas segala kemudahan dan kelancaran yang diberikan pada penulis dalam 

menyelesaikan naskah skripsi ini.  

Skripsi ini penulis persembahkan kepada: 

1. Kedua orang tua tercinta, Hartono dan Evi Novianti, yang selalu 

memberikan kasih sayang, nasihat, dukungan, serta do’a yang tiada 

habisnya sehingga saya bisa sampai pada tahap ini. Semoga Allah SWT 

selalu memberikan kelimpahan kebahagiaan dan kesehatan kepada mereka. 

2. Kakak tersayang, Agung Anugerah Adhipratama yang selalu sabar menjadi 

wali serta sahabat terbaik yang banyak memberikan motivasi, ajaran 

berharga, dan selalu menjaga saya selama di kota pelajar ini. Semoga sukses 

dan bahagia selalu. 

3. Keluarga di perantauan Desti Dwi Maulina, Rismanada Julia Putri, dan 

Intan Novia Sari yang selalu memberi canda tawa, semangat serta dukungan 

dari awal kuliah sampai saat ini. Semoga kita dapat meraih kesuksesan 

bersama. 

4. Teman-teman Farmasi angkatan 2016 khususnya Farmasi B yang telah 

memberikan kenangan indah dan masa-masa kuliah saya yang penuh 

kebahagiaan.  

5. Teman-teman KKN UII Unit 310, keluarga yang menemani saya selama 

satu bulan mengabdi di Desa Kedunggong, Nini Karto dan masyarakat RT 

2 Ngemplak Desa Kedunggong yang telah memberikan tempat tinggal serta 

ajaran hidup yang tidak akan saya lupakan.   

6. Seluruh sahabat dan kerabat selama menjalani kuliah di Universitas Islam 

Indonesia, semoga Allah SWT senantiasa membalas segala kebaikan yang 

telah diberikan. 



 
 

ix 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN SAMPUL .......................................................................................... i 

HALAMAN JUDUL ............................................................................................. ii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................. iii 

HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. iv 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS .................................................. v 

KATA PENGANTAR ......................................................................................... vi 

HALAMAN PERSEMBAHAN ........................................................................ viii 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ ix 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xi 

DAFTAR PERSAMAAN ................................................................................... xii 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. xiii 

DAFTAR LAMPIRAN ...................................................................................... xiv 

INTISARI ............................................................................................................ xv 

ABSTRACT ....................................................................................................... xvi 

 

BAB I PENDAHULUAN .................................................................................... 1 

1.1. Latar Belakang Masalah ................................................................................. 1 

1.2. Perumusan Masalah ....................................................................................... 3 

1.3. Tujuan Penelitian ........................................................................................... 4 

1.4. Manfaat Penelitian ......................................................................................... 4 

 

BAB II STUDI PUSTAKA ................................................................................. 5 

2.1. Tinjauan Pustaka ............................................................................................ 5 

2.1.1. Prevalensi Hipertensi Secara Global dan Nasional .................................. 5 

2.1.2. Permasalahan Dalam Pengobatan Hipertensi ........................................... 6 

2.1.3. Penyakit Ginjal Kronik (PGK) ................................................................. 8 

2.1.4  Skrining PGK pada Pasien Hipertensi ...................................................... 9 

2.1.5. Peran Penting Puskesmas dalam Pelayanan Kesehatan di Indonesia ..... 12 

2.2. Landasan Teori ............................................................................................. 13 



 
 

x 
 

2.3. Hipotesis ....................................................................................................... 14 

2.4. Kerangka Konsep ......................................................................................... 15 

 

BAB III METODE PENELITIAN .................................................................. 16 

3.1. Rancangan Penelitian ................................................................................... 16 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian ...................................................................... 16 

3.3. Populasi dan Sampel .................................................................................... 16 

3.4. Definisi Operasional Variabel ...................................................................... 17 

3.5. Pengumpulan Data ....................................................................................... 19 

3.6. Pengolahan dan Analisis Data ...................................................................... 19 

3.7. Skema Penelitian .......................................................................................... 20 

 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .......................................................... 21 

4.1. Gambaran Umum Penelitian ........................................................................ 21 

4.2. Profil Penggunaan Antihipertensi ................................................................ 25 

4.3. Profil Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi .............................................. 27 

4.4. Prevalensi Kejadian Penyakit Ginjal Kronik di Kalangan Pasien 

Hipertensi ..................................................................................................... 29 

4.5. Hubungan antara Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi dengan Kejadian 

PGK.... .......................................................................................................... 30 

4.6. Keterbatasan Penelitian ................................................................................ 33 

 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................ 34 

5.1. Kesimpulan .................................................................................................. 34 

5.2. Saran ............................................................................................................. 34 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................ 35 

LAMPIRAN ....................................................................................................... 42 

 

 

 

 



 
 

xi 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 3.1.  Skema Penelitian ......................................................................... 20  

Gambar 4.1.  Persentase Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi pada Pasien 

Hipertensi Anggota PROLANIS dan Poli Umum di Puskesmas 

Gamping II................................................................................... 28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xii 
 

DAFTAR PERSAMAAN 

 

Persamaan 3.1.  Perhitungan Jumlah Sampel Minimal ..................................... 16  

Persamaan 3.2.  Perubahan Derajat Presisi Penelitian ...................................... 21  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xiii 
 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2.1 Tingkat Keparahan PGK Berdasarkan Kategori GFR Menurut  

  KDIG0 2012 ..................................................................................... 11 

Tabel 4.1   Distribusi Karakteristik Pasien Hipertensi Anggota PROLANIS  

dan Poli Umum di Puskesmas Gamping II ...................................... 22 

Tabel 4.2   Persentase Penggunaan Antihipertensi pada Pasien Hipertensi 

Anggota PROLANIS dan Poli Umum di Puskesmas Gamping II ... 25 

Tabel 4.3   Nilai eGFR dan Albuminuria Pasien Hipertensi Anggota  

PROLANIS dan Poli Umum di Puskesmas Gamping II .................. 29 

Tabel 4.4   Prevalensi PGK pada Pasien Hipertensi Anggota PROLANIS dan  

Poli Umum di Puskesmas Gamping II ............................................. 30 

Tabel 4.5   Hubungan antara Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi dengan 

Kejadian PGK (Berdasarkan eGFR dan Albuminuria) pada Pasien 

Hipertensi Anggota PROLANIS dan Poli Umum di Puskesmas 

Gamping II ....................................................................................... 31 

Tabel 4.6   Hubungan Antara Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi dengan 

Kejadian PGK (Berdasarkan (eGFR) Saja) pada Pasien Hipertensi 

Anggota PROLANIS dan Poli Umum di Puskesmas Gamping II ... 31 

Tabel 4.7 Hasil Uji Regresi Logistik untuk Mengidentifikasi Faktor-faktor  

yang Memiliki Hubungan dengan Kejadian PGK pada Pasien 

Hipertensi di Puskesmas Gamping II ............................................... 32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xiv 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Ethical clearance ........................................................................... 42 

Lampiran 2 Lembar Kuisioner .......................................................................... 43 

Lampiran 3 Lembar Informed Consent ............................................................. 45 

Lampiran 4 Data Karakteristik Pasien............................................................... 46 

Lampiran 5 Data Hasil Pemeriksaan Laboratorium .......................................... 47 

Lampiran 6 Distribusi Data Hasil Kuisioner ..................................................... 48 

Lampiran 7 Data Kepatuhan dengan Skoring.................................................... 49 

Lampiran 8 Data Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi Berdasarkan Jenis 

Kelamin .......................................................................................... 50 

Lampiran 9 Hasil analisis statistik menggunakan software IBM SPSS ............ 51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xv 
 

 IDENTIFIKASI KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT  

DAN KEJADIAN PENYAKIT GINJAL KRONIS  

PADA PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS GAMPING II 

 
Priscilla Harviana Damayanti 

Program Studi Farmasi 

 

INTISARI 

 

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama penyakit ginjal kronis. 

Ketidakpatuhan penggunaan antihipertensi dapat menghambat keberhasilan terapi 

pada pasien hipertensi dan meningkatkan risiko terjadinya PGK. Tujuan utama 

penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi PGK pada pasien hipertensi dan 

hubungan antara kepatuhan penggunaan antihipertensi dengan kejadian PGK. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross-

sectional dengan subyek pada pasien hipertensi di Puskesmas Gamping II 

Yogyakarta. Pengambilan data terkait fungsi ginjal dan kepatuhan penggunaan 

antihipertensi dilakukan secara sewaktu, sedangkan data riwayat penggunaan obat 

dilakukan secara retrospektif. Pengolahan data demografi pasien dan penggunaan 

antihipertensi dilakukan secara deskriptif dan hubungan antara kepatuhan dengan 

kejadian PGK dianalisis dengan metode Chi-square dan regresi logistik sederhana. 

Dari 32 pasien yang terlibat dalam penelitian ini, 92,6% mendapatkan obat tunggal 

berupa amlodipine dan 62,5% responden patuh dalam menggunakan antihipertensi. 

Prevalensi PGK berdasarkan nilai perkiraan kecepatan filtrasi glomerulus dan 

albuminuria ditemukan sebesar 6,25%. Tidak terdapat hubungan antara kepatuhan 

penggunaan antihipertensi dengan kejadian PGK (p = 0,133) pada penelitian ini. 

Usia, jenis kelamin, kepatuhan, ada/tidaknya diabetes mellitus dan durasi hipertensi 

tidak memiliki hubungan dengan kejadian PGK (p > 0,05). 

 

Kata kunci: Hipertensi, Kepatuhan, PGK 
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IDENTIFICATION OF MEDICATION ADHERENCE  

AND PREVALENCE OF CHRONIC KIDNEY DISEASE AMONG 

HYPERTENSIVE PATIENTS AT PRIMARY HEALTH CENTER OF 

GAMPING II 

 

Priscilla Harviana Damayanti 

Departement of Pharmacy 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is one of the main risk factors for chronic kidney disease 

(CKD). Nonadherence to antihypertensive therapy could possibly reduce 

therapeutic outcomes as well as increase the risk of CKD. The main aim of this 

study was to find the prevalence of CKD among hypertensive patients and the 

association between adherence to antihypertensive therapy and the occurrence of 

CKD. This study was an observational study with a cross-sectional design and 

conducted to hypertensive patients in Primary Health Center Gamping II 

Yogyakarta. Retrieval of data related to kidney function and drug-taking 

compliance was done periodically, while historical data on drug use was done 

retrospectively. Patient demographic and data on drug use proceeded descriptively 

and the correlation between treatment adherence and CKD events was conducted 

analytically using the Chi-square method and simple logistic regression. Of 32 

respondents involved in this study, 92.6% use amlodipine monotherapy and 62.5% 

of respondent adhered in taking anti-hypertension. The prevalence of CKD based 

upon values of estimated glomerular filtration rate and albuminuria to the study 

respondents was 6.25%. There was no association between the adherence in using 

antihypertensive and the occurrence of CKD (p = 0.133) in this study. There is also 

found no association between age, sex, adherence, diabetes mellitus history, and 

duration of hypertension and the occurrence of CKD (p > 0.05). 

 

Keywords: Adherence, CKD, Hypertension
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Hipertensi adalah kondisi medis yang ditandai dengan peningkatan tekanan 

darah secara persisten (PERHI, 2019; Williams et al., 2018). Hipertensi merupakan 

masalah kesehatan yang terjadi pada banyak negara di seluruh dunia terutama 

negara berpenghasilan rendah hingga menengah dengan sistem kesehatan yang 

lemah (World Health Organization, 2013). Kejadian hipertensi pada pasien dewasa 

mengalami peningkatan hingga mencapai 1,13 milyar pada tahun 2015, 

dibandingkan pada tahun 1975 yaitu 594 juta (NCD Risk Factor Collaboration 

(NCD-RisC), 2017; WHO, 2019). 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 (Wang et al., 2014; Wang, 2016).  

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, angka 

kejadian hipertensi di Indonesia meningkat hingga 34,1% dari jumlah penduduk 

sebanyak 260 juta jiwa dibandingkan 25,8% pada Riskesdas tahun 2013 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019; PERHI, 2019). Prevalensi hipertensi 

berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk dengan umur lebih dari 18 tahun pada 

Provinsi D.I. Yogyakarta mencapai 10,68% dan merupakan tertinggi kedua setelah 

Provinsi Sulawesi Utara dengan prevalensi sebesar 13,21% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019). Penderita hipertensi yang berusia ≥ 15 tahun di Puskesmas 

Gamping II diperkirakan sebanyak 9.529 orang dan pasien yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan yaitu sebanyak 3.686 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman, 2019). 

Hipertensi merupakan faktor resiko utama penyakit jantung yang dapat 

mengakibatkan stroke, gagal ginjal, maupun penyakit serebrovaskular. Hipertensi 

yang tidak terkontrol dalam jangka waktu yang lama dapat berkembang menjadi 

komplikasi penyakit yang berbahaya (Departemen Kesehatan RI, 2006; Flack dan 

Adekola, 2019). Peningkatan tekanan darah dapat meningkatkan resiko 

kardiovaskular, karena potensi kerusakan pada jantung dan pembuluh darah pada 
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organ penting seperti otak dan ginjal juga semakin meningkat (Departemen 

Kesehatan RI, 2006; World Health Organization, 2013).  

Pendeteksian hipertensi yang cepat dapat mengurangi resiko kardiovaskular 

termasuk penyakit ginjal kronis. Pengobatan pasien dengan resiko kardiovaskular 

menengah hingga tinggi, tidak cukup hanya dengan mengubah gaya hidup untuk 

mengontrol tekanan darah, namun penggunaan antihipertensi juga dibutuhkan 

(Flack dan Adekola, 2019). Terapi antihipertensi dapat digunakan untuk 

mengurangi angka kesakitan dan kematian yang berhubungan dengan hipertensi 

serta mengurangi kerusakan organ target akibat hipertensi (Schwinghammer, 

2015). The Eighth Joint National Committee (JNC8) guideline memberikan 

beberapa rekomendasi terkait penatalaksanaan terapi hipertensi (James et al., 

2014). Rekomendasi ini bertujuan untuk keberhasilan dalam mencapai tekanan 

darah target serta dapat menurunkan potensi komplikasi terkait hipertensi (James et 

al., 2014; Williams et al., 2018).  

Penggunaan terapi antihipertensi saja belum cukup efektif untuk mengontrol 

tekanan darah sesuai target terutama pada pasien hipertensi dengan penyakit 

penyerta, sehingga diperlukan pula dukungan kepatuhan pasien dalam melakukan 

pengobatan hipertensi (Gardiner et al., 2018; Vrijens et al., 2017). Ketidakpatuhan 

pengobatan pada pasien hipertensi merupakan salah satu penyebab nyata terhadap 

kontrol tekanan darah yang buruk (Wang, 2016). Pengendalian penyakit yang buruk 

dengan ketidakpatuhan dalam pengobatan dapat meningkatkan potensi komplikasi 

terutama pada pasien hipertensi yang tidak terkontrol (Amaral et al., 2015; 

Raymundo dan Pierin, 2014). Perubahan gaya hidup, penggunaan dan penyesuaian 

terapi yang efektif, serta pemberian dukungan kepatuhan penggunaan obat baik dari 

pihak keluarga, komunitas, maupun tenaga kesehatan dilakukan untuk mencapai 

dan mengontrol tekanan darah target (Bernardini, 2004; Raymundo dan Pierin, 

2014). Strategi pengobatan termasuk rencana pencegahan perkembangan penyakit 

diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan pasien, sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup pasien (Amaral et al., 2015; Raymundo dan Pierin, 2014).  

Angka kejadian penyakit ginjal kronis (PGK) mengalami peningkatan 

secara global (Li et al., 2011). Di Swiss, angka kejadian PGK mencapai 10,4% 
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(Forni et al., 2016). Prevalensi PGK yang tinggi juga terdapat di Pakistan dan 

Bangladesh yaitu sebesar 21,2% dan 17,3% (Hasan et al., 2018). Prevalensi 

penyakit ginjal kronis di Indonesia tahun 2018 mencapai 3,8 permil dengan 

peningkatan sebesar 1,8 permil dari tahun 2013 (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Prevalensi PGK di Provinsi D.I. Yogyakarta tahun 2018 melebihi provinsi secara 

nasional yaitu 4,3 permil (Kementerian Kesehatan RI, 2019).  

Tingginya prevalensi PGK diperparah oleh tingginya penyakit diabetes dan 

hipertensi (Gardiner et al., 2018). Pendeteksian PGK seharusnya memiliki prioritas 

yang sama pentingnya dengan pendeteksian diabetes melitus dan hipertensi, namun 

pendeteksian pada populasi umum membutuhkan banyak waktu, biaya, dan terbukti 

tidak cost effective, sehingga pendeteksian PGK dapat dilakukan hanya pada pasien 

dengan resiko tinggi seperti pasien dengan diabetes dan pasien hipertensi (Li et al., 

2011; Stanifer et al., 2016). 

Permasalahan seperti peningkatan prevalensi hipertensi dan PGK, 

pendeteksian PGK yang belum rutin dilakukan serta belum banyak ditemukan data 

mengenai prevalensi PGK terutama pada pasien hipertensi masih ditemukan di 

Indonesia, terutama di Provinsi D.I. Yogyakarta. Prevalensi hipertensi serta jumlah 

pasien hipertensi yang tidak mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Gamping II Kabupaten Sleman masih cukup tinggi. Berdasarkan permasalahan 

tersebut, maka perlu dilakukan identifikasi kepatuhan penggunaan obat dan 

pengukuran prevalensi PGK pada pasien hipertensi di Puskesmas Gamping II 

Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien 

hipertensi dan hubungannya dengan prevalensi penyakit ginjal kronis pada pasien 

hipertensi. 

1.2. Rumusan Masalah  

1. Bagaimana profil penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Gamping II? 

2. Bagaimana profil kepatuhan penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi 

di Puskesmas Gamping II? 

3. Berapa prevalensi kejadian penyakit ginjal kronik di kalangan pasien hipertensi 

di Puskesmas Gamping II? 
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4. Apakah terdapat hubungan antara kepatuhan penggunaan antihipertensi 

dengan kejadian penyakit ginjal kronis pada pasien hipertensi di Puskesmas 

Gamping II? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui profil penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Gamping II 

2. Mengetahui profil kepatuhan penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi 

di Puskesmas Gamping II 

3. Mengetahui prevalensi kejadian gagal ginjal kronik pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Gamping II 

4. Mengetahui hubungan antara kepatuhan penggunaan antihipertensi dengan 

kejadian penyakit ginjal kronis pada pasien hipertensi di Puskesmas Gamping 

II 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan untuk menentukan 

strategi dalam penanganan penyakit hipertensi. 

2. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan referensi tambahan 

untuk penelitian selanjutnya mengenai tingkat kepatuhan penggunaan obat dan 

kejadian penyakit ginjal kronis pada pasien hipertensi.
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BAB II 

STUDI PUSTAKA 

 

2.1. Tinjauan Pustaka 

2.1.1. Prevalensi Hipertensi Secara Global dan Nasional 

Hipertensi adalah kondisi tubuh dengan peningkatan tekanan darah secara 

persisten (Saseen dan Maclaughlin, 2011). Peningkatan tekanan darah merupakan 

faktor resiko penyakit kardiovaskular yang signifikan, sehingga diperlukan 

peningkatan kesadaran dan diagnosis hipertensi serta penggunaan terapi yang tepat 

dalam mengontrol tekanan darah, untuk mengurangi angka kesakitan dan kematian 

akibat penyakit kardiovaskular (Raymundo dan Pierin, 2014; Saseen dan 

Maclaughlin, 2011).  

Data WHO menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi tertinggi terjadi di 

Afrika yaitu sebesar 27% dan prevalensi terendah sebesar 18% di wilayah Amerika. 

Prevalensi hipertensi pada pasien dewasa mengalami peningkatan hingga mencapai 

1,13 milyar pada tahun 2015, dibandingkan pada tahun 1975 yaitu 594 juta (NCD 

Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), 2017; WHO, 2019). Dua puluh lima persen 

dari 594.492 penduduk Kanada menderita hipertensi (Garies et al., 2019). 

Prevalensi hipertensi di Malaysia dari tahun 2006 hingga tahun 2015 mengalami 

peningkatan sebesar 0,7% (Ab Majid et al., 2018). Data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi di 

Indonesia menjadi sebesar 34,1% pada penduduk dengan usia lebih dari 18 tahun 

dibandingkan 27,8% pada tahun 2013. Peningkatan prevalensi hipertensi pada 

Provinsi D.I. Yogyakarta  tidak jauh berbeda dengan prevalensi hipertensi secara 

nasional yaitu mencapai 32,86% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Prevalensi 

hipertensi berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk dengan umur lebih dari 18 

tahun pada Provinsi D.I.Yogyakarta mencapai 10,68% dan merupakan tertinggi 

kedua setelah Provinsi Sulawesi Utara dengan prevalensi sebesar 13,21%. 

Prevalensi hipertensi pada kedua provinsi tersebut lebih tinggi dibandingkan 

dengan prevalensi hipertensi secara nasional yaitu sebesar 8,36% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019). Hipertensi primer merupakan penyakit tertinggi untuk semua 
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golongan umur di Kabupaten Sleman, Provinsi D.I. Yogyakarta pada tahun 2018 

yaitu sebanyak 82.592 kasus dan meningkat dari tahun sebelumnya yaitu 66.618 

kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, 2019). 

 

2.1.2. Permasalahan dalam Pengobatan Hipertensi 

Ketidakpatuhan penggunaan antihipertensi yang telah diresepkan dokter 

merupakan permasalahan yang banyak terjadi pada pasien hipertensi serta 

merupakan salah satu penyebab utama hipertensi tidak terkontrol (Raymundo dan 

Pierin, 2014). Permasalahan yang dapat menyebabkan ketidakpatuhan pasien dalam 

mengonsumsi antihipertensi yaitu adanya efek samping obat yang tidak 

dikehendaki, penggunaan obat jangka panjang, serta regimen obat yang banyak 

(Raymundo dan Pierin, 2014). Penelitian di Cina menunjukkan bahwa jumlah 

pasien hipertensi yang lupa mengonsumsi antihipertensi rutin dalam 1 bulan 

terakhir mencapai 65% dan yang melewatkan antihipertensi yang telah diresepkan 

karena terkait biaya obat  sebesar 39.4% (Wang et al., 2013). Data Riskesdas 2018 

menunjukkan bahwa ketidakpatuhan pasien hipertensi dalam menggunakan obat 

antihipertensi yaitu sebesar 32,27% tidak rutin dan 13,33% tidak minum obat 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019).  

Strategi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan pasien, yaitu 

melakukan komunikasi yang efektif dengan pasien, memahami kondisi pasien yang 

dapat mengganggu kepatuhan pengobatan, pengobatan berbasis tim (team-based 

care), serta melibatkan pasien dalam pengobatan dan pengambilan keputusan 

tentang pengobatan mereka (George, 2018; Raymundo dan Pierin, 2014). Strategi 

ini juga dapat meningkatkan outcome yang akan dicapai pasien serta mengurangi 

resiko pasien dari stroke, infark miokard, dan penyakit kardiovaskular lainnya 

(George, 2018). 

Kepercayaan (belief) pasien berdampak pada kepatuhan pengobatan 

hipertensi dan keberhasilan kontrol hipertensi (Al-Noumani et al., 2019). Patuh 

terhadap pengobatan merupakan kunci keberhasilan manajemen diri (self-

management) pada pasien hipertensi (Amaral et al., 2015; Delavar et al., 2019). 

Beberapa alasan atau kepercayaan pasien dengan komorbid yang menyebabkan 
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kontrol hipertensi yang buruk yaitu: pasien menganggap komorbid lebih penting 

untuk diatasi daripada hipertensi, pasien kesulitan dalam melakukan manajemen 

diri terkait hipertensi akibat komorbid yang dimiliki, dan pasien kesulitan dalam 

mengonsumsi banyak obat (Fix et al., 2014). Kesulitan pasien dalam mengingat 

urutan obat yang harus dikonsumsi dan kekhawatiran terhadap interaksi obat yang 

mungkin terjadi dapat menurunkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan (Fix et 

al., 2014; Williams et al., 2018).  

Kepatuhan pasien dalam hal pengobatan dapat mempengaruhi kontrol 

hipertensi (Vrijens et al., 2017). Tujuh puluh persen pasien hipertensi dewasa 

dengan komorbid memiliki kontrol penyakit yang buruk (Fix et al., 2014).  

Komorbid atau penyakit penyerta berkaitan dengan outcome kesehatan pasien yang 

buruk termasuk kualitas hidup yang lebih buruk dan angka kematian yang tinggi 

(Putcha et al., 2015). Studi sebelumnya melaporkan bahwa pasien hipertensi 

setidaknya memiliki satu komorbid termasuk penyakit kardiovaskular, PPOK, 

diabetes mellitus, glaukoma, hiperlipidemia, obesitas, gangguan kecemasan, 

depresi, PTSD, arthritis, kecanduan alkohol, nyeri punggung, kanker, disfungsi 

ereksi, pusing, penyakit Parkinson, dan apnea tidur (Fix et al., 2014). 

Jumlah pasien hipertensi yang tidak mengetahui informasi mengenai target 

terapi hipetensi dan komplikasi penyakit yang dapat terjadi melebihi 80% total 

pasien hipertensi (Wang et al., 2013). Hipertensi  dapat menyebabkan kematian dari 

berbagai faktor resiko. Peningkatan tekanan darah, terutama tekanan darah sistolik 

merupakan faktor resiko utama penyakit gagal jantung (Bozkurt et al., 2016). 

Faktor resiko hipertensi perlu diperhatikan terutama terhadap efeknya pada 

kejadian penyakit jantung iskemik dan penyakit kardiovaskular lainnya seperti 

stroke (Bozkurt et al., 2016).  

Perbaikan kesadaran mengenai hipertensi, pengobatan, dan tingkat kontrol 

penyakit pada sebagian besar pasien dewasa hipertensi selama 30 tahun terakhir 

masih gagal mencapai target pengobatan hipertensi. Kegagalan mencapai target 

tekanan darah juga ditemukan pada pasien yang menggunakan 3 obat antihipertensi 

atau membutuhkan ≥4 obat antihipertensi (Carey et al., 2018). Kondisi ini disebut 

sebagai hipertensi resisten terhadap pengobatan yang memiliki resiko lebih tinggi 
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terhadap kerusakan organ target (Calhoun, 2016). Hipertensi resisten juga memiliki 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi meskipun telah menggunakan obat 

antihipertensi (Carey et al., 2018). 

 

2.1.3. Penyakit Ginjal Kronik (PGK) 

Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan penyakit dengan penurunan fungsi 

ginjal secara progresif dalam periode beberapa bulan hingga tahun (Eckardt et al., 

2013). Penyakit ginjal kronis merupakan kerusakan ginjal yang terjadi dalam waktu 

lebih dari tiga bulan (KDIGO, 2013). Gejala penurunan fungsi ginjal tidak dapat 

diketahui secara spesifik dan kemungkinan hanya memunculkan gangguan 

kesehatan yang umum seperti rasa kurang enak badan dan penurunan nafsu makan 

(Jha et al., 2013). Kondisi PGK teridentifikasi secara umum pada pasien yang 

mengalami komplikasi terkait gangguan ginjal seperti penyakit kardiovaskular, 

anemia, perikarditis atau osteodistrofi (Gansevoort et al., 2013).  

Penyakit ginjal kronis diakui menjadi masalah kesehatan masyarakat global 

yang terjadi pada 5-10% populasi dunia. Mortalitas penyakit PGK mencapai 

956.000 jiwa pada tahun 2013, meningkat dari 409.000 jiwa pada tahun 1990 di 

seluruh dunia (Eckardt et al., 2013; Jha et al., 2013). Persentase kejadian PGK 

mengalami peningkatan pada negara-negara berkembang di seluruh dunia (Hill et 

al., 2016). Peningkatan ini menjadi beban ekonomi bagi negara (Jha et al., 2013; 

Ramli et al., 2012). 

Skrining PGK dan faktor resiko penting dilakukan pada kelompok-

kelompok pasien yang memiliki resiko mengalami PGK untuk mengarahkan 

tindakan intervensi yang dapat menunda perkembangan PGK (Johnson et al., 2013; 

Li et al., 2011). Banyak pedoman/guideline merekomendasikan skrining PGK pada 

pasien yang memiliki resiko tinggi termasuk pasien dengan hipertensi, diabetes, 

penyakit kardiovaskular, infeksi HIV, atau memiliki riwayat keluarga dengan gagal 

ginjal (Levey et al., 2015). Skrining PGK dapat dilakukan dengan melakukan 

pemeriksaan kadar kreatinin dalam darah. Kreatinin merupakan produk hasil 

pemecahan metabolisme otot (Gansevoort et al., 2013). Peningkatan kadar 

kreatinin dalam darah menunjukkan penurunan kecepatan filtrasi glomerulus 
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(glomerular filtration rate=GFR) yang mengakibatkan menurunnya kemampuan 

ginjal untuk mengeluarkan buangan hasil metabolisme tubuh (Ó hAinmhire dan 

Humphreys, 2017). Penyebab utama PGK harus segera diatasi dengan memberikan 

penanganan segera untuk memperlambat kerusakan yang mengarah pada 

penurunan fungsi ginjal berat. Peningkatan kewaspadaan masyarakat, modifikasi 

gaya hidup, dan kontrol faktor resiko dapat menjadi upaya pengatasan kejadian 

PGK (Jha et al., 2013). 

 

2.1.4. Skrining PGK pada Pasien Hipertensi 

Berbagai hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien hipertensi memiliki 

resiko mengalami PGK dan risiko tersebut akan meningkat seiring dengan tingkat 

keparahan hipertensi (Delima dan Tjitra, 2017; Ohno et al., 2012; Sulistiowati dan 

Idaiani, 2015). Suatu penelitian menunjukkan bahwa 80,8% pasien hipertensi 

mengalami PGK stadium 3 (GFR 30-59 ml/menit) dengan riwayat kontrol tekanan 

darah yang buruk (Gardiner et al., 2018). Penggunaan antihipertensi rutin dapat 

mengendalikan tekanan darah dan berperan dalam menurunkan risiko PGK pada 

pasien hipertensi (Juste et al., 2019; Muntner et al., 2010).  

Informasi di atas berlawanan dengan kondisi di negara berkembang, dimana 

tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien hipertensi masih rendah (Macquart 

de Terline et al., 2019). Peningkatan resiko PGK pada pasien hipertensi dipengaruhi 

langsung oleh ketidakpatuhan terhadap pengobatan dan pengetahuan tentang PGK 

yang belum memadai (Gardiner et al., 2018). 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 (Stanifer et al., 2016).  

Skrining PGK pada populasi umum membutuhkan banyak waktu dan biaya 

serta tidak cost effective, sehingga skrining PGK hanya direkomendasikan pada 

kelompok populasi yang menunjukkan gejala atau memiliki resiko PGK (Johnson 

et al., 2013; Li et al., 2011). Kelompok populasi yang direkomendasikan untuk 

menjalani skrining PGK adalah (Li et al., 2011): 

a. Pasien hipertensi 
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b. Pasien diabetes mellitus 

c. Pasien yang memiliki riwayat keluarga yang mengalami PGK 

d. Pasien yang memiliki riwayat gagal ginjal akut 

e. Individu yang berusia di atas 65 tahun 

Skrining PGK mencakup perhitungan perkiraan kecepatan filtrasi 

glomerulus (GFR) yang dihitung berdasarkan kadar kreatinin dalam darah dan/atau 

pengukuran rasio albumin-kreatinin dalam urin yang diambil dari spesimen urin 

pagi pertama yang mencerminkan jumlah albumin dalam urin (KDIGO, 2013; Li et 

al., 2011). Menurut KDIGO 2012, penentuan perkiraan GFR diawali dengan 

melakukan pengukuran serum kreatinin, lalu mendapatkan GFR perkiraan sesuai 

dengan persamaan Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-

EPI) 2009. Penurunan fungsi ginjal dapat ditandai dengan nilai GFR kurang dari 60 

ml/min/1.73 m2 dan peningkatan albuminuria ditandai dengan nilai albuminuria 30-

300 mg/g hingga lebih dari 300 mg/g (KDIGO, 2013).  

Pengukuran GFR dan albuminuria merupakan pengukuran utama yang 

dilakukan untuk mendeteksi, mengklasifikasi dan mengatasi PGK (Levey et al., 

2015). Glomerular filtration rate merupakan salah satu komponen dari fungsi 

ekskretori ginjal. Penurunan GFR terjadi apabila terdapat kerusakan pada strutur 

ginjal. Albumin adalah salah satu jenis protein plasma yang ditemukan dalam urin. 

Albuminuria merupakan penanda awal pada penyakit yang berkaitan dengan 

glomerulus. Albuminuria terdapat dalam jumlah yang lebih besar pada pasien 

dengan penyakit ginjal dibandingkan pada kondisi normal (KDIGO, 2013). 

Glomerular filtration rate (GFR) menggambarkan ukuran fungsi ginjal, sedangkan 

albuminuria merupakan penanda terjadi kerusakan pada ginjal (Levey et al., 2015). 

KDIGO 2012 merekomendasikan persamaan CKD-EPI 2009 untuk 

menghitung perkiraan GFR berdasarkan kadar kreatinin (KDIGO, 2013; Levey et 

al., 2015). Persamaan CKD-EPI menghasilkan perkiraan GFR yang lebih tinggi dan 

menghasilkan nilai prevalensi yang rendah dibandingkan dengan persamaan 

Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) (Shin et al., 2014; Stevens et al., 

2011). Peningkatan serum kreatinin sebesar 50%, 100% dan 200% selama kondisi 
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steady state dalam persamaan CKD-EPI menghasilkan penurunan GFR perkiraan 

(estimated GFR= eGFR) sebesar 39%, 57% dan 74% (Levey et al., 2015). 

Persamaan CKD-EPI memiliki kelebihan dibandingkan persamaan MDRD, 

yaitu: (1) Mereklasifikasikan kembali pasien dengan diabetes mellitus, hipertensi, 

penyakit kardiovaskular atau sindrom koroner akut ke dalam golongan PGK yang 

lebih lanjut. (2) Mengklasifikasikan PGK dengan hasil positif palsu yang lebih 

sedikit. (3) Memberikan hasil yang lebih akurat dalam mengklasifikan PGK. (4) 

Mencegah perkiraan stadium PGK yang terlalu tinggi (overestimation) (Shin et al., 

2014). 

Tingkat keparahan PGK menurut beberapa pedoman penatalaksanaan PGK 

dibedakan menjadi lima tahap dengan tahap 1 menjadi yang paling ringan dan tahap 

5 merupakan tingkat paling parah dengan harapan hidup yang buruk jika tidak 

segera diatasi (pada Tabel 2.1). Pasien dengan PGK Stadium 5 atau gagal ginjal 

stadium akhir memerlukan terapi penggantian fungsi ginjal (renal replacement 

therapy) berupa tindakan hemodialisis rutin atau idealnya berupa tindakan 

transplantasi ginjal (KDIGO, 2013). 

 

Tabel 2.1. Tingkat Keparahan PGK Berdasarkan Kategori GFR Menurut KDIG0 2012 

Stadium GFR  

(ml/menit/1,73 m2) 

Keterangan 

1 ≥90 Normal 

2 60-89 Penurunan Ringan 

3a 45-59 Penurunan Ringan-Sedang 

3b 30-44 Penurunan Sedang-Parah 

4 14-29 Penurunan Parah 

5 <15 Gagal Ginjal 

 

Keberhasilan program skrining PGK bergantung pada kemampuan untuk 

mengenali PGK pada fase awal, sehingga dapat diberikan intervensi secepat 

mungkin. Pemberian intervensi yang tepat bagi pasien juga diperlukan. 

Keberhasilan strategi ini bergantung pada status sosial-ekonomi negara dan 

ketersediaan intervensi terapi paska pendeteksian CKD pada fase awal (Li et al., 

2011).  
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2.1.5. Peran Penting Puskesmas dalam Pelayanan Kesehatan di Indonesia 

Program Indonesia Sehat berdasarkan Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional  (RPJMN) 2015-2019 memiliki sasaran untuk meningkatkan 

derajat kesehatan dan status gizi masyarakat melalui upaya kesehatan dan 

pemberdayaan masyarakat. Salah satu bentuk Program Indonesia Sehat ini yaitu 

meningkatkan pelaksanaan pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular. 

Pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) dilakukan dengan menggunakan 

pendekatan kesehatan masyarakat (public health). Kebijakan pembangunan 

kesehatan ini difokuskan pada penguatan upaya kesehatan dasar (Primary Health 

Care) yang berkualitas terutama melalui peningkatan jaminan kesehatan, 

peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan dasar dan rujukan (Direktorat 

Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2018). Kebijakan ini sejalan 

dengan fungsi Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) puskesmas yang terdiri dari 

UKM esensial dan UKM pengembangan. Salah satu bentuk upaya puskesmas 

dalam menjalankan fungsi UKM esensial yaitu pelayanan pencegahan dan 

pengendalian penyakit (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan tingkat pertama yang 

menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan 

Perseorangan (UKP) sesuai yang telah diatur dalam Permenkes No 75 Tahun 2014. 

Puskesmas menyediakan pelayanan kesehatan yang dapat diakses dan terjangkau 

oleh seluruh masyarakat di wilayah kerjanya secara adil tanpa membedakan status 

sosial, ekonomi, agama, budaya dan kepercayaan. Puskesmas melaksanakan 

kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah 

kerjanya dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan yang sehat 

(Kementerian Kesehatan RI, 2014).  

Puskesmas merupakan bagian dari fasilitas yang mengelola kesehatan 

kewilayahan dan menjadi sistem preventif dan promotif utama dalam menjalankan 

fungsi UKM. Puskesmas bermitra dengan BPJS untuk memberikan pelayanan 

primer kepada masyarakat berupa upaya kuratif, promotif, preventif dan 

rehabilitatif perorangan dalam sistem Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dalam 

menjalankan fungsi UKP. Puskesmas melaksanakan fungsi UKM dan UKP secara 
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terintegrasi dan berkesinambungan (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Semua 

jenis masalah kesehatan memerlukan upaya promotif, preventif, skrining, 

pengobatan, dan rehabilitatif. Pendekatan parsial tidak akan menuntaskan 

penyelesaian masalah kesehatan, sehingga  puskesmas harus melaksanakan UKM 

dan UKP sekaligus (Kementerian PPN/Bappenas, 2018).  

Puskesmas berperan sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) 

dalam pengatasan PTM seperti hipertensi, tetapi tidak sedikit penderita hipertensi 

juga memerlukan evaluasi atau perawatan lebih lanjut di fasilitas kesehatan tingkat 

lanjut (FKTL) agar tidak berlanjut terjadi kejadian serebrokardiovaskular dan ginjal 

(PERHI, 2019). Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan primer memiliki peran yang 

sangat strategis dan vital dalam meningkatkan upaya pengendalian penyakit dan 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat, sehingga diperlukan upaya 

berkelanjutan untuk terus meningkatkan upaya pengendalian dan penanganan 

penyakit.  

Beberapa program yang tidak menjadi prioritas pemerintah pusat atau tidak 

dibiayai oleh pihak BPJS dapat berkembang menjadi masalah, misalnya program 

pengelolaan penyakit kronis selain yang tercantum dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan seperti PGK. Hal ini dapat terjadi karena ketidaktersediaan data-data 

yang valid terkait penyakit kronis tersebut yang menunjukkan pentingnya 

memberikan perhatian dan penanganan dini di puskesmas. Pengendalian PGK di 

puskesmas melalui deteksi dini, diagnosa dini serta pengobatan dini, termasuk 

penguatan tata-laksana faktor risiko dapat memberikan dampak positif berupa 

peningkatan kualitas hidup pasien, penurunan angka kematian terkait PGK, serta 

penurunan beban dan biaya kesehatan terkait PGK di fasilitas kesehatan yang lebih 

tinggi. 

 

2.2. Landasan Teori 

Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko penyakit kardiovaskular 

termasuk penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, maupun penyakit serebrovaskular 

(George, 2018).  Ketidakpatuhan penggunaan antihipertensi merupakan salah satu 

penyebab utama hipertensi tidak terkontrol (Bozkurt et al., 2016). Pasien hipertensi 
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perlu meningkatkan kepatuhan penggunaan antihipertensi agar mencapai outcome 

klinis yang baik serta mengurangi resiko pasien dari penyakit ginjal, stroke, infark 

miokard, dan penyakit kardiovaskular lainnya (Corrêa et al., 2016; George, 2018). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Saepudin et al (2013) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara karakteristik pasien yaitu riwayat 

pendidikan, pendapatan perbulan, penyakit kronis lain, dan antihipertensi yang 

digunakan dengan tingkat kepatuhan pengobatan (p <0,05) (Saepudin et al., 2013). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Arifa et al (2017) menunjukkan bahwa 

prevalensi PGK pada penderita hipertensi di Indonesia sebesar 0,5% dan terdapat 

hubungan yang signifikan (p<0,05) antara variabel usia kategori 45-54 tahun, usia 

kategori 55-64 tahun, jenis kelamin, riwayat DM, dan riwayat batu ginjal dengan 

kejadian PGK pada penderita hipertensi di Indonesia. Riwayat DM, riwayat batu 

ginjal dan kadar kolesterol total merupakan variabel dominan kejadian  PGK pada 

penderita hipertensi di Indonesia (Arifa et al., 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Asriani et al (2014) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan hipertensi dengan kejadian gagal ginjal (p <0,035) dengan 

kejadian hipertensi dan kejadian gagal ginjal kronik terdapat pada 13 pasien 

(43,3%) dan kejadian hipertensi dan kejadian gagal ginjal akut terdapat pada 4 

pasien (13,3%) (Asriani et al., 2014).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fitrianto et al (2014) 

menunjukkan jumlah pasien hipertensi yang disertai dengan penyakit penyerta 

sebanyak 103 pasien (27,1%) dengan penyakit penyerta gagal ginjal kronis 

sebanyak 3 orang (2,9%). Kombinasi obat yang paling sering pada hipertensi 

esensial yang disertai dengan penyakit penyerta ini adalah dari golongan diuretik 

dan ACE-inhibitor atau dari golongan diuretik dan ARB (Fitrianto et al., 2014). 

 

2.3. Hipotesis 

Hipotesis yang akan diuji pada penelitian ini adalah hipotesis tentang 

hubungan antara kepatuhan penggunaan antihipertensi dengan kejadian PGK pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Gamping II 

(a) Ho:  Tidak terdapat hubungan antara kepatuhan penggunaan 
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antihipertensi dengan kejadian PGK pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Gamping II 

(b) Ha:  Terdapat hubungan antara kepatuhan penggunaan antihipertensi 

dengan kejadian PGK pada pasien hipertensi di Puskesmas Gamping 

II 

 

2.4. Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel bebas: 

Kepatuhan penggunaan 

antihipertensi 

Variabel tergantung: 

Penyakit ginjal kronis 

(PGK) 

Variabel perancu: 

Ada/tidaknya diabetes mellitus, 

usia, jenis kelamin, durasi hipertensi   
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross-

sectional menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer merupakan data 

yang langsung diperoleh dari subyek penelitian berupa data demografi/ 

karakteristik pasien, data terkait fungsi ginjal, dan data kepatuhan penggunaan 

antihipertensi yang dikumpulkan langsung dari pasien secara sewaktu (concurrent). 

Data sekunder meliputi data tambahan demografi pasien dan data riwayat 

penggunaan obat yang diperoleh dari data rekam medis pasien hipertensi di 

Puskesmas Gamping II yang diperoleh secara retrospektif.  

 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Gamping II Kabupaten Sleman, 

D.I. Yogyakarta pada bulan Januari hingga Maret 2020. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi di Puskesmas 

Gamping II. Perhitungan besar sampel yang diambil yaitu berdasarkan rumus 

perhitungan berikut (Rinaldi dan Mujianto, 2017): 

n = 
Z2α/2 x p x q

d
2

 
(3.1) 

Keterangan: 

n  = Jumlah sampel minimal yang diperlukan 

α = Peluang kesalahan tipe I (5%) 

Zα/2 = Nilai baku distribusi normal pada nilai α 5% (1,96) 

p = Proporsi kejadian PGK pada pasien hipertensi di Puskesmas Gamping II 

pada penelitian sebelumnya, jika p tidak diketahui digunakan p=0,5 

q = 1-p (0,5) 

d  = Presisi absolut (10%) 
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Berdasarkan persamaan 3.1, jumlah sampel minimal yang dibutuhkan pada 

penelitian ini yaitu: 

n = 
1,962 x 0,5 x 0,5

0,1
2

= 96 

Sehingga dalam penelitian ini diperlukan jumlah sampel minimal 96 subyek 

penelitian. Sampel diambil secara purposive sampling dengan kriteria sebagai 

berikut:  

Kriteria inklusi yang ditentukan pada penelitian ini, yaitu: 

1. Mengalami hipertensi minimal selama 1 (satu) tahun serta dibuktikan dengan 

diagnosa dokter dalam rekam medis 

2. Mendapatkan terapi antihipertensi baik tunggal maupun kombinasi 

3. Memiliki data rekam medis yang lengkap meliputi usia, jenis kelamin, penyakit 

penyerta, tekanan darah, dan obat antihipertensi yang digunakan 

4. Bersedia menjadi responden dalam penelitian dengan menandatangani 

informed consent 

Adapun kriteria eksklusinya adalah sebagai berikut: 

1. Dalam kondisi hamil  

2. Telah didiagnosa gagal ginjal kronik dengan dibuktikan dalam rekam medis 

atau dengan pernyataan pasien yang sudah rutin menjalani cuci darah/ dialysis.  

 

3.4. Definisi Operasional Variabel 

1. Variabel tergantung pada penelitian ini adalah adanya penyakit ginjal kronik 

(PGK) yang diukur dengan skala kategorik nominal dikotom: ada dan tidak ada 

PGK. 

2. Variabel bebas pada penelitian ini adalah kepatuhan penggunaan 

antihipertensi.  

3. Penentuan kejadian PGK berdasarkan guideline KDIGO tahun 2012 dengan 

menggunakan perkiraan GFR dan kadar albuminuria. Perkiraan GFR dihitung 

berdasarkan formula CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration) menggunakan data kadar kreatinin dalam darah. Pasien 
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dikategorikan mengalami PGK apabila perkiraan nilai GFR kurang dari 60 

ml/menit dan nilai albuminuria 30-300 mg/g.  

4. Penggunaan antihipertensi yaitu obat-obat antihipertensi yang digunakan 

pasien minimal selama 6 bulan, sesuai dengan yang diresepkan oleh dokter di 

Puskesmas Gamping II. Penggunaan antihipertensi dikategorikan menjadi obat 

tunggal dan obat kombinasi. 

5. Kepatuhan penggunaan antihipertensi diidentifikasi melalui pengisian 

kuisioner oleh pasien. Pasien dikategorikan patuh jika memiliki total skor 

kuisioner 4 (empat) dan tidak patuh jika memiliki total skor kurang dari 4. 

6. Kuisioner yang digunakan berdasarkan modifikasi metode MMAS (Modified 

Morisky Adherence Scale) yang meliputi empat pertanyaan berupa penghentian 

penggunaan antihipertensi saat pasien merasa sehat, penghentian penggunaan 

antihipertensi dalam dua bulan terakhir, pengurangan dosis antihipertensi, dan 

penambahan dosis antihipertensi. Masing-masing pertanyaan dilengkapi 

jawaban ya dan tidak. Jawaban ‘ya’ bernilai skor 0 dan jawaban ‘tidak’ bernilai 

skor 1. 

7. Data demografi/ karakteristik pasien yaitu usia, jenis kelamin, ada/tidaknya 

diabetes mellitus, dan durasi hipertensi, ada/tidaknya penyakit penyerta selain 

diabetes mellitus, penggunaan antihipertensi, dan BMI. 

8. Data demografi yang digunakan sebagai variabel bebas pada uji regresi logistik 

sederhana untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memiliki hubungan 

dengan PGK yaitu usia, jenis kelamin, kepatuhan, ada/tidaknya diabetes 

mellitus, dan durasi hipertensi.  

9. Usia dikategorikan menjadi ≤ 60 tahun dan > 60 tahun. Jenis kelamin 

dikategorikan menjadi laki-laki dan perempuan. Kepatuhan dikategorikan 

menjadi patuh dan tidak patuh. Diabetes mellitus dikategorikan menjadi ada 

dan tidak ada diabetes mellitus. Durasi hipertensi dikategorikan menjadi ≤ 25 

dan > 25 kg/m2. 
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3.5. Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan pasien PROLANIS dan pasien poli umum di 

Puskesmas Gamping II dengan total pasien sebanyak 32 pasien. Pada penelitian ini, 

sumber data yang digunakan menggunakan data primer dan data sekunder. Data 

primer merupakan data yang diperoleh secara langsung dari pasien. Data primer 

yang dikumpulkan meliputi: 

1. Data demografi pasien yang merupakan variabel pelengkap yang dikumpulkan 

dari wawancara pasien secara langsung. 

2. Data fungsi ginjal yang diambil dan dikumpulkan secara sewaktu (concurrent) 

oleh petugas Laboratorium Klinis Parahita/ Parahita Diagnostic Center yang 

datang secara langsung ke Puskesmas Gamping II. Data fungsi ginjal meliputi 

pemeriksaan darah dan urin pasien. Sampel darah untuk mengetahui kadar 

kreatinin darah, sedangkan urin untuk mengetahui kadar albumin dalam urin. 

3. Data mengenai kepatuhan pengunaan antihipertensi yang didapatkan dari 

pengisian kuisioner oleh pasien. 

Data sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak langsung yaitu 

melalui data rekam medis pasien yang diambil secara retrospektif. Data yang 

dikumpulkan dari data sekunder meliputi: 

1. Data tambahan demografi pasien hipertensi meliputi usia, jenis kelamin, 

ada/tidaknya penyakit penyerta diabetes melitus, dan durasi hipertensi. 

2. Penggunaan antihipertensi yaitu obat-obat antihipertensi yang digunakan 

pasien sesuai dengan yang diresepkan oleh dokter di Puskesmas Gamping II 

3. Profil tekanan darah pasien. 

 

3.6. Pengolahan dan Analisis Data 

Hasil penelitian ini dianalisis secara deskriptif-analitik. Analisis statistika 

menggunakan software IBM SPSS dengan metode Chi-square dilakukan untuk 

menguji hipotesis yaitu mengetahui hubungan antara kepatuhan penggunaan 

antihipertensi dengan prevalensi PGK. Analisis lanjutan dengan metode regresi 

logistik untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor yang memiliki hubungan 

dengan PGK yaitu usia, jenis kelamin, kepatuhan, ada/tidaknya diabetes mellitus, 
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dan durasi hipertensi dengan prevalensi PGK. Hubungan kepatuhan penggunaan 

obat dengan prevalensi PGK dianalisis dengan dua metode yaitu metode chi-square 

dan regresi logistik sederhana.  

 

3.7. Skema Penelitian 

Membuat dan menyiapkan surat permohonan izin penelitian dari FMIPA UII 

dan ethical clearance  

 

Mengurus perizinan pelaksanaan penelitian di Puskesmas Gamping II 

 

Menentukan jumlah pasien sesuai kriteria inklusi 

 

Mengumpulkan data primer dan pengisian informed consent oleh pasien  

 

Mengumpulkan data sekunder pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi 

 

Melakukan pemeriksaan kadar kreatinin dalam darah dan albumin dalam urin 

 

Pengolahan dan analisis data secara dianalisis secara deskriptif dan analisis 

statistika menggunakan software IBM SPSS dengan metode Chi-Square dan 

regresi logistic sederhana 

 

Pembahasan hasil 

 

Kesimpulan  

Gambar 3.1. Skema Penelitian 
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BAB IV   

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Gambaran Umum Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik 

Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Indonesia yang dikeluarkan tanggal 30 April 2020 dengan nomor surat: 

5/Ka.Kom.Et/70/KE/IV/2020 (Lampiran 1). Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Gamping II Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta selama periode Januari – Maret 

2020. Selama penelitian didapatkan 32 pasien yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu 

13 pasien anggota PROLANIS dan 19 pasien poli umum yang menderita hipertensi 

dengan atau tanpa diabetes mellitus. Jumlah pasien yang didapatkan tidak mencapai 

jumlah besar sampel minimal yang diharapkan, sehingga menghasilkan perubahan 

nilai presisi dengan perhitungan seperti pada persamaan 3.2.  

d = √
Z2α/2 x p x q

𝑛
 

 

(3.2) 

d = √
1,962 x 0,5 x 0,5

32
 

 

d = 0,173  

Berdasarkan persamaan 3.2, tidak terpenuhinya jumlah sampel minimal 

dalam penelitian ini menyebabkan perubahan pada nilai presisi absolut menjadi 

sebesar 0,173 atau 17,3%, sehingga menghasilkan perubahan derajat presisi dari 

90% menjadi 82,7%. 

Pengambilan data meliputi pengambilan sampel darah dan urin serta data 

kepatuhan penggunaan antihipertensi melalui wawancara dan pengisian kuisioner 

oleh responden secara langsung dilakukan pada tanggal 12 Maret 2020. 

Pengambilan data demografi pasien melalui penelusuran rekam medis dilakukan 

pada tanggal 23-24 Maret 2020. Proses pengambilan data pada penelitian ini 

dimulai dengan pemilihan sampel berdasarkan purposive sampling. Peneliti bekerja 

sama dengan dokter penanggungjawab PROLANIS dan perawat bagian poli umum 
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Puskesmas Gamping II dalam melakukan seleksi calon responden. Pengambilan 

sampel darah dan urin dilakukan oleh petugas Laboratorium klinis Parahita/ 

Parahita Diagnostic Center yang datang secara langsung ke Puskesmas Gamping 

II pada tanggal 12 Maret 2020. Pengisian informed consent, kuisioner data 

kepatuhan penggunaan antihipertensi, serta wawancara mengenai data demografi 

responden juga dilakukan pada hari yang sama. 

Data demografi yang didapatkan secara langsung dari responden meliputi: 

identitas pasien termasuk nama, jenis kelamin, tanggal lahir, alamat, tinggi badan, 

berat badan, ada/tidaknya diabetes mellitus, obat hipertensi dan/atau diabetes 

mellitus yang digunakan, dan durasi menderita hipertensi. Penulusuran rekam 

medik dilakukan untuk melengkapi data demografi responden. Data yang 

didapatkan dari rekam medik yaitu profil tekanan darah responden selama 6 bulan 

sebelumnya dan riwayat obat hipertensi dan/atau diabetes mellitus yang didapatkan 

responden. Data distribusi karakteristik responden pada penelitian ini terlampir 

pada Tabel 4.1. 

 

Tabel 4.1. Distribusi Karakteristik Pasien Hipertensi Anggota PROLANIS dan Poli Umum 

di Puskesmas Gamping II  

Karakteristik Kategori Jumlah (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 11 34,4 

Perempuan 21 65,6 

Usia ≤ 60 tahun 13 40,6 

> 60 tahun 19 59,4 

Durasi Hipertensi ≤ 5 tahun 25 78,1 

> 5 tahun 7 21,9 

Penyakit Penyerta  

(selain Diabetes Mellitus) 

Ada 13 40,6 

Tidak Ada 19 59,4 

Diabetes mellitus Tidak ada 20 62,5 

Ada 12 37,5 

Penggunaan Antihipertensi Obat Tunggal 27 84,4 

Obat Kombinasi 5 15,6 

Body Mass Index  (kg/m2) ≤ 25 17 53,1 

> 25 15 46,9 

 

Berdasarkan Tabel 4.1., responden penelitian ini lebih banyak dari kalangan 

perempuan dengan persentase sebesar 65,6%. Hal ini sama dengan penelitian yang 
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dilakukan oleh Saepudin et al (2013) yang menemukan pasien hipertensi yang 

berobat ke puskesmas di Kabupaten Sleman Yogyakarta  didominasi oleh kalangan 

perempuan yaitu sebanyak 65,1%. Penelitian ini juga sama dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Hardeanna (2019) dan Tamburian et al (2016). Pasien hipertensi 

anggota PROLANIS di Puskesmas Mantrijeron Yogyakarta dari kalangan 

perempuan memiliki persentase sebesar 76% (Hardeanna, 2019). Pasien hipertensi 

yang datang ke poliklinik ginjal-hipertensi di RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado lebih banyak dari kalangan perempuan yaitu sebanyak 63% (Tamburian et 

al., 2016). Perbedaan kejadian hipertensi pada laki-laki dan perempuan dapat 

dijelaskan oleh adanya mekanisme spesifik hormon reproduksi dalam meregulasi 

tekanan perfusi, sehingga dapat memberikan dampak aliran darah yang berbeda 

pada perempuan dan laki-laki (Barnes, 2017). Perempuan yang menderita 

hipertensi memiliki bentuk gelombang tekanan aorta dan indeks tekanan darah 

pusat yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, dan kondisi ini semakin memburuk 

pada kondisi menopause (Costa-Hong et al., 2018). 

Responden penelitian yang berusia 60 tahun ke atas ditemukan lebih banyak 

dibandingkan dengan usia ≤ 60 tahun, yaitu sebanyak 59,4%. Hal ini berbeda 

dengan hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Ariyanto (2016), pasien hipertensi 

di Puskesmas Banguntapan 1 Bantul didominasi oleh kelompok usia ≤ 60 tahun 

yaitu sebanyak 90,6%. Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Tamburian et al (2016) dan Hardeanna (2019), lebih banyak ditemukan pasien 

hipertensi yang berusia 60 tahun ke atas yaitu sebanyak 58,2% dan 76%. Usia 

merupakan salah satu faktor resiko dari hipertensi. Pasien dengan usia lanjut 

memiliki resiko tinggi mengalami kerusakan organ target terkait hipertensi (Saseen 

dan Maclaughlin, 2011). Pasien semakin rentan mengalami hipertensi dikarenakan 

adanya kejadian arterosklerosis (penebalan dinding pembuluh darah) seiring 

dengan peningkatan usia (Tamburian et al., 2016). 

Responden yang menderita hipertensi kurang dari 5 tahun sebanyak 78,1%. 

Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Puspita et al (2017) yang 

menemukan bahwa pasien yang telah menderita hipertensi selama lebih dari 5 tahun 

yaitu sebesar 56% (Puspita et al., 2017). Penelitian ini juga sama dengan penelitian 
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yang dilakukan oleh Suoth et al. (2014), pasien hipertensi yang menderita hipertensi 

≤ 5 bulan lebih banyak dibandingkan dengan yang durasi hipertensi > 5 tahun, yaitu 

sebesar 87,5%. Durasi menderita hipretensi memiliki hubungan dengan tingkat 

kepatuhan dimana responden yang menderita hipertensi ≥ 5 tahun cenderung tidak 

patuh dalam melakukan pengobatan (Puspita et al., 2017). 

Pada penelitian ini, responden yang tidak memiliki penyakit penyerta selain 

diabetes mellitus lebih banyak dibandingkan dengan yang memiliki penyakit 

penyerta yaitu sebesar 59,4%. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Saepudin et al (2013) dan Tamburian et al (2016). Pasien hipertensi yang 

memiliki penyakit kronis lain lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak 

memiliki penyakit kronis lain, yaitu sebesar 54,9% (Saepudin et al., 2013). Pasien 

hipertensi di Poliklinik ginjal-hipertensi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

yang juga memiliki penyakit penyerta yaitu sebesar 68,5% (Tamburian et al., 2016). 

Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitrianto et al (2014), 

pasien hipertensi yang tidak memiliki penyakit penyerta yaitu sebesar 72,9%. 

Responden penelitian ini yang memiliki penyakit penyerta selain diabetes 

mellitus cenderung menderita hiperlipidemia, hiperurisemia, arthritis, gastritis, 

asma dan penyakit jantung. Empat penyakit penyerta utama pada pasien hipertensi 

yaitu penyakit jantung koroner, diabetes, hiperlipidemia, dan arteriosklerosis, 

dengan persentase sebesar 21,71%, 16%, 13,81%, dan 12,66% (Liu et al., 2016). 

Mayoritas responden penelitian ini menderita hipertensi saja dengan 

persentase sebesar 62,5% dibandingkan dengan hipertensi dan DM. Penelitian ini 

sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Yulianti dan Chiburdanidze (2018), 

pasien hipertensi yang tidak memilliki penyakit penyerta lain yaitu sebanyak 

63,7%.  Pasien hipertensi dengan komorbid diabetes mellitus yaitu sebanyak 39% 

dari 36 total pasien hipertensi dengan komorbid. Diabetes merupakan penyakit 

penyerta yang banyak ditemukan pada pasien hipertensi. Pasien hipertensi yang 

juga menderita diabetes memiliki resiko tinggi mengalami penyakit kardiovaskular. 

Kejadian kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian pada pasien 

diabetes, sehingga pasien membutuhkan strategi untuk menurunkan resiko tersebut, 

salah satunya yaitu dengan melakukan manajemen hipertensi dengan baik (Saseen 
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dan Maclaughlin, 2011). 

Responden dengan body mass index (BMI) ≤ 25 kg/m2 sebanyak 53,1%. Hal 

ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramanath et al (2012), pasien 

hipertensi baik pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi, pasien dengan 

BMI ≤ 25 kg/m2 lebih banyak dibandingkan dengan kelompok BMI > 25 kg/m2 

yaitu sebesar 84,6% dan 65,4%. Hal ini juga sama dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Hussain et al (2016), dari responden yang memiliki BMI < 25 kg/m2 yaitu 

sebesar 72,6% dari 9755 total responden. Peningkatan berat badan yang berlebihan, 

terutama pada kondisi obesitas visceral dapat meningkatkan tekanan darah dan 

merupakan faktor risiko utama hipertensi primer. Peningkatan lemak visceral pada 

jaringan adiposa dan adanya efek kardiometabolik yang merugikan jangka panjang 

dapat menyebabkan kerusakan pada organ target dan penyakit ginjal kronis. 

Kondisi ini dapat memperburuk hipertensi dan menyebabkan tekanan darah 

menjadi resisten terhadap terapi antihipertensi (Hall et al., 2019).  

 

4.2. Profil Penggunaan Antihipertensi 

Penggunaan antihipertensi bertujuan untuk mengontrol tekanan darah 

pasien dan mencapai tekanan darah target (PERHI, 2019; Williams et al., 2018). 

Variabel penggunaan antihipertensi pada penelitian ini dibedakan berdasarkan obat 

tunggal dan obat kombinasi. Persentase penggunaan antihipertensi pada responden 

penelitian ini terdapat pada Tabel 4.2. 

 

Tabel 4.2. Persentase Penggunaan Antihipertensi pada Pasien Hipertensi Anggota PROLANIS 

dan Poli Umum di Puskesmas Gamping II 

Penggunaan Antihipertensi Jumlah (%) 

Obat Tunggal   

Amlodipine 25 78,1 

Candesartan 2 6,3 

Obat Kombinasi   

Amlodipine dan candesartan 3 9,4 

Amlodipine dan ramipril 1 3,1 

Candesartan dan furosemid  1 3,1 
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Berdasarkan Tabel 4.1, mayoritas responden pada penelitian ini 

mendapatkan antihipertensi berupa obat tunggal dengan persentase sebesar 84,4%. 

Jenis antihipertensi yang banyak didapatkan pasien adalah dari golongan CCB yaitu 

amlodipine. Tabel 4.2. menunjukkan bahwa persentase pasien yang mendapatkan 

amlodipine tunggal sebesar 78,1% dan candesartan tunggal sebesar 6,3%. Pasien 

hipertensi yang mendapatkan kombinasi amlodipine dan candesartan yaitu sebesar 

9,4%.  

Hasil penelitian ini hampir sama dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Hardeanna (2019) dan Hanifah (2019). Pasien hipertensi di Puskesmas 

Mantrijeron Yogyakarta lebih banyak mendapatkan antihipertensi tunggal berupa 

amlodipine dengan kekuatan 5 mg dan frekuensi pemberian obat 1x1 yaitu 

sebanyak 93% (Hardeanna, 2019). Pasien hipertensi anggota PROLANIS di 

Puskesmas Banjardawa Kabupaten Pemalang lebih banyak mendapatkan 

amlodipine sebagai antihipertensi tunggal sebesar 92% (Hanifah, 2019). Penelitian 

ini juga sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Saepudin et al (2013) dan 

Tamburian et al (2016), pasien hipertensi lebih banyak mendapatkan antihipertensi 

tunggal dibandingkan antihipetensi kombinasi. Terkait kombinasi antihipertensi 

yang digunakan, hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Wulandari (2019) yang menemukan bahwa kombinasi antihipertensi yang 

paling banyak dipakai adalah kombinasi golongan Calcium Cannel Blocker-

Angiotensin II Receptor Blocker sebesar 36,6% dengan efektifivitas 86,7%. 

Pemberian antihipertensi tunggal dapat membantu tercapainya kepatuhan 

dalam pengobatan serta memiliki resiko efek samping yang lebih ringan 

dibandingkan antihipertensi kombinasi (Saepudin et al., 2013). Pasien hipertensi 

dengan tekanan darah terkontrol didominasi oleh pasien yang mendapatkan obat 

monoterapi dibandingkan dengan obat dualterapi atau lebih yaitu sebanyak 105 

orang (Tamburian et al., 2016). 

Menurut JNC VIII tahun 2014, golongan CCB merupakan terapi 

antihipertensi pilihan pertama selain golongan diuretik tiazid, angiotensin-

converting enzyme inhibitor (ACEI), dan angiotensin receptor blocker (ARB) 

untuk populasi umum non kulit hitam, baik yang memiliki riwayat DM maupun 
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tidak. Keempat golongan ini merupakan rekomendasi pertama sebagai terapi 

tunggal atau terapi kombinasi untuk mengontrol tekanan darah pasien. Keempat 

golongan ini dapat memberikan efek yang sebanding dalam meningkatkan outcome 

pada kejadian kardiovaskular, serebrovaskular, penyakit ginjal dan mortalitas 

(James et al., 2014). Golongan CCB memiliki aksi menghambat masuknya kalsium 

ke dalam membran sel dengan cara memblok kanal kalsium tipe L, sehingga 

menghasilkan efek vasodilatasi pada pembuluh darah koroner dan perifer. 

Golongan CCB dihydropyridine seperti amlodipine disarankan sebagai terapi 

tambahan ketika diuretik tiazid tidak dapat mengontrol tekanan darah pada pasien 

hipertensi sistolik terisolasi (Saseen dan Maclaughlin, 2011). Amlodipine dapat 

diberikan 1 kali sehari dengan rentang dosis 2,5 mg sampai 10 mg (James et al., 

2014). 

Lima golongan antihipertensi utama yang direkomendasikan untuk 

menurunkan tekanan darah yaitu angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACEI), 

angiotensin receptor blocker  (ARB), beta blocker, calsium channel blocker (CCB), 

dan diuretik tiazid (Williams et al., 2018). Beberapa pasien hipertensi memerlukan 

kombinasi dua atau lebih obat antihipertensi untuk mencapai target tekanan darah 

yang diinginkan. Pertimbangan terapi kombinasi dapat diberikan pada pasien yang 

memiliki tekanan darah melebihi 20/10 mm Hg diatas tekanan darah target. Pasien 

yang gagal mencapai tekanan darah target dengan penggunaan monoterapi selama 

1 bulan dapat diberikan penambahan dosis obat tersebut atau pemberian obat kedua 

dari golongan diuretik tiazid, CCB, ACEI, atau ARB (James et al., 2014). 

 

4.3. Profil Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil kepatuhan responden 

dalam menggunakan antihipertensi. Berdasarkan hasil pengisian kuisioner yaitu 

berupa 4 pertanyaan mengenai kepatuhan responden dalam menggunakan obat, 

responden dikategorikan menjadi dua kelompok yaitu patuh dan tidak patuh dalam 

penggunaan antihipertensi. Masing-masing pertanyaan disertai pilihan jawaban ya 

dan tidak. Setiap jawaban ya memiliki skor 0 (nol) dan jawaban tidak memilki skor 

1. Responden dikategorikan patuh jika memiliki skor 4, sedangkan responden 
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dikategorikan tidak patuh jika memiliki skor <4 pada kuisioner. Persentase 

kepatuhan penggunaan antihipertensi pada responden penelitian ini terdapat pada 

Gambar 4.1. 

 

 

Gambar 4.1. Persentase Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi pada Pasien Hipertensi 

Anggota PROLANIS dan Poli Umum di Puskesmas Gamping II 

 

Berdasarkan Gambar 4.1., lebih dari separuh total responden pada penelitian 

ini patuh dalam menggunakan antihipertensi yaitu dengan persentase sebesar 

62,5%. Lima puluh delapan persen dari total responden yang tidak patuh dalam 

menggunakan obat yaitu dari kalangan laki-laki. Hal ini berbeda dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Saepudin et al (2013) yang menemukan bahwa 

kalangan perempuan yang tidak patuh dalam menggunakan antihipertensi sebanyak 

52 orang (24,2%). Penelitian ini sama dengan penelitian Amaral et al (2015) yang 

menemukan bahwa, kalangan laki-laki yang tidak patuh dalam menggunakan obat 

lebih banyak dibandingkan dengan kalangan perempuan yaitu sebanyak 77,8%. 

Penelitian ini juga sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Hardeanna (2019), 

responden yang tidak patuh dalam menggunakan obat yaitu lebih banyak dari 

kalangan laki-laki dengan persentase sebesar 60% dibandingkan dengan kalangan 

perempuan sebesar 31% (Hardeanna, 2019). 

Kepatuhan dalam penggunaan antihipertensi merupakan faktor penting 

dalam upaya mengontrol tekanan darah, namun masih ditemukan bentuk 

ketidakpatuhan pasien dalam menggunakan obat, salah satunya dikarenakan pasien 

tidak merasakan gejala dari penyakit yang dideritanya (Ramli et al., 2012). 

Kepatuhan dalam penggunaan antihipertensi memiliki hubungan yang signifikan 

dengan tekanan darah pasien (Ariyanto, 2016; Ma et al., 2013). Semakin tinggi 

62.5

37.5

Patuh Tidak Patuh
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kepatuhan dalam penggunaan antihipertensi, semakin tinggi potensi tercapainya 

tekanan darah dalam kategori normal (Ariyanto, 2016). Sikap persepsi baik yang 

dimiliki pasien mempunyai peluang 21,860 kali untuk patuh minum obat 

antihipertensi (Wahyudi et al., 2018). 

 

4.4. Prevalensi Kejadian Penyakit Ginjal Kronik di Kalangan Pasien 

Hipertensi 

Penyakit ginjal kronis merupakan penyakit yang ditandai dengan adanya 

struktur atau fungsi ginjal yang abnormal serta berlangsung lebih dari 3 bulan. 

Menurut KDIGO 2012, pendeteksian PGK dapat dilakukan menggunakan nilai 

estimasi GFR (eGFR) dan albuminuria (KDIGO, 2013). Nilai eGFR dan 

albuminuria responden penelitian terdapat pada Tabel 4.3. 

 

Tabel 4.3. Nilai eGFR dan Albuminuria Pasien Hipertensi Anggota PROLANIS dan Poli 

Umum di Puskesmas Gamping II 

Karakteristik Kategori Jumlah (%) Rata-rata 

Glomerular filtration rate 

(ml/min/1,73 m2)  

< 60 5 15,6 76,5 

≥ 60  27 84,4 

Albuminuria (mg/g) < 30 28 87,5 25 

30 - 300 4 12,5 

 

Berdasarkan Tabel 4.3., nilai rata-rata eGFR responden penelitian yaitu 

sebesar 76,5 ml/min/1,73 m2 dan rata-rata albuminuria sebesar 25 mg/g. Sebagian 

besar pasien memiliki nilai eGFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2, yaitu sebesar 84,4%. Hasil 

penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Murai et al 

(2015), yang menemukan rata-rata nilai eGFR dari 350 pasien hipertensi sebesar 

65,3 ml/min/1.73 m2 dan 36.6% memiliki nilai eGFR < 60 ml/min/1,73 m2. 

Penelitian lain juga ini juga hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 

van der Meer et al (2010), yang menemukan bahwa pasien yang hanya menderita 

hipertensi memiliki nilai eGFR ≥ 60 ml/min/1.73 m2, yaitu sebesar 65%.  

Berdasarkan hasil pemeriksaan protein dalam urin, sebagian besar pasien 

juga menunjukkan kadar albumin urin < 30 mg/g, yaitu sebesar 87,5%. Hal ini 

hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Murai et al (2015), yang 
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menemukan mayoritas pasien hipertensi memiliki kadar albumin urin < 30 mg/g, 

yaitu sebesar 64,6% (Murai et al., 2015).  

Berdasarkan nilai eGFR dan albuminuria yang diperoleh, angka kejadian 

PGK di kalangan pasien hipertensi pada penelitian ini dapat diketahui, yaitu dengan 

hasil yang terdapat pada Tabel 4.4.  

 

Tabel 4.4.  Prevalensi PGK pada Pasien Hipertensi Anggota PROLANIS dan Poli Umum di 

Puskemas Gamping II  

Dasar Penetapan 

PGK 

Jumlah Prevalensi 

Ada PGK Tidak ada PGK 

GFR + Proteinuria 2 30 6,25% 

Hanya GFR 5 27 15,6% 

 

Berdasarkan Tabel 4.4., angka kejadian PGK berdasarkan kriteria eGFR dan 

proteinuria pada pasien hipertensi di Puskesmas Gamping II yaitu sebesar 6,25%. 

Angka tersebut lebih rendah dibandingkan dengan prevalensi PGK berdasarkan 

nilai eGFR saja. Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Arifa 

et al (2017), angka kejadian PGK pada penderita hipertensi di Indonesia yaitu 

sebesar 0,5% atau 63 sampel dari total 11.405 sampel.  

Penurunan fungsi ginjal ditandai dengan nilai eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 

dan albuminuria 30-300 mg/g. Nilai eGFR didapatkan dari formula CKD-EPI 2009 

menggunakan data serum kreatinin. Nilai GFR < 60 ml/min/1,73m2 banyak 

dikaitkan dengan resiko komplikasi PGK yang tinggi (KDIGO, 2013). Kegagalan 

pasien hipertensi dalam mengontrol tekanan darah dapat meningkatkan resiko 

stroke, infark miokard, dan penyakit kardiovaskular lainnya (George, 2018). Pasien 

dengan kondisi ini juga memiliki resiko yang tinggi mengalami PGK (Delima dan 

Tjitra, 2017). Kontrol tekanan darah secara intensif dapat memperlambat 

perkembangan  PGK (Roy et al., 2013).  

 

4.5. Hubungan antara Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi dengan 

Kejadian PGK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan 

penggunaan antihipertensi dengan kejadian PGK (berdasarkan estimasi GFR 
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(eGFR) dan albuminuria) pada pasien hipertensi. Uji hipotesis dalam penelitian ini 

dilakukan dengan analisis statistik Chi Square dengan hasil yang terdapat pada 

Tabel 4.5. 

 

Tabel 4.5. Hubungan antara Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi dengan Kejadian PGK 

(Berdasarkan eGFR dan Albuminuria) pada Pasien Hipertensi Anggota PROLANIS dan Poli 

Umum di Puskesmas Gamping II 

Kepatuhan Kejadian PGK P 

value*  Ada PGK  % Tidak ada PGK % 

Patuh 0 0 20 100  

0,133 Tidak Patuh 2 16,7 10 83,3 

Total 2 6,3 30 93,8 

*P value didapatkan dari hasil Fisher’s Exact Test 

 

Berdasarkan Tabel 4.5., terdapat sel dengan nilai frekuensi kenyataan atau 

actual count sebesar 0 (nol), maka data tidak memenuhi syarat uji Chi Square dan 

dapat digunakan alternatif yaitu nilai signifikansi dari uji Fisher’s Exact Test. 

Berdasarkan hasil analisis statistik yang diperoleh, maka Ho diterima dan dengan 

demikian tidak terdapat hubungan antara kepatuhan penggunaan antihipertensi 

dengan kejadian PGK (p > 0,05).   

Penelitian ini juga melakukan uji hipotesis dengan menggunakan definisi 

kejadian PGK berdasarkan nilai eGFR saja disamping definisi kejadian PGK 

berdasarkan nilai  eGFR dan albuminuria. Hasil analisis statistik Chi Square 

terdapat pada Tabel 4.6. 

 

Tabel 4.6. Hubungan antara Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi dengan Kejadian PGK 

(Berdasarkan (eGFR) Saja) pada Pasien Hipertensi Anggota PROLANIS dan Poli Umum di 

Puskesmas Gamping II 

Kepatuhan Kejadian PGK P 

value* Ada PGK  % Tidak ada PGK % 

Patuh 1 5 19 95  

0,053 Tidak Patuh 4 33.3 8 66.7 

Total 5 15,6 27 84,4 

*P value didapatkan dari hasil Fisher’s Exact Test 

 

Berdasarkan Tabel 4.6., terdapat 2 sel (50%) yang memiliki frekuensi 
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harapan atau expected count kurang dari 5, maka data tidak memenuhi syarat uji 

Chi Square dan dapat digunakan alternatif yaitu nilai signifikansi dari uji Fisher’s 

Exact Test. Berdasarkan hasil analisis statistik yang diperoleh, maka Ho diterima 

(p > 0,05), sehingga tidak terdapat hubungan antara kepatuhan penggunaan 

antihipertensi dengan kejadian PGK baik berdasarkan nilai eGFR dan albuminuria 

maupun nilai eGFR saja, pada pasien hipertensi di Puskesmas Gamping II. 

Penelitian ini melakukan analisis lanjutan untuk mengidentifikasi faktor-

faktor lain yang kemungkinan memiliki hubungan dengan kejadian PGK 

menggunakan uji regresi logistik sederhana. Analisis dilakukan dengan 

memasukkan semua karakteristik/ demografi pasien dalam penelitian ini termasuk 

kepatuhan penggunaan antihipertensi sebagai variabel bebas. Ringkasan hasil 

analisis regresi logistik disajikan pada Tabel 4.7. 

 

Tabel 4.7. Hasil Uji Regresi Logistik untuk Mengindentifikasi Faktor-faktor yang memiliki 

hubungan dengan kejadian PGK pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Gamping II 

 

Variabel 

Kejadian PGK P 

Value* Ada PGK Tidak ada PGK 

N % N % 

Usia ≤ 60 tahun 0 0 13 100 0,998 

> 60 tahun 2 10,5 17 89,5 

Jenis Kelamin Laki-laki 2 18,2 9 81.8 1,000 

Perempuan 0 0 21 100 

Kepatuhan Patuh 0 0 20 100 0,997 

Tidak Patuh 2 16,7 10 83,3 

Diabetes mellitus Tidak Ada 1 5 19 95 1,000 

Ada 1 8,3 11 91,7 

Durasi Hipertensi ≤ 5 tahun 0 0 25 100 0,996 

> 5 tahun 2 28,6 5 71,4 
*P value didapatkan dari hasil uji regresi logistik  

 

Berdasarkan hasil yang ditampilkan pada Tabel 4.7., semua faktor tidak 

memiliki hubungan dengan kejadian PGK (p > 0,05). Variabel usia, kepatuhan, dan 

durasi hipertensi menghasilkan nilai Odds Ratio yang tidak terdefinisikan. Hal ini 

disebabkan kurangnya variasi sampel dimana jumlah responden dengan kategori 

usia  ≤ 60 tahun, kategori patuh dalam menggunakan obat, dan kategori durasi 

hipertensi ≤ 5 tahun, yang mengalami PGK adalah nol. 
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4.6. Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan, yaitu jumlah responden 

yang sedikit. Penambahan jumlah responden dari puskesmas lainnya tidak bisa 

dilakukan karena waktu pelaksanaan penelitian yang singkat. Pada penelitian ini, 

pengambilan sampel darah dan urin untuk keperluan pendeteksian PGK pada 

responden hanya dilakukan satu kali. Hal ini belum sesuai dengan kriteria PGK 

menurut KDIGO 2012 yaitu terjadinya penurunan fungsi ginjal (ditandai dengan 

nilai GFR ≤60 ml/min/1.73 m2 dan albuminuria 30-300 mg/dl) yang terjadi selama 

>3 bulan atau 90 hari, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai 

identifikasi kepatuhan penggunaan antihipertensi dengan kejadian PGK pada 

pasien hipertensi dengan data penurunan fungsi ginjal yang sesuai dengan dengan 

kriteria KDIGO 2012.    
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

4.1. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan pada bulan Januari hingga 

Maret 2020 di Puskesmas Gamping II Kabupaten Sleman, maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pasien hipertensi di Puskesmas Gamping II lebih banyak mendapatkan obat 

tunggal daripada obat kombinasi. Pasien yang mendapatkan obat tunggal 

berupa amlodipine sebesar 78,1% dan obat kombinasi berupa amlodipine 

dan candesartan sebesar 9,4%.  

2. Hasil pengisian kuisioner menunjukkan bahwa pasien hipertensi di 

Puskesmas Gamping II yang patuh dalam menggunakan antihipertensi 

sebesar 62,5%. 

3. Angka kejadian PGK di kalangan pasien hipertensi di Puskesmas Gamping 

II berdasarkan nilai eGFR dan albuminuria ditemukan sebesar 6,25%. 

Pasien dengan eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 sebesar 15,6% dan albuminuria 

30 – 300 mg/g sebesar 12,5%. 

4. Tidak terdapat hubungan antara kepatuhan penggunaan antihipertensi 

dengan kejadian PGK pada pasien hipertensi di Puskesmas Gamping II (p 

> 0,05) 

 

4.2. Saran 

Penulis menyarankan dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah 

pasien hipertensi yang lebih banyak dan data yang lebih sesuai dengan kriteria 

KDIGO tahun 2012. Selain itu penulis menyarankan bagi tenaga kesehatan 

hendaknya lebih mendorong pasien hipertensi supaya lebih rutin dan patuh dalam 

menjalani pengobatan di Puskesmas.  
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LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1. Ethical clearance  
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Lampiran 2. Lembar Kuisioner 

 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA PASIEN HIPERTENSI 

 

Pertanyaan Umum 

 

1. Puskesmas : 

2. Nama Pasien : 

3. Jenis kelamin :  L / P  (lingkari yang sesuai) 

4. Usia  :            tahun 

5. Berat badan :  Kg 

6. Tinggi Badan :  Cm 

7. Kategori Pasien:  a. Hipertensi saja  b. Hipertensi + DMT2 

8. Sudah berapa lama Bapak/Ibu mengalami hipertensi? 

……………………….. 

9. Sudah berapa lama Bapak/Ibu ikut PROLANIS? 

……………………………………. 

10. Adakah penyakit kronis lain yang Bapak/Ibu alami? 

 

11. Apakah Bapak/Ibu sehari-hari biasa minum jamu? 

a. Ya  b. Tidak 

12. Apabila pasien menjawab “ya”, Jamu apa yang biasa Bapak/Ibu minum? 

 

13. Untuk Obat antihipertensinya, obat apa yang sekarang Bapak/Ibu minum? 

 

14. (Apabila pasien juga DM) Untuk obat DMnya, obat apa yang sekarang 

Bapak/Ibu minum? 

 

Pertanyaan Terkait Kepatuhan Penggunaan Obat 

1. Ketika badan Bapak/Ibu terasa enak, Apakah Bapak/Ibu memberhentikan 

penggunaan obat antihipertensi? 
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a. Ya    b. Tidak 

2. Dalam 2 (dua) bulan terakhir, apakah Bapak/Ibu pernah berhenti minum 

obat antihipertensi? 

a. Iya, alasannya……………………………………. b. Tidak 

3. Dalam 2 (dua) bulan terakhir, apakah Bapak/Ibu pernah mengurangi dosis 

obat antihipertensi?  

a. Ya   b. Tidak 

4. Dalam 2 (dua) bulan terakhir, apakah Bapak/Ibu pernah menambah dosis 

obat antihipertensi? 

   a. Ya  b. Tidak 

Jumlah Skor  
Ya (0) Tidak (1) 

    

 

Penggunaan Obat Jangka Panjang 

1. Siapa yang biasa mengingatkan Bapak/Ibu untuk minum obat? 

a. Tidak ada  b. Ada, sebutkan……………………………………. 

2. Apa yang dikhawatirkan/ditakutkan oleh Bapak/Ibu ketika harus terus-

menerus minum obat? 

3. Keluhan/Masalah kesehatan apa yang paling sering Bapak/Ibu rasakan 

sehari-hari? (lingkari yang sesuai, boleh lebih dari satu, biarkan pasien 

menyebutkan) 

 Lemes      

 Tidak enak di pencernaan 

 Gangguan BAK/BAB 

 Kurang nafsu makan 

 Jantung deg-degan 

 Badan gemeteran 

 Susah tidur 

 Pusing/gliyengan waktu bangun tidur 

 Lainnya, sebutkan …………………… 
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Lampiran 3. Lembar Informed Consent
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Lampiran 4. Data Karakteristik Pasien 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

 
 

Lampiran 5. Data Hasil Pemeriksaan Laboratorium 

Responden 

Hasil Laboratorium 

Nilai GFR 

 (ml/menit/173 m2) 

Ketegori 

GFR 
PGK  

Serum 

Kreatinin 

(mg/dL) 

Proteinuria 

(mg/dL) 

R1 1,14 (+1) 25 73 stage II tidak 

R2 0,76 (-) 79 stage II tidak 

R3 1,19 (+1) 25 66 stage II tidak 

R4 1,50 (+1) 25 49 stage IIIa tidak 

R5 1,54 (+3) 150 47 stage IIIa ya 

R6 0,81 (+1) 25 81 stage II tidak 

R7 0,81 (-) 75 stage II tidak 

R8 1,07 (+1) 25 69 stage II tidak 

R9 0,80 (+1) 25 77 stage II tidak 

R10 0,75 (+1) 25 87 stage II tidak 

R11 0,74 (-) 86 stage II tidak 

R12 1,07 (-) 57 stage IIIa tidak 

R13 0,65 (+1) 25 106 stage I tidak 

R14 0,95 (+2) 75 85 stage II tidak 

R15 0,72 (-) 91 stage I tidak 

R16 7,00 (+1) 25 8 stage V tidak 

R17 1,03 (+1) 25 77 stage II tidak 

R18 0,70 (-) 100 stage I tidak 

R19 1,13 (+1) 25 67 stage II tidak 

R20 0,76 (-) 79 stage II tidak 

R21 0,76 (-) 83 stage I tidak 

R22 0,65 (-) 96 stage I tidak 

R23 0,93 (+1) 25 68 stage II tidak 

R24 0,66 (-) 108 stage I tidak 

R25 0,73 (+1) 25 92 stage I tidak 

R26 2,37 (+3) 150 27 stage IV ya 

R27 1,01 (-) 74 stage II tidak 

R28 0,71 (-) 88 stage II tidak 

R29 0,88 (-) 72 stage II tidak 

R30 0,68 (+1) 25 94 stage I tidak 

R31 0,61 (-) 102 stage I tidak 

R32 0,78 (+2) 75 86 stage II tidak 
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Lampiran 6. Distribusi Data Hasil Kuisioner  

Pertanyaan Kuisioner  Kategori  Jumlah (%) 

Pertanyaan Terkait Kepatuhan Penggunaan Obat 

Ketika badan terasa sehat, apakah 

pernah memberhentikan penggunaan 

obat antihipertensi? 

Ya 7 21,9 

Tidak 25 78,1 

Apakah pernah berhenti minum obat 

antihipertensi selama dua bulan 

terakhir? 

Ya 9 28,1 

Tidak 23 71,9 

Apakah pernah mengurangi dosis 

obat antihipertensi selama dua bulan 

terakhir? 

Ya 1 3,1 

Tidak 31 96,9 

Apakah pernah menambah dosis obat 

antihipertensi selama dua bulan 

terakhir? 

Ya 1 3,1 

Tidak 31 96,9 

Penggunaan Obat Jangka Panjang 

Siapa yang biasa mengingatkan 

untuk minum obat? 

Ada, anak 2 6,3 

Ada, istri/suami 2 6,3 

Tidak ada 28 87,5 

Apa yang dikhawatirkan ketika harus 

terus-menerus minum obat? 

Khawatir menyerang 

ginjal 4 12,5 

Khawatir efek 

samping 3 9,4 

Tidak ada 25 78,1 

Apakah keluhan/masalah kesehatan 

yang paling sering dirasakan sehari-

hari? 

Lemas 9 28,1 

Tidak enak di 

pencernaan 3 9,4 

Kurang nafsu makan 3 9,4 

Jantung deg-degan 6 18,8 

Badan gemetaran 4 12,5 

Susah tidur 6 18,8 

Pusing  6 18,8 

Kram/kesemutan 9 28,1 

vertigo 1 3,1 

nyeri sendi 6 18,8 

nyeri lutut 5 15,6 

nyeri dada 1 3,1 

pegal  4 12,5 

Tidak ada 9 28,1 
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Lampiran 7. Data Kepatuhan dengan Skoring 

Responden 
Skor Pertanyaan 

Total 

KESIMPULAN 

(Patuh/Tidak 

Patuh) 

1 2 3 4 

R1 1 1 1 1 4 Patuh 

R2 1 1 1 1 4 Patuh 

R3 0 0 1 0 1 Tidak Patuh 

R4 0 0 1 1 2 Tidak Patuh 

R5 0 1 0 1 2 Tidak Patuh 

R6 0 0 1 1 2 Tidak Patuh 

R7 1 1 1 1 4 Patuh 

R8 1 1 1 1 4 Patuh 

R9 1 1 1 1 4 Patuh 

R10 1 1 1 1 4 Patuh 

R11 1 1 1 1 4 Patuh 

R12 1 1 1 1 4 Patuh 

R13 1 1 1 1 4 Patuh 

R14 1 1 1 1 4 Patuh 

R15 1 1 1 1 4 Patuh 

R16 1 0 1 1 3 Tidak Patuh 

R17 0 1 1 1 3 Tidak Patuh 

R18 1 1 1 1 4 Patuh 

R19 1 1 1 1 4 Patuh 

R20 1 1 1 1 4 Patuh 

R21 1 1 1 1 4 Patuh 

R22 1 1 1 1 4 Patuh 

R23 1 0 1 1 3 Tidak Patuh 

R24 0 0 1 1 2 Tidak Patuh 

R25 1 1 1 1 4 Patuh 

R26 1 0 1 1 3 Tidak Patuh 

R27 0 1 1 1 3 Tidak Patuh 

R28 1 1 1 1 4 Patuh 

R29 1 0 1 1 3 Tidak Patuh 

R30 1 0 1 1 3 Tidak Patuh 

R31 1 1 1 1 4 Patuh 

R32 1 1 1 1 4 Patuh 
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Lampiran 8. Data Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

 

Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi Jenis Kelamin Jumlah % 

Patuh Laki-laki 4 20 

Perempuan 16 80 

Total 20 100 

Tidak Patuh Laki-laki 7 58.3 

Perempuan 5 41.7 

Total 12 100 
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Lampiran 9. Hasil analisis statistik menggunakan software IBM SPSS 

1. Hasil analisis hubungan antara kepatuhan penggunaan antihipertensi dengan 

kejadian PGK (berdasarkan nilai eGFR dan albuminuria) menggunakan uji 

Chi Square  

 

 

 

2. Hasil analisis hubungan antara kepatuhan penggunaan antihipertensi dengan 

kejadian PGK (berdasarkan nilai eGFR saja) menggunakan uji Chi Square  
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3. Hasil analisis identifikasi faktor-faktor lain yang kemungkinan 

memiliki hubungan dengan kejadian PGK menggunakan uji regresi 

logistik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


