IDENTIFIKASI KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT DAN
KEJADIAN PENYAKIT GINJAL KRONIS PADA PASIEN
HIPERTENSI DI PUSKESMAS SEYEGAN DAN NGAGLIK I

SKRIPSI

0
0
>
<

UNNERSITAs\
VIS INOQA Ny

“

ZELIY

Oleh:

SEPTIA CITAAYU PAMUNGKAS
16613054

PROGRAM STUDI FARMASI
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM
UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA
YOGYAKARTA
AGUSTUS 2020



IDENTIFIKASI KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT DAN
KEJADIAN PENYAKIT GINJAL KRONIS PADA PASIEN
HIPERTENSI DI PUSKESMAS SEYEGAN DAN NGAGLIK I

SKRIPSI

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat mencapai gelar
Sarjana Farmasi (S.Farm)
Program Studi Farmasi Fakultas Matematika dan llmu Pengetahuan Alam
Universitas Islam Indonesia Yogyakarta

m\a
@

YIS HNOONy

UNIVERSI

“

ZHEICY

Oleh:

SEPTIA CITAAYU PAMUNGKAS
16613054

PROGRAM STUDI FARMASI
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM
UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA
YOGYAKARTA
AGUSTUS 2020



SKRIPSI

IDENTIFIKASI KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT DAN
KEJADIAN PENYAKIT GINJAL KRONIS PADA PASIEN
HIPERTENSI DI PUSKESMAS SEYEGAN DAN NGAGLIK I

Yang diajukan oleh:

SEPTIA CITAAYU PAMUNGKAS
16613054

Telah disetujui oleh:

Pembimbing Utama, Pembimbing Pendamping,

g \

(Saepudin, S.Si.,M.Si., Ph.D., Apt.) (YYosi Febrianti, S.Farm., M.Sc., Apt.)



SKRIPSI

IDENTIFIKASI KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT DAN
KEJADIAN PENYAKIT GINJAL KRONIS PADA PASIEN
HIPERTENSI DI PUSKESMAS SEYEGAN DAN NGAGLIK I

Oleh:
SEPTIA CITAAYU PAMUNGKAS
16613054

Telah lolos uji etik penelitian
dan dipertahankan di hadapan Panitia Penguji Skripsi
Program Studi Farmasi Fakultas Matematika dan llmu Pengetahuan Alam
Universitas Islam Indonesia

Tanggal: 24 Agustus 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,




PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang
penuh diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi dan
sepanjang pengetahuan saya, juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah
ditulis atau diterbitkan oleh orang lain kecuali yang secara tertulis diacu dalam
naskah ini dan diterbitkan dalam daftar pustaka.

Yogyakarta, 24 Agustus 2020

Penulis,




KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh o

Alhamdulillah hirobbil alamin puji syukur penulis panjatkan atas kehadirat
Allah SWT yang mana telah melimpahkan berkat, rahmat dan hidayah-Nya, serta
senantiasa memberikan kesehatan wal’afiat bagi penulis, sehingga penulis dapat
menyelesaikan skripsi dengan judul “ldentifikasi Kepatuhan Penggunaan Obat dan
Kejadian Penyakit Ginjal Kronis pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Seyegan
dan Puskesmas Ngaglik I <. Penulisan skripsi ini bertujuan untuk memenuhi salah
satu syarat untuk mencapai gelar Sarjana Farmasi pada Program Studi Farmasi
Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Islam Indonesia.

Penulisan skripsi ini tidak akan berjalan lancar tanpa dukungan, bantuan,
bimbingan serta kerjasama dari berbagai pihak. Sehingga penulis mengucapkan
terimakasih kepada:

1. Allah SWT yang mana dalam pengerjaan skripsi senantiasa memberikan
rahmat, hidayah serta kesehatan yang melimpah bagi penulis sehingga
penulis mampu menyelesaikan tugas akhir dengan baik.

2. Bapak Prof. Riyanto, S.Pd., M.Si., Ph.D selaku Dekan Fakultas Matematika
dan Illmu Pengetahuan Alam Universitas Islam Indonesia.

3. Bapak Saepudin, S.Si., M.Si., Ph.D., Apt. selaku Ketua Program Studi
Farmasi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam.

4. 1lbu Sista Werdyani, M.Biotech., Apt. selaku Dosen Pembimbing Akademik
Studi Farmasi Fakultas Matematika dan IImu Pengetahuan Alam.

5. Bapak Saepudin, S.Si., M.Si., Ph.D., Apt. dan lbu Yosi Febrianti, S.Farm.,
M.Sc., Apt. selaku dosen pembimbing yang mana selalu memberikan

bimbingan, arahan, dukungan, semangat, keyakinan serta senantiasa

Vi



mengingatkan kepada Allah SWT sehingga penulis dapat menyelesaikan
seluruh tugas akhir dengan baik.

Ibu Dian Medisa, S.Farm., Apt., dan Ibu dr. Novyan Lusiana, M.Sc., selaku
dosen penguji sidang skripsi yang telah memberikan motivasi, masukan dan
saran bagi penulis sehingga penulis dapat menyelasikan sidang skripsi
dengan baik.

. Seluruh jajaran staff Fakultas Matematika dan llmu Pengetahuan Alam
Universitas Islam Indonesia yang sudah membantu dalam proses
perlengkapan administrasi.

. Serta seluruh pihak staff Puskesmas Seyegan dan Ngaglik | yang sudah
mengizinkan melakukan penelitian serta mempermudah proses
pelaksanaan.

Penulis menyadari banyak ketidaksempurnaan dan kekurangan
karena kesempurnaan itu hanya dimiliki oleh Allah SWT. Oleh karenanya,
penulis dengan kerendahan hati memohon maaf atas segala kesalahan,
sehingga penulis mengharap adanya saran dan kritik yang dapat
membangun skripsi ini menjadi lebih baik.

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Yogyakarta, 24 Agustus 2020

Penulis,

Septia Citaayu Pamungkas

vii



Halaman Persembahan

Alhamdulillah kupanjatkan kepada Allah SWT yang telah memberikan rahmat
dan juga kesempatan untuk menyelesaikan tugas akhir skripsi dengan penuh
kekurangan. Puji syukur saya panjatkan kepadaMu Ya Rabb, karena sudah
menghadirkan orang-orang yang sangat berarti dihidup saya. Yang selalu
memberikan dukungan, doa, motivasi, semangat, arahan dan kasih sayang yang
sangat berharga sehingga saya dapat menyelesaikan skripsi dengan baik.
Untuk itu karya yang sederhana ini, saya persembahkan untuk;

Kepada yang tercinta, dan terkasih;
Ayah Hernadi & Ibu Budiarti selaku kedua orangtua
Anggi Prasanti Anditias & Pandu Kusuma Bagaskara selaku kakak

Kepada sahabat tersayang;
Ilmi, Elsya, Riska, Suci, Diva, Caca, Medi, Winda dan Nida

Kepada sahabat terbaik;
Rizka, Hida, Marsel, Reza, Lingga, Deasy dan Fikar

Kepada yang terhormat kedua dosen pembimbing;

Saepudin, S.Si., M.Si., Ph., Apt.
Yosi Febrianti, S.Farm., M.Sc., Apt.

viii



DAFTAR ISl

HALAMAN COVER ...ttt e e e s r e e e e e e i
HALAMAN JUDUL ....oiiiiiiiiiiiiiiiinssssssnnsssnnsssnnsnsnnnnes i
HALAMAN PERSETUJIUAN ...ttt ne e e ii
HALAMAN PENGESAHAN ... .ot rn e e WY}
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ... v
KATA PENGANTAR ..ottt e s a e e e e e e st a e e e e e e e a s Vi
HALAMAN PERSEMBAHAN ... viii
DAFTAR IS] e e e e e e e a e e e e e e e e IX
DAFTAR GAMBAR ...ttt a e e e e e e e e e e e Xi
DAFTAR PERSAMAAN ... .ottt e e e Xii
Dl I o Y ] Xiii
DAFTAR LAMPIRAN ...t iiiiitiiitisaansnnssssssnnensnnnssesesnssanssnnsssssnnnnnssnnnnnnsnnnns Xiv
INTISARI ..ottt ettt et e et e nte et e e enes XV
AN = 1 I 2 2 S PP XVi
BAB |. PENDAHULUAN ..ottt nssssssnnnnnssnnnnnssnnsnsnnnnes 1
1.1 Latar BelaKang.......ccooioiiiiiii s 1
1.2 Rumusan Masalah.........cccocuiiiiiiiiii it 2
1.3 Tujuan Penelitian ..........cooveeiiiieiiiie e 3
1.4 Manfaat Penelitian ..........cccoviiiiiiiieiiee e 3
BAB 1. STUDI PUSTAKA ..ottt 4
2.1 Tinjauan PUSLAKa..........c.ccoiiuiieiiie e 4
2.1.1  Prevalensi Hipertensi Secara Global dan Nasional .......................... 4
2.1.2  Permasalahan dalam Pengobatan Hipertensi ..........cccccccceeviveeiinnnnnn 4
2.1.3  Penyakit Ginjal KronisS..........cccooveiiiiiiiiiec e 5
2.1.4  Skrining PGK pada Pasien Hipertensi...........ccccceevvvveeviieeeiiiiee s, 6
2.1.5  Peran Penting Puskesmas dalam Pelayanan Kesehatan di Indonesia 7

P I T o T 1o T I=To] o PP UROTRUPRTPS 8
2.3 HIPOLESIS. .. eiieieiec et 9



2.4 Kerangka KONSEP .......oeiiiiiiiiiieiie et 10
BAB I1l. METODE PENELITIAN ..ot 11
3.1 Rancangan Penelitian...........ccooouieiiiiiiiiiicrce e 11
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ..........cccoovieiiiiiinniie e 11
3.3 Populasi dan SAMPEL.........ooiiiiiiiiiieie e 11
3.4 Variabel dan Definisi Operasional.............cccccoviiiieniieniiiiiecc e 12
3.5 Pengumpulan Data..........ccooieiiieiiiiiie e 13
3.6 Pengolahan dan Analis Data ...........cccceiieiiiiiiiiiieiesee e 13
3.7 SKEMA KEIJA ..ottt 15
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN........oooiii et 16
4.1  KaraKteristik PaSIBN ........ocoeiviiiieiiee e 17
4.2 Profil Penggunaan AntiNIPertensi..........cooovivieiiieiieiiie e 19
4.3  Kepatuhan Penggunaan AntiNIPertensi.........cccovveiieiiieniienie e, 20
4.4  Prevalensi Kejadian PGK di Kalangan Pasien Hipertensi..................... 21
4.5  Hubungan Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi Kejadian PGK ........ 22
4.6  Keterbatasan Penelitian...........ccccveeriiieiiiie i 24
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ...t 25
5.1 KeSIMPUIAN.......iiiiiiie et 25
D2  SAMAN e i fA L g oo g o st n e 25
DAFTAR PUSTAKA e 27
LAMPIRAN ..ottt 32



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1. Kerangka Konsep

Gambar 3. 1. Skema Penelitian

Xi



DAFTAR PERSAMAAN

Persamaan 3.1. Perhitungan Jumlah Sampel Minimal..............c.coooiiniin,

Persamaan 3.2. Perubahan Derajat Presisi Penelitian .............ccccocoviviiieiinnnne,

Xii



DAFTAR TABEL

Tabel 4. 1. Karakteristik Pasien di Puskesmas Seyegan dan Puskesmas Ngaglik |

.......................................................................................................................... 17
Tabel 4. 2. Terapi Antihipertensi pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Seyegan
dan Puskesmas Ngaglik I Periode Agustus 2019 — Februari 2020...................... 19
Tabel 4. 3. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi............. 20

Tabel 4. 4. Distribusi Frekuensi Prevalensi Kejadian PGK di Puskesmas Seyegan
dan NGAGHK ..o 21
Tabel 4. 5. Hasil Uji Chi square Hubungan Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi
dengan Kejadian PGK (Berdasarkan eGFR dan Albuminuria) pada Pasien
PROLANIS di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik I.......c..ccccoooiiiiiiiiniiicin, 22
Tabel 4. 6. Hasil Uji Chi square Hubungan Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi
dengan Kejadian PGK (Berdasarkan hanya eGFR ) pada Pasien PROLANIS di
Puskesmas Seyegan dan NgaghiK I .......cccccoiveeiiiri i 23
Tabel 4.7. Hasil Uji Regresi Logistik untuk Mengidentifikasi Faktor-faktor yang
Memiliki Hubungan dengan Kejadian PGK pada Pasien Hipertensi di Puskesmas

Seyegan dan NGagliK L. s 23

Xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1.Ethical CIEarance ...........cccoceeiiiiiiiiiiiiese e 32
Lampiran 2. Lembar KUISIONET ..........c.coiiiiiiiiiieie e 33
Lampiran 3. Lembar Informed CONSeNt...........ccoovveiiieiiiiiiiiiie e 36
Lampiran 4. Data Karakteristik Pasien ..........c.cccooeiieniiiniiiic e 37
Lampiran 5. Data Hasil Pemeriksaan Laboratorium...........ccccccvevveeiiiresiinnnne, 39
Lampiran 6. Hasil analisis statistik menggunakan software IBM SPSS............. 41
Lampiran 7. Hasil Jawaban KUISIONEr ...........ccccoiiiiiieiiieiee e 44

Xiv



IDENTIFIKASI KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT DAN
KEJADIAN PENYAKIT GINJAL KRONIS PADA PASIEN
HIPERTENSI DI PUSKESMAS SEYEGAN DAN NGAGLIK I

Septia Citaayu Pamungkas
Prodi Farmasi

INTISARI

Hipertensi merupakan salah satu penyebab meningkatnya prevalensi penyakit
jantung koroner, stroke, dan penyakit ginjal. Kepatuhan penggunaan obat
merupakan salah satu kunci keberhasilan penanganan hipertensi dan sangat penting
dalam memperlambat progres terjadinya berbagai komplikasi, salah satunya adalah
penyakit ginjal kronis (PGK). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan
penggunaan antihipertensi dan kejadian PGK, serta hubungan antara keduanya pada
pasien hipertensi di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik I. Metode penelitian yang
digunakan adalah observasional dengan rancangan cross-sectional. Pengambilan
data terkait kepatuhan dan fungsi ginjal dilakukan secara sewaktu, sedangkan
riwayat penggunaan obat pasien dilakukan secara retrospektif. Pengolahan dan
analisis data akan dilakukan secara deskriptif-analitik menggunakan Microsoft
excel dan SPSS dengan metode Chi-square dan Regresi logistic. Hasil penelitian
menunjukkan 59% pasien menggunakan antihipertensi tunggal diantaranya
menggunakan amlodipin. Kepatuhan penggunaan antihipertensi di dapatkan hasil
sebesar 76%. Prevalensi angka kejadian PGK berdasarkan eGFR dan albuminuria
sebesar 6,67%, sedangkan berdasarkan eGFR sebesar 38,6%. Tidak terdapat
hubungan antara kepatuhan penggunaan obat antihipertensi dengan kejadian PGK.

Kata kunci : Hipertensi, Kepatuhan, PGK
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IDENTIFICATION OF MEDICATION ADHERENCE AND
PREVALANCE OF CHRONIC KIDNEY DISEASE AMONG
HYPERTENSIVE PATIENTS AT PRIMARY HEALTH
CENTER OF SEYEGAN AND NGAGLIK I

Septia Citaayu Pamungkas
Departement of Pharmacy

ABSTRACT

Hypertension is one of the causes of the increasing prevalence of coronary heart
disease, stroke, and kidney disease. Adherence to drug use is one of the keys to the
successful management of hypertension and is very important in slowing the
progress of various complications, one of which is chronic kidney disease (CKD).
This study aims to determine adherence to the use of antihypertensives and the
incidence of CKD, as well as the relationship between the two of hypertensive
patients at the Seyegan and Ngaglik I Health Centers. The research method used
was observational with a cross-sectional design. Data collection related to
adherence and renal function was carried out at random, while the patient's history
of drug use was performed retrospectively. Processing and data analysis will be
carried out descriptively-analytic using Microsoft Excel and SPSS with the Chi-
square method and logistic regression. The results showed that 59% of patients used
a single antihypertensive including amlodipine. The result was 76% adherence to
use of antihypertensives. The prevalence rate of CKD incidence based on eGFR
and albuminuria was 6.67%, whereas based on eGFR was 38.6%. There is no
correlation between adherence to use of antihypertensive drugs with the incidence
of CKD.

Keyword : Hypertension, Compliance, CKD
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi terjadi karena adanya peningkatan tekanan darah arteri yang
persisten (PERHI, 2019). Seseorang dikatakan mengalami hipertensi apabila
tekanan darah diastolik (DBP) <90 mmHg dan nilai tekanan darah sistolik (SBP)
>140 mmHg yang menetap (Wells et al., 2009). Hipertensi merupakan salah satu
faktor risiko utama dari penyakit gangguan jantung, gagal ginjal ataupun penyakit
serebrovaskular (Departemen Kesehatan RI,2006). Secara global, kejadian
hipertensi pada pasien dewasa mengalami kenaikan mencapai 1,13 milyar di tahun
2015, dibandingkan tahun 1975 sebesar 594 juta (NCD Risk FactorCollaboration
(NCD-RIisC),2017;WHO0,2019). Menurut data Riset kesehatan dasar (Riskesdas)
pada tahun 2018, kejadian hipertensi di Indonesia mengalami kenaikan dengan
presentase 34,1% dari 260 juta penduduk, sedangkan prevalensi di Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY) menempati urutan kedua yaitu 27,7%, mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2013 yang baru mencapai 25,7% (Yuriah et al., 2019).
Kemudian pada pasien hipertensi, kepatuhan dalam menggunakan obat
antihipertensi secara baik sangat penting untuk membantu mengendalikan tekanan
darah dan menurunkan risiko kerusakan pada organ penting di dalam tubuh seperti
ginjal, jantung dan fungsi otak (Mutmainah dan Rahmawati, 2010). Antihipertensi
bermanfaat dalam menurunkan risiko penyakit gagal jantung sehingga penggunaan
obat antihipertensi harus sangat diperhatikan (PERHI,2015).

Prevalensi hipertensi di Afrika bagian wilayah sahara PGK yaitu 13,9% yang
mirip dengan prevalensi kejadian PGK yang ada di negara lain (Kamdem et al.,
2017) Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di tahun 2018
menyatakkan bahwa prevalensi PGK di Indonesia sebesar 3,8%. Prevalensi PGK
di Yogyakarta. adalah 0,2% atau 2 per 1000 penduduk (Kemenkes RI, 2017).
Pemicu terjadinya PGK menurut data yang sudah dikumpulkan oleh Perhimpunan
Nerfologi Indonesia ( Pernefri) pada tahun 2011 adalah penyakit tekanan darah
tinggi atau hipertensi yang berada di peringkat pertama sebanyak 34%. Tingginya



prevalensi PGK diperkuat karena tingginya penyakit hipertensi dan diabetes
melitus. Deteksi PGK seharusnya menjadi salah satu prioritas sama halnya dengan
pendeteksian hipertensi dan diabetes melitus. Pendeteksian PGK secara umum
memerlukan banyak biaya, sehingga pendekteksian ini hanya dilakukan pada
sebagian pasien (Li et al., 2017).

Tingginya prevalensi hipertensi dan PGK di kalangan masyarakat Indonesia
masih sangat tinggi, terutama di Provinsi D.l. Yogyakarta. Prevalensi serta jumlah
pasien hipertensi di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik I memiliki jumlah yang cukup
banyak, sehingga penelitian ini perlu dilakukan. Puskesmas Seyegan dan
Puskesmas Ngaglik I adalah pusat pelayanan kesehatan publik untuk masyarakat di
Kecamatan Seyegan dan Kecamatan Ngaglik yang merupakan dua kecamatan di
Kabupaten Sleman. Puskesmas seyegan dan Ngaglik | merupakan fasilitas
kesehatan tingkat pertama dalam memberikan pelayanan kesehatan dasar, salah
satunya adalah pengobatan untuk pasien hipertensi. Penelitian tentang kepatuhan
penggunaan antihipertensi dan identifikasi kejadian PGK pada pasien hipertensi
belum pernah dilakukan di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik I, sehingga penelitian
ini perlu dilakukan untuk mengetahui kepatuhan penggunaan antihipertensi dan
kejadian PGK pada pasien hipertensi di kedua puskesmas penting dan menarik

untuk dilakukan.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah, maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah :

1. Bagaimana profil penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi di
Puskesmas Seyegan dan Ngaglik | Kabupaten Sleman Yogyakarta ?

2. Bagaimana profil kepatuhan penggunaan antihipertensi pada pasien
hipertensi di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik 1 Kabupaten Sleman
Yogyakarta ?

3. Berapa prevalensi kejadian penyakit ginjal kronis di kalangan pasien
hipertensi di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik | Kabupaten Sleman

Yogyakarta ?



4. Apakah terdapat hubungan antara kepatuhan penggunaan antihipertensi
dengan kejadian PGK pada pasien hipertensi di Puskesmas Seyegan dan
Ngaglik |1 Kabupaten Sleman Yogyakarta ?

1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui profil penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi di
Puskesmas Seyegan dan Ngaglik | Kabupaten Sleman Yogyakarta
Mengetahui profil kepatuhan penggunaan antihipertensi pada pasien
hipertensi di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik | Kabupaten Sleman
Yogyakarta.
Mengetahui prevalensi kejadian gagal ginjal kronis di kalangan pasien
hipertensi di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik | Kabupaten Sleman
Yogyakarta.
Mengetahui hubungan antara antihipertensi yang digunakan dan kepatuhan
penggunaannya dengan PGK di kalangan pasien hipertensi di Puskesmas
Seyegan dan Ngaglik I Kabupaten Sleman Yogyakarta.

1.4 Manfaat Penelitian
. Bagi Puskesmas
Sebagai masukan atau memberikan informasi dalam menentukan strategi
manajemen terkait kepatuhan penggunaan antihipertensi pada kejadian
PGK
. Bagi Peneliti
Memberikan pengalaman dalam melaksanakan penelitian serta dapat
mengaplikasikan pengetahuan tentang hipertensi dan metode penelitian,
serta sebagai referensi untuk penelitian lebih lanjut mengenai kejadian PGK

dikalangan pasien hipertensi.



BAB 11
STUDI PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Prevalensi Hipertensi Secara Global dan Nasional

Hipertensi merupakan penyakit yang berbahaya di seluruh dunia, hal ini
karena dapat mengakibatkan penyakit kardiovaskular misalnya serangan jantung,
gagal jantung, stroke dan penyakit ginjal di mana di tahun 2016 dua penyakit seperti
jantung iskemik dan stroke adalah penyebab kematian ( WHO, 2013 ).Penanganan
penyakit hipertensi terutama di negara-negara Asia sangat diperlukan, hal ini terjadi
karena terus meningkatnya prevalensi kejadian hipertensi, termasuk di negara
Indonesia. Pengukuran hipertensi dapat dilakukan di fasilitas kesehatan masyarakat
maupun klinik dan juga dapat dilakukan di luar klinik ( HBMPM dan ABPM).

Data WHO menyatakan bahwa prevalensi dari hipertensi tertinggi sejumlah
27% di wilayah Afrika dan prevalensi terendah di wilayah Amerika sejumlah 18%.
Pada tahun 2015 hipertensi mengalami kenaikan sebesar 1,13 miliyar pada pasien
dewasa, dibandingkan pada tahun 1975 sejumlah 594 juta (NCD Risk Factor
Collaboration (Zhou et al., 2017).Prevalensi hipertensi di kawasan Asia Tenggara
pada data dunia di tahun 2014 yaitu paling tertinggi yaitu Thailand sebesar 23,6%,
Indonesia sebesar 21,3% data terendah vyaitu Singapura sebesar 16,0%
(WHO,2013). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi penduduk di Indonesia mengalami
peningkatan menjadi 34,1% pada usia lebih dari 18 tahun dibandingkan pada tahun
2013 sebesar 27,8%. Prevalensi hipertensi di Provinsi D.lI Yogyakarta sebesar
10,68% dimana jumlah tersebut melampaui prevalensi nasional (Kementrian
Kesehatan R1,2018).

2.1.2 Permasalahan dalam Pengobatan Hipertensi

Hipertensi masih menjadi permasalahan di negara berkembang(Efendi and
Larasati, 2017). Rendahnya kepatuhan terhadap terapi pengobatan hipertensi adalah
salah satu penyebab utama tekanan darah tidak terkontrol (Yang et al., 2017).



Menurut data World Health Organization (WHQO) dan the InternationalSociety of
Hypertension (ISH) jumlah penderita hipertensi di seluruh dunia sebesar 600 juta
dengan diantaranya 3 juta meninggal dunia, kemudian setengah dari 10 penderita
tidak diberikan terapi secara rutin, sehingga dapat disimpulkan bahwa hipertensi
masih menjadi masalah dan akan terus meningkat tiap tahunnya. Permasalahan
tersebut akan selalu muncul apabila pasien tidak teratur dalam terapi hipertensi
(Efendi dan Larasati, 2017). Rendahnya kepatuhan terhadap penggunaan
antihipertensi akan mengakibatkan tingginya risiko pada pasien hipertensi seperti
komplikasi (Wells et al., 2015).

2.1.3 Penyakit Ginjal Kronis

Penyakit ginjal kronis (PGK) ialah keadaan dimana terjadi penurunan
fungsi ginjal yang mana secara progresif terjadi secara bertahap dalam rentang
waktu beberapa bulan bahkan tahun (Eckardt et al., 2013).Gejala dan tanda yang
mengalami fungsi ginjal tidak dapat dikenali secara spesifik dan mungkin hanya
akan terjadi gangguan kesehatan secara umum seperti rasa tidak enak badan dan
kurangnya nafsu makan (Jha et al., 2013).Penyakit ini juga umumnya baru
teridentifikasi pada saat pasien diduga mengalami komplikasi yang menuju kepada
gangguan ginjal yaitu seperti penyakit anemia, kardiovaskular, perikarditis atau
osteodistrofi (Gansevoort et al., 2013). PGK masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang tidak hanya menjadi masalah kesehatan nasional, melainkan
sudah diakui sebagai masalah kesehatan secara global yang melanda 5-10%
populasi di dunia. PGK pada tahun 2013 merupakan penyebab kematian yaitu
sebesar 956.000 di seluruh dunia, hal ini meningkat dari 409.000 di tahun 1990
(Gansevoort et al., 2013; Jha et al., 2013).

Penyakit ginjal kronis dapat di diagnosis dengan melakukan identifikasi
menggunakan tes darah untuk pemeriksaan kadar kreatinin, yang merupakan
produk pemecahan metabolisme otot (Gansevoort et al., 2013). Tingginya kadar
kreatinin menunjukkan penurunan kecepatan filtrasi glomerulus ( glomerular
filtration rate= GFR) sehingga menyebabkan menurunnya kemampuan dari ginjal

untuk mengeluarkan sampah hasil sisa metabolisme tubuh, untuk mengetahui



secara menyeluruh penyebab terjadinya keruskan pada ginjal dilakukan berbagai
bentuk pemeriksaan medis, tes darah, dan mungkin biopsi ginjal untuk mengetahui
apakah ada penyebab reversibel yang menyebabkan keruskan pada ginjal (O
hAinmhire and Humphreys, 2017). Kalangan pakar dan praktisi mengembangkan
beberapa pedoman penatalaksanaan PGK vyaitu mengklasifikasikan tingkat
kepatuhan PGK, dengan tahap 1 menjadi yang paling ringan dan sedikit gejala,
kemudian tahap 5 tingkat yang paling parah dengan harapan hidup yang buruk
apabila tidak diberikan pengobatan. Stadium 5 pada PGK sering dikatakan sebagai
gagal ginjal stadium akhir dan biasanya menunjukkan bahwa pasien memerlukan
terapi penggantian fungsi ginjal (renal replacement therapy) yaitu berupa tindakan
hemodialisis rutin atau idealnya berupa tindakan transplatasi ginjal (Alni et al,
2014).

Skrining PGK dan faktor risikonya penting dilakukan pada kelompok-
kelompok individu yang mana sudah diketahui berisiko menyebabkan PGK untuk
mengarahkan tindakan intervensi ataupun perawatan yang dapat menunda
perkembangan PGK (Johnson et al., 2013; Li et al., 2011). Ditemukannya pemicu
utama PGK sebaiknya segera diatasi, hal ini dilakukan untuk menghambat

kerusakan yang bisa mengarah terjadinya penurunan fungsi ginjal.

2.1.4 Skrining PGK pada Pasien Hipertensi
Pada kelompok populasi yang tidak menunjukkan adanya gejala atau tidak

memiliki risiko PGK tidak disarankan melakukan skrining PGK(Johnson et al.,
2013; Li et al., 2011). Berikut kelompok populasi yang disarankan melakukan
skrining PGK yaitu :

a) Pasien hipertensi

b) Pasien diabetes melitus

c) Pasien yang memiliki riwayat keluarga yang mengalami PGK

d) Pasien yang memiliki riwayat gagal ginjal akut

e) Individu yang berusia lebih dari 65 tahun

Skrining PGK harus mencangkup perhitungan perkiraan kecepatan filtrasi

glomerulus (GFR) yang mana dihitung berdasarkan kadar kreatinin dalam darah



atau pengukuran rasio albumin-kreatinin dalam urin yang diambil dari spesimen
urin pagi pertama yang mencerminkan jumlah albumin dalam urin (Li et al., 2011).
Hasil dari berbagai penelitian menyatakkan bahwa pasien dengan hipertensi
memiliki risiko PGK dan risiko tersebut akan meningkat seiring dengan tingkat
keparahan hipertensi (Delima dan Tjitra, 2017; Ohno et al., 2012; Sulistiowati dan
Idaiani, 2015). Tekanan darah akan terkendali apabilamenggunakan antihipertensi
secara teratur, sehingga dapat menurunkan risiko PGK pada pasien hipertensi.
Beberapa dari peneliti menyayangkan bahwa tingkat kepatuhan penggunaan obat
pada pasien hipertensi masih rendah, terutama di negara-negara yang masih
berkembang. Ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan disebabkan kurangnya
pengetahuan tentang PGK, hal ini menambah jumlah peningkatan risiko PGK pada
pasien hipertensi, sehingga skrining PGK pada pasien hipertensi harus dilakukan
supaya terjadi peningkatan kepatuhan dalam pengobatan.

2.1.5 Peran Penting Puskesmas dalam Pelayanan Kesehatan di Indonesia

Fungsi dan tugas dari Puskesmas telah diatur dalam Permenkes No 75 Tahun
2014 yang mana menyatakan bahwa Puskesmas menyelenggarakan upaya
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan
lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Puskesmas
mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan
pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka mendukung
terwujudnya kecamatan sehat (Kemenkes,2014).

Puskesmas dalam tugasnya memiliki 2 fungsi utama, yaitu upaya kesehatan
masyarakat (UKM) dan upaya kesehatan perorangan (UKP). Puskesmas berfungsi
sebagai pelayanan kesehatan bekerjasama dengan BPJS dalam memberikan
pelayanan primer kepada masyarakat berupa upaya kuratif, promotif, preventif dan
rehabilitatif perorangan dalam sistem Jaminan Kesehatan Nasional. Kegiatan ini
dilakukan khusus untuk peserta BPJS yang mana ditandai oleh dana kapitasi, non-
kapitasi dan dana lain dari BPJS. Sedangkan non-BPJS didanai oleh Kementrian

Kesehatan dan Pemerintah Daerah. Kurangnya pendanaan mengakibatkan belum



adanya data-data yang valid terkait penyakit kronis tersebut yang menunjukkan
pentingnya memberikan perhatian dan penanganan dini di puskesmas
(Kemenkes,2014).

Puskesmas memiliki kedudukan sebagai fasilitas kesehatan tingkat 1 yang
mana memiliki peran yang sangat strategis dan vital dalam meningkatkan upaya
pengendalian penyakit dan peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Peningkatan
upaya pengendalian dan penanganan di puskesmas yaitu penyakit-penyakit kronis
yang menjadi masalah kesehatan utama contohnya adalah PGK. Seiring dengan
peningkatan kualitas pengendalian dan penanganan PGK di puskesmas akan
meningkatkan kualitas hidup pasien, menurunnya angka kematian pada PGK, dan
menurunkan beban serta biaya kesehatan terkait PGK di fasilitas kesehatan yang
lebih tinggi (Kemenkes,2014).

2.2 Landasan Teori

Hipertensi merupakan penyebab terjadinya peningkatan risiko penyakit
jantung koroner, stroke, dan penyakit penyerta lainnya seperti, diabetes melitus dan
penyakit ginjal. Penggunaan antihipertensi dapat berdasarkan alogaritma yang
disusun oleh JNC VII (Fitrianto et al., 2011). Ketidakpatuhan dalam penggunaan
antihipertensi dapat menyebabkan hipertensi tidak terkontrol (Bozkurt et al., 2016).
Penggunaan antihipertensi sangat penting guna mencapai outcome Kklinis dan
mencegabh terjadinya risiko penyakit jantung koroner, stroke dan penyakit penyerta
lainnya. Penelitian yang dilakukan Galih et al ( 2019) menunjukkan bahwa jenis
kelamin, usia, lamanya hipertensi tidak berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan
penggunaan obat antihipertensi (Galih et al, 2019)

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan faktor risiko hipertensi (Judd and
Calhoun,2015). Diagnosis PGK dapat dilakukan melalui pemeriksaan kadar
kreatinin sehingga dapat menentukan nilai kecepatan filtrasi glomerulus (
Glomerular filtration rate ) (Gansevoort et al., 2013). Pada pasien hipertensi yang
memiliki risiko PGK akan mengalami peningkatan terjadinya PGK seiring dengan
keparahan hipertensi (Delima dan Tjitra, 2017). Ketidakpatuhan penggunaan

antihipertensi di negara berkembang masih sering dijumpai sehingga risiko



kejadian PGK sangat besar (Chia et al., 2019). Pada pasien normal target tekanan
darah mencapai 140/90 mmHg, sedangkan pada pasien PGK target tekanan darah
mencapai 130/90 mmHg (JNC 7;ESC). Skrining PGK dan faktor risikonya penting
dilakukan pada kelompok-kelompok individu yang telah diketahui berisiko
mengalami PGK untuk mengarahkan tindakan intervensi ataupun perawatan yang
dapat menunda perkembangan PGK (Johnson et al., 2013; Li et al., 2011).

2.3 Hipotesis
Penelitian ini menggunakan hipotesis yaitu hubungan antara kepatuhan
penggunaan obat antihipertensi dengan kejadian PGK di Puskesmas Seyegan dan

Ngaglik I Kabupaten Sleman Yogyakarta. Didapatkan:

1. Ho : Tidak adanya hubungan antara kepatuhan penggunaan obat antihipertensi
dengan kejadian PGK di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik I Kabupaten Sleman
Yogyakarta.

2. Ha : Adanya hubungan antara kepatuhan penggunaan obat antihipertensi
dengan kejadian PGK di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik | Kabupaten Sleman
Yogyakarta.



2.4 Kerangka Konsep

WVariabel bebas: WVariabel tergantung :
Kepatuhan pasien terhadap Penvakit PGK pada pasien
penggunaan antihipertensi hipertensi

Variabel perancu:
Ada/ tidak nya diabetes militus,
usia, jenis kelamin dan durasi
hipertensi

Gambar 2. 1. Kerangka Konsep
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BAB I11
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan rancangan Observasional
secara cross-sectional untuk pengukuran tingkat kepatuhan penggunaan
antihipertensi dan fungsi ginjal. Data terkait karakteristik pasien, fungsi ginjal dan
kepatuhan penggunaan antihipertensi diambil secara langsung sehingga merupakan
data primer. Sedangkan data riwayat pengobatan diambil secara retrospektif dari
catatan pengobatan pasien.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari di Puskesmas Seyegan dan

Ngaglik I Kabupaten Sleman Y ogyakarta.
3.3 Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien hipertensi di Puskesmas

Seyegan dan Ngaglik 1. Perhitungan untuk menentukan besar sampel menggunakan

/Zza/2 XpXxq
d =+

rumus, sebagai berikut:

n
Keterangan:
n : Jumlah sampel minimal yang diinginkan
a : Peluang kesalahan tipe 1 (5%)
Zo/2  : Nilai baku distribusi normal a2 (1,96)
q 11-p(0,5)
d : Presisi (10%)
p : Proposi 0,5 ( apabila p tidak diketahui)

11
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Berdasarkan rumus persamaan 3.1, pada penelitian ini membutuhkan jumlah

pasien sebagai berikut:

1,96 x05%x(1-05)

0.12 96

n

Penelitian ini membutuhkan jumlah pasien dengan nilai minimal 96 sampel.

Pengambilan sampel pada penelitian diambil secara purposive sampling dengan

kriteria inklusi sebagai berikut:

1.
2.

Pasien berusia lebih dari sama dengan 18 tahun.

Telah mengalami hipertensi minimal 1 (satu) tahun dibuktikan dengan
diagnosis dari dokter dan rekam medis.

Mendapatkan terapi antihipertensi.

Bersedia dilibatkan dalam penelitian dengan penandatangan lembar
kesediaan.

Pasien yang memenuhi kriteria inklusi tidak dilibatkan dalam penelitian

apabila memenubhi kriteria :

1.
2.

Pasien hamil, karena berkaitan dengan kepatuhan.
Pasien sudah didiagnosis gagal ginjal kronik sebelumnya yang dibuktikan
dengan diagnosis dokter dalam rekam medis.

Pasien menyatakan sudah rutin menjalani cuci darah (dialysis).

3.4 Variabel dan Definisi Operasional

Pada penelitian ini variabel tergantung ( dependent variable ) yakni pasien
dengan hipertensi atau pasien hipertensi dengan adanya kejadian penyakit
ginjal kronis (PGK). Data yang diukur menggunakan skala kategorik
nominal dikotom yakni adanya PGK atau tidak adanya PGK.

Penentuan kejadian PGK dilakukan berdasarkan filtarsi glomerulus (GFR)
yakni dengan menghitung kadar kreatinin darah dan proteinuria. Pasien
akan dikategorikan mengalami PGK apabila perkiraan nilai GFRnya kurang
dari 60 ml/menit.

Pada penelitian ini variabel bebas menggunakan data demografi pasien(

jenis kelamin, usia, lama hipertensi, ada/tidaknya diabetes militus, dan
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penyakit kronis lain) riwayat pasien menggunakan obat serta kepatuhan
pasien dalam menggunakan obat antihipertensi. Hal ini dikaitkan dengan
hubungan kejadian PGK.

4. Pada kepatuhan penggunaan antihipertensi pasien akan diukur
menggunakan kuisioner. Pasien dikatakan patuh apabila skor kuisioner = 4
dan pasien dikatakan tidak patuh apabila skor kuisioner <4.

5. Pengukuran dan pengambilan darah serta urin dilakukan oleh pihak

laboratorium Parahita.

3.5 Pengumpulan Data

Dalam melakukan penelitian penulis menggunakan data primer dan data
sekunder. Data primer yang dikumpulkan meliputi data karakteristik pasien,
kepatuhan penggunaan obat yang dikumpulkan melalui wawancara menggunakan
kuisioner, serta data fungsi ginjal yang diukur melalui pemeriksaan kadar kreatinin
darah. Data sekunder dikumpulkan dari rekam medis pasien berupa riwayat
pengobatan dan penggunaan obat. Penelitian ini sudah mendapat persetujuan dari
Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Indonesia dengan nomor: 8/Ka.kom.Et/70/KE/V11/2020 (Lampiran 1).

Proses pelaksanaan wawancara dengan pasien dimulai dari pengisian
informed consent yaitu surat pernyataan persetujuan yang diberikan kepada pasien
untuk menjelaskan informasi mengenai tindakan medis yang akan dilakukan
terhadap pasien tersebut. Pengambilan data informasi dari pasien, memberikan
pertanyaan berupa kuisioner terkait kepatuhan penggunaan obat serta penggunaan

obat jangka panjang.

3.6 Pengolahan dan Analis Data
Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah dan dianalisis untuk
menjawab tujuan penelitian yang telah di tetapkan. Secara garis besar pengolahan

data dan analisis data dilakukan sebagai berikut:



14

1. Pengolahan dan karakteristik pasien dan riwayat penggunaan antihipertensi
dilakukan secara deskriptif dengan menghitung persentase setiap kategori
yang ditentukan.

2. Pengolahan data fungsi ginjal data kadar kreatinin darah yang sudah
diperoleh dikonversi menjadi perkiraan laju filtrasi glomerulus (LFG)
dengan menggunakan rumus CKD-EPI. Selanjutnya pasien dikategorikan
mengalami PGK apabila perkiraan LFG < 60 I/mnt/m?

3. Pengolahan data hasil wawancara untuk mengetahui kepatuhan.

4. Penggunaan antihipertensi: berdasarkan hasil pengisian kuesioner skor
kuesioner dihitung untuk menentukan patuh tidaknya pasien dalam
menggunakan antihipertensi. Pasien dikategorikan patuh menggunakan
antihipertensi apabila skor kuesioner = 4, dan dikategorikan tidak patuh
apabila skor kuesioner < 4.

5. Analisis data secara statistik dilakukan dengan metode regresi logistic
untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan penggunaan antihipertensi

dengan kejadian PGK.

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan Microsoft excel dan untuk

uji statistik dengan menggunakan SPSS.



3.7 Skema Kerja

Membuat dan menyiapkan surat permohonan izin penelitian, efhical clearance,
dan surat izin dan Dinas Kesehatan Kota Yogvakarta

l

Mengurus perijinan pelaksanaan penelitian di Puskesmas Seyegan
dan Ngaglik |

|

Menentukan jumlah pasien yang terdaftar sebagai peserta

program Prolanis sesuai kriteria inklusi

l

Pengisian informed consent dan kuisioner oleh pasien hipertensi

program PROLANIS

Mengumpulkan data primer dan data sekunder pasien yvang sesuai
dengan kriteria inklusi

¥

Melakukan pemeriksaan kadar kreatmin dalam darah dan protein

Pengelohan dan analisis data menggunakan Microsaft Excel 20110.
Data yang diperoleh akan dianalisis secara statistika menggunakan

SPSS dengan metode Fisher s Exact Test dan Regresi logistic

Pembahasan hasil

'

Kesimpulan

Gambar 3. 1. Skema Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini sudah mendapat persetujuan dari Komite Etik Penelitian
Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia
dengan nomor: 8/Ka.Kom.Et/70/KE/VI11/2020 (Lampiran 1). Hasil dari penelitian
yang meliputi: karakteristik pasien, profil penggunaan antihipertensi, kepatuhan
penggunaan antihipertensi, prevalensi kejadian PGK, serta hubungan kepatuhan
penggunaan antihipertensi dengan kejadian PGK. Penelitian ini dilakukan pada
bulan Februari - Maret 2020 di Puskesm as Seyegan dan Ngaglik 1. Data peserta
pasien PROLANIS di Puskesmas Seyegan tercatat 56 pasien tetapi pada saat proses
penelitian hanya 40 pasien yang hadir, sedangkan di Puskesams Ngaglik I jumlah
peserta pasien PROLANIS yang tercatat 60 tetapi hanya 35 pasien yang hadir,
sehingga jumlah total 75 yaitu semua peserta pasien PROLANIS baik yang
menderita hipertensi saja maupun hipertensi dengan penyakit komorbid diabetes
melitus. Penelitian ini jumlah pasien yang didapat belum sesuai dengan jumlah
minimal yang ditargetkan, yaitu sebanyak 96 orang. Dengan demikian, hasil
penelitian memiliki nilai presisi yang berbeda dari yang diharapkan (90%).
Berdasarkan jumlah pasien yang digunakan sebagai sampel dalam penelitian ini,

maka nilai presisi hasil penelitian mengalami perubahan seperti persamaan 3.2:

/Zzu/Z XpXp
d =+

n

\/ 1,96% x0,5 x0,5
75

0,113

1-0,113

0,88 atau 88%

d =

d

presisi

16
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Berdasarkan perhitungan di atas hasil nilai presisi pada penelitian ini berbeda

dengan data yang sudah di targetkan yaitu 90% menjadi 88%.

4.1 Karakteristik Pasien
Karakteristik pasien yang dilibatkan dalam penelitian ini disajikan pada Tabel
4.1 yang meliputi karakteristik jenis kelamin, usia, kategori pasien berdasarkan ada
tidaknya penyakit penyerta diabetes melitus, lama hipertensi, serta riwayat penyakit
kronis lain.

Tabel 4. 1. Karakteristik Pasien di Puskesmas Seyegan dan Puskesmas Ngaglik |

Karakteristik Jumlah Pasien Proporsi (% )

Jenis kelamin Laki-laki 31 41,3
Perempuan 44 58,7

Total 75 100

Usia < 60 tahun 34 45,3
> 60 tahun 41 54,7

Total 75 100

Kategori pasien Hipertensi 59 78,7
Hipertensi + DM 16 21,3

Total 75 100

Lama hipertensi < 5 tahun 49 65,3
> 5 tahun 26 34,7

Total 75 100

Riwayat penyakit Ada 24 32,0
Kronis lain Tidak ada 51 68,0
Total 75 100

Berdasarkan data yang telah disajikan pada Tabel 4.1 terkait karakteristik
pasien diperoleh data pasien yaitu jenis kelamin perempuan 58,7 % lebih banyak
dibandingkan laki-laki. Hal ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Hazwan dan Pinatih (2017), yaitu mendapatkan responden pasien hipertensi dengan
jenis kelamin perempuan (56%) lebih banyak dibandingkan laki-laki. Hasil tersebut
menjelaskan perempuan sangat berisiko mengalami hipertensi setelah masa
monopuse yang disertai dengan perbandingan penurunan esterogen dan androgen
yang dapat meningkatkan pelepasan renin, sehingga menyebabkan terjadinya
peningkatan tekanan darah (Hazwan dan Pinatih, 2017). Pada penelitian Anwar et
al (2019), pasien jenis kelamin perempuan lebih banyak menderita hipertensi
dengan jumlah 67,5% yang dilakukan di Puskesmas Air Putih Samarinda (Anwar
dan Masnina, 2019).
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Berdasarkan data karakteristik usia diperoleh hasil responden berusia > 60
tahun sebesar 54,7% lebih banyak dibandingkan usia < 60 tahun. Hal ini sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh Khairul et al (2019), yaitu pasien dengan
usia > 60 lebih banyak dengan jumlah 97,6 % (Anwar dan Masnina, 2019).
Kemudian hasil dari peneliti Sinuraya et al (2018), pasien dengan usia > 60 lebih
banyak pada kelompok usia antara 60-69 tahun (Sinuraya et al., 2018). Pasien
dengan usia > 60 cenderung mengalami hipertensi, semakin tua seseorang maka
semakin besar risiko terserang hipertensi (Khomsan, 2003). Hal ini terjadi karena
pada usia > 60 arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku oleh karena
itu darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang
sempit sehingga menyebabkan naiknya tekanan darah (Sigarlaki, 2006).

Berdasarkan data karakteristik kategori pasien diperoleh hasil responden yang
menderita hipertensi saja sebesar 78,7% lebih banyak dibandingkan yang menderita
hipertensi dan diabetes melitus. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Rahayu et al (2017), menunjukkan bahwa pasien yang menderita hipertensi
dengan diabetes melitus lebih banyak sejumlah 32,3% dibandingkan pasien yang
hanya menderita hipertensi saja sejumlah 26,3%. Hipertensi dapat berkembang
akibat faktor-faktor dari kebiasaan gaya hidup yang tidak sehat, seperti
mengkonsumsi makanan yang tinggi garam, tidak mengkonsumsi buah-buahan,
penggunaan alkohol, kurang olahraga dan stress ( WHO, 2013)

Berdasarkan data karakteristik lama hipertensi diperoleh hasil responden
dengan durasi lama hipertensi <5 tahun lebih banyak dibandingkan durasi > 5 tahun.
Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Wirawan et al (2015), terkait
lama menderita hipertensi <5 tahun sebesar 65,3% lebih banyak dibandingkan
dengan durasi >5(Adikusuma et al., 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Rusida
et al (2017), terkait lamanya hipertensi pasien yang mengalami hipertensi < 5 lebih
banyak (Rusida et al., 2017). Pasien dengan lama hipertensi <5 tahun lebih banyak,
hal ini penyebab hipertensi mengkonsumsi makanan yang tinggi garam,
penggunaan alkohol, kurang olah raga dan stress (WHO, 2013), sehingga

kebanyakan dari penderita hipertensi <5 tahun.
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Berdasarkan data karakteristik riwayat penyakit kronis lain diperoleh hasil
responden yang tidak memiliki penyakit kronis lain sebesar 68% lebih banyak
dibandingkan yang memiliki penyakit kronis lain. Hal ini sama dengan penelitian
yang dilakukan oleh Fitrianto et al (2014), yang mana hasilnya pasien hipertensi
yang tidak memiliki riwayat penyakit kronis lain sebesar 72,9% (Fitrianto et al.,
2014). Penelitian yang dilakukan oleh Saepudin et al (2013) hasilnya berbeda yaitu
pasien dengan riwayat penyakit kronis lain lebih besar yaitu 54,9% dibandingkan
pasien yang tidak memiliki riwayat penyakit kronis lain (Saepudin et al, 2013).
Hipertensi merupakan penyebab terjadinya penyakit kardiovaskular misalnya

serangan jantung, gagal jantung, stroke dan penyakit ginjal ( WHO, 2013).

4.2 Profil Penggunaan Antihipertensi
Hasil penelitian terkait profil penggunaan antihipertensi pada pasien
hipertensi di Puskesmas Seyegan dan Puskesmas Ngaglik | Kabupaten Sleman
Yogyakarta disajikan pada tabel berikut :

Tabel 4. 2. Terapi Antihipertensi pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Seyegan
dan Puskesmas Ngaglik | Periode Agustus 2019 — Februari 2020

Terapi Obat Antihipertensi Jumlah Pasien Proporsi (%)
Monoterapi
Amlodipin 33 44
Candesartan 7 9,4
Nifedipin 1 1,4
Valsartan 1 1,4

Kombinasi 2 obat

Amlodipin + Candesartan/lbesartan 15 20
Amlodipin + Captopril 3 4
Amlodipin + Valsartan 3 4
Captopril + HCT 1 1,4
Amlodipin + Ramipril 1 1,4
Nifedipin + Candesartan 1 1,4
Kombinasi 3 obat

Amlodipin + Bisoprolol + Candesartan 1 1,4
Bisoprolol + Candesartan + Sprinolakton 1 1,4
Amlodipin + Captopril + Sprinolakton 1 1,4
Amlodipin + Candesartan + Furosemid 1 1,4
Amlodipin + Bisoprolol + Valsartan 1 1,4
Kombinasi 4 obat

Amlodipin + Bisoprolol + Lisinopril + HCT 1 1,4

*Keterangan: HCT (Hydrochlorothiazide)
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Berdasarkan data yang telah disajikan pada Tabel 4.2 terkait profil
penggunaan obat antihipertensi diperoleh hasil proposi 44% pasien menggunakan
obat amlodipin. Penelitian Ardhany et al (2018), menunjukkan hasil yang sama
yaitu penggunaan obat antihipertensi berdasarkan golongan obat yang paling
banyak digunakan adalah amlodipin sebesar 38%. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Bagus sedayu et al (2013), penggunaan antihipertensi
yang paling banyak digunakan amlodipin sebesar 31.6% (Bagus et al, 2013)
Amlodipin digunakan untuk mengatasi hipertensi (Ardhan et al, 2018). Penggunaan
amlodipin dapat secara tunggal maupun kombinasi dengan obat antihipertensi
lainnya. Sedangkan menurut JNC 8 pilihan untuk obat antihipertensi adalah
golongan ACEI, ARB, Diuretik dan CCB. Amlodipin merupakan golongan CCB
(James et al., 2014). Amlodipin bersifat vaskuloselektif, memiliki bioavaibilitas
oral yang rendah, memiliki waktu paruh yang panjang, dan absorbsi yang lambat

sehingga mencegah tekanan darah turun secara mendadak (Nafrialdi, 2009).

4.3 Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi
Hasil penelitian kepatuhan penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi
di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik | Kabupaten Sleman Yogyakarta disajikan pada
tabel berikut :
Tabel 4. 3. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi

Kepatuhan penggunaan antihipertensi Frekuensi Presentase (%)
Patuh 57 76,0
Tidak patuh 18 24,0

75 100

Berdasarkan data yang telah disajikan pada Tabel 4.3 terkait kepatuhan
penggunaan antihipertensi menunjukkan responden yang patuh dalam
menggunakan antihipertensi sebesar 76% lebih banyak dibandingkan yang tidak
patuh. Hasil penelitian ini sesuai dengan Nisa (2017), yang menunjukkan sebagian
besar pasien penyakit ginjal kronis memiliki kepatuhan yang tinggi dalam
mengkonsumsi obat antihipertensi (Nisa,2017). Menurut penelitian Mangendai et

al (2017), ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan penggunaan
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obat antihipertensi seperti: pengetahuan, motivasi, dan dukungan keluarga
(Mangendai et al., 2017). Ketidakpatuhan pasien terhadap penggunaan
antihipertensi menurut penelitian yang dilakukan oleh Kionowati et al (2018), yaitu
pasien tidak minum obat karena aktivitas yang tinggi, merasa terganggu karena efek
samping obat bahkan sengaja tidak minum obat karena merasa sudah membaik, hal
tersebut karena pasien tidak atau kurang paham pada terapi antihipertensi.
(Mediastini dan Septiyana, 2018).

4.4 Prevalensi Kejadian PGK di Kalangan Pasien Hipertensi

Pendeteksian kejadian PGK dapat dilakukan dengan menggunakan nilai GFR
(eGFR) Klirens kreatinin merupakan pemeriksaan yang mengukur kadar kreatinin
yang difiltrasi di ginjal, GFR digunakan untuk mengukur fungsi ginjal.
Albuminuria pemeriksaan menggunakan urin melihat adanya albumin dalam urin
untuk mengetahui adanya gangguan fungsi ginjal (KDGO, 2013; Surya, 2018;
Verdiansah, 2016). Berdasarkan hasil nilai eGFR dan albuminuria, terkait
prevalensi kejadian PGK di kalangan pasien hipertensi di peroleh data sebagai
berikut:

Tabel 4. 4. Distribusi Frekuensi Prevalensi Kejadian PGK di Puskesmas Seyegan

dan Ngaglik 1
Kejadian PGK Frekuensi(f) Prevalensi
Ada PGK Tidak ada PGK
GFR + Albuminuria 5 70 6,67%
GFR saja 29 46 38,6%

Berdasarkan Tabel 4.4 terkait prevalensi kejadian PGK dikalangan pasien
hipertensi di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik | hasil menunjukkan data prevalensi
terbesar yaitu 38,6%berdasarkan nilai GFR saja dibandingkan data prevalensi
berdasarkan eGFR dan albuminuria yaitu 6,67%. Penurunan fungsi ginjal ditandai
dengan nilai eGFR < 60 ml/min/1.73 m? dan albuminuria 30-300 mg/g. Nilai eGFR
didapatkan dari CKD-EPI 2009 menggunakan data serum kreatinin. Nilai GFR <
60 ml/min/1.73 m? dihubungkan dengan risiko terjadinya komplikasi PGK
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(KDIGO, 2013). Penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian dari Arifa et al
(2017), menunjukkan hasil 0,5 % terdapat kejadian PGK pada pasien hipertensi di

Indonesia.

4.5 Hubungan Kepatuhan Penggunaan Antihipertensi dengan Kejadian
PGK
Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact Test hubungan antara kepatuhan
penggunaan antihipertensi dengan kejadian PGK berdasarkan nilai GFR saja serta
eGFR dan albuminuria di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik | Kabupaten Sleman
Yogyakarta disajikan pada tabel berikut:

Tabel 4. 5. Hasil Uji Fisher’s Exact Test Hubungan Kepatuhan Penggunaan
Antihipertensi dengan Kejadian PGK (Berdasarkan eGFR dan Albuminuria) pada
Pasien PROLANIS di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik |

Kepatuhan Kejadian PGK P *Value
Penggunaan Antihipertensi
lya % Tidak %

Patuh 5 8,8% 52 91,2%

1,000
Tidak Patuh 1 5,6% 17 94,4%
Total 6 8,0% 69 92,0%

*P value didaptkan dari hasil Fisher’s Exact Test

Berdasarkan data Tabel 4.5 terkait dengan kepatuhan penggunaan obat
antihipertensi dengan kejadian PGK antara pasien patuh maupun tidak patuh
terdapat 2 sel (50%) yang memiliki harapan perhitungan kurang dari 5, sehingga
tidak memenuhi syarat menggunakan uji Chi-square dan dapat menggunakan uji
Fisher’s Exact Test sebagai alternatif lain. Berdasarkan analisis statistik hasil p
value (/1,000 > 0,05 ). Hal ini memberikan kesimpulan tidak ada hubungan antara
kepatuhan penggunaan antihipertensi dengan kejadian PGK berdasarkan nilai

eGFR dan albuminuria.
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Tabel 4. 6. Hasil Uji Fisher’s Exact Test Hubungan Kepatuhan Penggunaan
Antihipertensi dengan Kejadian PGK (Berdasarkan hanya eGFR ) pada Pasien
PROLANIS di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik |

Kepatuhan Kejadian PGK P *Value
Penggunaan Antihipertensi
lya % Tidak %
Patuh 6 10,5% 51 89,5%
1,000
Tidak Patuh 2 11,1% 16 88,9%
Total 8 10,7% 67 89,3%

*P value didapatkan dari hasil Fisher’s Exact Test
Berdasarkan data Tabel 4.6 terkait dengan kepatuhan penggunaan obat

antihipertensi dengan kejadian PGK antara pasien patuh maupun tidak patuh
terdapat 1 sel (25,0%) yang memiliki harapan perhitungan kurang dari 5, sehingga
tidak memenuhi syarat menggunakan uji Chi-square dan dapat menggunakan uji
Fisher’s Exact Test sebagai alternatif lain. Berdasarkan analisis statistik hasil p
value (1,000 > 0,05), sehingga tidak ada hubungan antara kepatuhan penggunaan

antihipertensi dengan kejadian PGK berdasarkan nilai GFR saja.

Tabel 4.7 Hasil Uji Regresi Logistik untuk Mengidentifikasi Faktor-faktor yang
memiliki hubungan dengan kejadian PGK pada Pasien Hipertensi di Puskesmas

Seyegan dan Ngaglik 1

Kejadian PGK P
Variabel Ada PGK Tidak ada PGK Value*
N % N %

Usia < 60 tahun 3 42,9 31 45,6 0,736
> 60 tahun 4 45,6 37 54,4

Jenis Kelamin Laki-laki 1 14,3 30 44,1 0,312
Perempuan 6 85,7 38 55,9

Kepatuhan Patuh 4 57,1 53 77,9 0,452
Tidak Patuh 3 42,9 15 22,1

Diabetes melitus Tidak Ada 7 100 52 76,5 0,998
Ada 0 0 16 23,5

Durasi Hipertensi <5 tahun 6 85,7 43 63,2 0.391
> 5 tahun 1 14,3 25 36,8

*P value didapatkan dari hasil uji regresi logistik
Berdasarkan data Tabel 4.7 terkait faktor-faktor yang memiliki hubungan

dengan kejadian PGK pada pasien hipertensi, semua faktor tidak memiliki
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hubungan dengan kejadian PGK (p>0,05). Variabel diabetes melitus menghasilkan
nilai Odds Ratio yang tidak terdefinisikan, hal ini disebabkan kurangnya variasi
sampel dimana jumlah responden dengan kategori diabetes melitus mengalami
PGK adalah nol.

4.6 Keterbatasan Penelitian
Pada penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu pertama jumlah
pasien yang datang tidak sesuai dengan jumlah yang terdaftar pada data
PROLANIS di Puskesmas Seyegan atau Ngaglik 1. Kedua pada saat pengambilan
darah atau urin seharunya dilakukan dalam rentan 3 bulan atau 90 hari tetapi karena
adanya pandemi yang mengharuskan tidak melakukan kegiatan secara berkumpul,
maka data diambil hanya satu kali.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan tentang identifikasi kepatuhan
penggunaan obat antihipertensi dan kejadian penyakit ginjal kronis pada pasien
hipertensi di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik | Kabupaten Sleman Yogyakarta
dapat ditarik kesimpulan:

1. Sebanyak 59% pasien hipertensi di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik I
Kabupaten Sleman Yogyakarta menggunakan antihipertensi tunggal dengan
sebagian besar diantaranya menggunakan amlodipin.

2. Sebanyak 76% pasien hipertensi di Puskesmas Seyegan dan Ngaglik |
Kabupaten Sleman Yogyakarta patuh dalam menggunakan antihipertensi.

3. Prevalensi kejadian PGK di kalangan pasien hipertensi berdasarkan nilai
eGFR dan albuminuria yaitu 6,67%. Sedangkan berdasarkan hanya nilai
GFR saja yaitu 38,6%.

4. Tidak terdapat hubungan antara kepatuhan penggunaan obat antihipertensi
dengan kejadian PGK berdasarkan nilai eGFR dan albuminuria maupun
GFR saja dengan p value ( > 0,05) pada pasien Puskesmas Seyegan dan

Ngaglik | Kabupaten Sleman Yogyakarta.

5.2 Saran
Saran yang dapat peneliti berikan sebagai berikut :
1. Bagi Puskesmas Seyegan dan Ngaglik |
Pihak puskesmas hendaknya terus melanjutkan upaya untuk meningkatkan
pengetahuan kepatuhan penggunaan obat pada pasien melalui berbagai
program edukasi pada saat kegiatan PROLANIS, serta memberikan
informasi kepada pihak keluarga untuk memberikan dukungan pada pasien

sehingga tingkat kepatuhan dapat mencapai 100%.

25
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2. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti yang akan datang hendaknya melakukan pengukuran fungsi ginjal
secara berulang untuk mendapatkan angka kejadian PGK yang lebih valid.
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Komite Etik Penelition Kedokieran dan Xesehatan Fakultas Kedokteran Universitas islam
Indonesia dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian
kedokteran dan kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokal becudul

The Ethics Committee of the Foculty of Medicing, (slamic University of indonesio, with regards
af the protection of human rights and welfore in medical and beaith research, has corefully
reviewed the research protoco! entitled ;
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Mipertensi di Puskesmas Seyegan™

Peneliti Utama - Septia Citaayu Pamungkas
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Lampiran 2. Lembar Kuisioner

LEMBAR PENGUMPUL DATA
PASIEN PROLANIS HIPERTENSI

Pertanyaan Umum

1.
2
3
4
5.
6
7
8

10.

11.

12.

13.

14.

Puskesmas
Nama Pasien
. Jenis kelamin : L /P (lingkari yang sesuai)
Usia : tahun
Berat badan Kg
. Tinggi Badan : Cm
Kategori Pasien: a. Hipertensi saja b. Hipertensi + DMT?2

. Sudah berapa lama Bapak/Ibu mengalami hipertensi?

Adakah penyakit kronis lain yang Bapak/Ibu alami?
Apakah Bapak/Ibu sehari-hari biasa minum jamu?
a. Ya b. Tidak
Apabila pasien menjawab “ya”, Jamu apa yang biasa Bapak/Ibu minum?

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

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

Bapak/Ibu minum?

Pertanyaan Terkait Kepatuhan Penggunaan Obat

1.

Ketika badan Bapak/lbu terasa enak, apakah Apakah Bapak/Ibu tetap

melanjutkan 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. lya, 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

Ya (0) Tidak (1)

Jumlah skor

Penggunaan Obat Jangka Panjang

1. Siapa yang biasa mengingatkan Bapak/Ibu untuk minum obat?
a. Tidak ada a. 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/lbu rasakan
sehari-hari? (lingkari yang sesuali, 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

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
INTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama Lengkap
Tgl Lahir
Alamat

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:

Saya telsh mendapat penjelasan dan diskusi mengenai penelitian yang dilakukan oleh
Septin Citaayn Pamungkas, 16613054 vang bertemnpat Puskesmas Seyegan dan
Puskesmas Ngaglik [ dengan judul penelitian “Identifikas: Kepatuhan Penggunaan Obat
dan Kejadian Penyakit Gmjal Kronis pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Seyvegan dan
Mgagllk 1™

Setelah memahami penjelasan tersebut, Saya sepenubhnya setuju dan bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini, dengan kondisi:

b.

L

Saya menyvetu i untuk memberikan informas: mengena kepatuhan penggunaan obat
dan riwayat penggunaan ohat antihipetensi

Saya memyetujui adanya pengambilan darah dan urin untuk dijadikan sebagai sampel
penelitian

Informasi yang saya berikan merupakan informasi sejujur-jujurnya

Identitas dan informasi yang saya bertkan akan dirahasiakan dan hanya dipergunakan
untuk kepentingan ilmiah

Saya dibebaskan dari semua pungutan biaya selama proses penelitian

Saya dapat mengundurkan din dari keikut-sertasn dalam penclitian ini sewaktu-
waktu.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan kesadaran saya sendin tanpa tekanan

maupun paksaan darimanapun.

Yogyakarta,
Mengetahui, Yang Menyatakan,
Peneliti, Responden,
(Septia Citaayu Pamungkas) { }

Kehiarga/wali responden,
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Lampiran 4. Data Karakteristik Pasien

Ragpendin n:;r: a [Lgrffm H :uefli':‘:'ﬁmmj Dingrosis ma:ti: -
51 L =2 < 5 tahun HT saja TIDAK AL,
52 L 52 < 5 tahun HT+ DM TIDAK ADA,
= L 73 = 5 tahun HT = OM TIDAK AL,
4 P 51 < 5 tahun HT saja TIDAK ADA,
55 P &0 = 5 tahun HT saja TIDAK ALV,
% L E% = 5 t@hun HT = DM TIDAK ADA,
57 L 51 = 5 tahun HT saja TIDAK ALV,
= P 50 = 5 tahun HT = O AL,
=5 L &1 = 5 tahun HT = DM TIDAK ADA,
s10 P 51 = 5 tahun HT = OM TIDAK AL,
511 L B = 5 tahun HT saja AN,
512 P 56 = 5 tahun HT saja TIDAK AL,
s13 L =5 = 5 tahun HT safa TIDAK AL,
514 L &5 < 5 tahun HT s2fa TIDAK ALV,
515 P 51 = 5 tahun HT saja TIDAK AL,
516 P 0 > 5 tahun HT = oM TIDAK ALV,
517 L =4 = 5 tahun HT saja TIDAK ALV,
518 L # < 5 tahun HT safa TIDAK ADA,
519 P 55 = 5 tahun HT saja TIDAK AL,
=20 L BD = 5 tahun HT =24 TIDAK AL,
521 L =8 = 5 tahun HT saja AL,
23 P 51 = 5 tahun HT saja TIDAK AL,
23 L 75 = 5 t@hun HT = DM )
c24 P =2 = 5 tahun HT saja AW,
525 P 76 < 5 tahun HT s2ia TIDAK ADA
26 P &5 = 5 tahun HT = DM AW,
27 P 7 = 5 tahun HT saja TIDAK ADA
28 L BS = 5 tahun HT saja TIDAK AL,
29 P 57 = 5 tahun HT saja AL,
30 P 7 < 5 tahun HT saja ADA,
= L E5 = 5 tahun HT safa TIDAK AL,
%2 L & = 5 tahun HT saja TIDAK ADA
53 L =4 = 5 tahun HT = DM TIDAK ADA,
34 L 77 < 5 tahun HT = OM TIDAK ADA,
35 L 72 = 5 tahun HT = DM TIDAK ADA,
536 P &1 = 5 tahun HT saia TIDAK AL,
57 P &7 < 5 tahun HT s2fa TIDAK ALV,
38 L &2 = 5 tahun HT saja TIDAK AL,
39 P 70 = 5 tahun HT = O TIDAK ADA,
54D L T = 5 tahun HT saja TIDAK AL,
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41 P BS < 5 tahum HT saja TIDAK ADA
=42 P 51 < 5 tahun HT+ D ADR
543 P &3 = 5 tahum HT saja TIDAK ADA
544 P 4 < 5 tahun HT saja TIDAK ADR
545 P 63 = 5 tahum HT saja TIDAK ADA
46 P 65 = 5 tahum HT saja TIDAK ADR
7 P 63 < 5 ahum HT saja TIDAK ADW
S4B P ) < 5 tahum HT saja ADR
=40 L 43 = 5 tahum HT s&ja TIDAK ADW
S50 L 72 = 5 tahum HT saja ADR
551 P 55 < 5 tahun HT saja ADR
552 P 4 < 5 tahum HT saja TIDAK ADA
553 L 63 < 5 tahum HT sa§a ADR
=54 P =] = 5 ahum HT s&ja TIDAK ADR
555 P 62 = 5 tahum HT saja ADR
=56 P 2 = 5 tahum HT s&ja TIDAK ADW
557 P 59 < 5 tahum HT saja ADR
S5E P 62 < 5 tahun HT saja TIDAK ADR
=59 P 31 < 3 tahun HT s&ja TIDAK ADR
S50 L E:] < 5 tahum HT saja ADR
S61 P 62 < 5 tahun HT saja TIDAK ADR
562 P 77 = 5 tahun HT saja ADA
563 P 56 = 5 tahun HT s&ja ADR
SE4 L 75 = 5 tahun HT + DM ADR
565 P 48 < 5 tahun HT + DM ADR
66 P 48 < 5 tahun HT saja ADS
557 P 62 < 5 tahun HT 33§a TIDAK ADA
S6E L + < 5 tahun HT saja AL
S50 P 72 = 5 tahun HT saja TIDAK ADA
570 L &7 2> 5 tahun HT 53ja AU
571 P 4 < 5 tahun HT saja TIDAK ADA
572 L E8 = 5 tahun HT saja TIDAK ADR
573 L Bl = 5 tahun HT s&ja TIDAK ADA
574 P 57 < 5 tahun HT 3&§a TIDAK ADA
575 P 0 < 3 tahun HT s&ja ADA
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Lampiran 5. Data Hasil Pemeriksaan Laboratorium

Mo | Pasien Nolay | Tensas “m [:nh]
LLalhir Kreatinin Urine i

1 (P CEIEHTH | 1965 1005 1,03 Nagatif !i»-'rbl;lf?:l.u it STAGE 11 }
2 | ez cexEen0 | 1sesao0r | 104 Positf 1 { 25mgidL) EJ :‘E""‘I‘J T3 { STAGE I )=

3 |P CEEMEGL | 184 R01-T 120 Megatil ?D-i.:-;-;n Fimd | STAGE]L }
4| P4 DEIBMEND | 19651007 | 079 Mgatif :f’;‘;f‘;;'«'ﬁ TIm? | STAGE ]
5 | PS5 CEIEMENT | 1951231 096 Megatif e "'-f'ggl'fl--’-'rn-' { STAGEIL )
L] CEMBHE | 1955008 0,71 Megatif ?ﬁ;;gnrn TIm? {STAGE] )
T CRIBME0S | 19580514 | 090 | Poser1{2Smgidl) | Ty e LSTAGET]
g |re oEIEMENS | 1eTooear | 076 Posiaf 1 {25 mgidL) -Eiarfgjmrn Tim? (STAGE] )
| P CENBMET | 1955 12-31 101 Megatif ’-‘f_UEE'-'g?I'H--’-'rH-' (STAGEI }
F ] CEMBHEOE | 15851129 08z Wegatif ?] H':';'.;” T3 | STAGEIL )
u | ru 0R2BOME09 | 1M01231 | 083 | Posier 1 (25mgi) | FVriTE M (STAGE T}
12 | P12 CEIBMEID | 19640015 [EH] Megatif S_J-El;ﬂ'l;lqrr'. i | STAGE 1L}
131 | P13 CENBMELL | 19650101 083 Megatif ':;'f':;g'!ﬂ': T3 m? | STAGE]
14 [ P14 DENBMEIL | 19571230 | 087 Megatif '}‘;“‘"*""'— T3m { STAGE] |
15 | PIS oerEMENd | 1seeonaz | 075 PoSNF 2 { 75 magidLy E'L.rr:';.nr” Tim® (STAGE])
1% | P18 CENBOMEL4 | 190807 | 064 PosiF 2 { 75 mgdL) ':;:;.rrw; TIm? { STAGE] )
17 | ear CEMBMELS | 1see0718 [ 082 Mexgatif ?E:)G'Elﬂ'_r*g: T3m? | STAGE 11
18 | PI& pEIBMENG | 19704004 | 089 | Posef3(1somgidy | 1 EETRYLR M LSTAGEL
19 | P19 DEIEMENT | 19es0ea1 | 071 Megatif ‘iﬁdr;ﬁ'_r-;fi Time{ STAGE ] )
0 | 20 oEnEMEs | 1sesoror | 083 Possf 1 {25 maidl) ?]&';'-"'a';ﬂ Tim® [ STAGEID)
| ri OEIOBO4ETE | 1962-05-12 102 Megatif fﬁr:.f?:n Tim? (STAGEII }
| ex2 CENEMERD | 1dsa208 | oe Negatf ?‘36:;""5'.;(1 TIm? (STAGEIL }
n | CENEMENY | 1545 12400 0,75 MNegatf f’f*a';'-"';fi Tim® (STAGELL}
4 | P24 oEaEMEn | s oas | o4 Fositil 2 { 75 moyl.} E](";:':lFI"f'- T { STAGE] )
P oeamMsas | issonon | o7 Foailf | {25 mgyal} f}mi T3m? (STAGETT}
% | P15 CEIEMEDS | 19551231 0,76 Magat? f‘-el‘l'-"--'r'- T3 m? | STAGE 1T |
I (m7 ENBMELT | 19731208 | 072 Fesitif 1 { 25 mogyel ) {D:"'-"‘W”‘»""":HM'-FI:
| P2 CENBOMEE | 1535 12-31 0,77 Megatf ?] H':';'.;” Tim? (STAGEI)
M| F29 CENBMEDS | 19651025 [ 089 Megatf fl;-l:.":l--rn Tim? (STAGEIL )
10 | P30 DEMBOMEID | 197054 | 077 Postif 3 { 150 mg/dl} 'fla"gj”"”-"-"""[ STAE 1}
3 | P2 DEIEMEIN | 19550902 05 Hagart ﬁ‘»ﬁgﬂ_r;;n TIm? (STAGEI |
1 | (BIBMEID | 19560333 | 11 Hegan ey 72w (STAGEIL)
33 | P33 (EIBMEIT | 19660510 | 088 Fositf 1 { 25} | 7 AATATPITE I (STAGETL]
| B4 cENEMEM | 1sa0as | 102 Fositif 1 { 2% mg/dL} ?]b';""_";;” TIm? (STAGEIL]
15 | pas CENBMELS | 1MEo42s | 7T Hgat 13;'-'_";;” TIm? (STAGEI }
| PG CEMEMETS | 195510401 05 Eositif 1 { 2% mgidl} ?65'?;;” T¥m® (STAGEIT}
7 | a7 tEIEMERT | 19531230 053 Baban bdum E_uﬁ?f%rn.un-' (STAGEL)

P38 DENEMEIE | 1956 1035 0E7 Hegate 'fia"gjﬂl'ﬂ--’-'rn-' (STAGE] )
% | P39 DENEMEAD | 19500300 0,96 Hegate ?Dﬂ?f%rn.u md { STAGE 1 }
P40 CEIBME4 | 19641107 [ 1,13 Hegatd 72 miminf1.73 m (STAGENL )

41 | P41 DEIEME4T | 193501401 0,76 Mgt i'ﬁl“.:l;l;] Tim? {STAGEIL}




407 mifminfL.73 m?

az | pa2 cmnemer | 1sesav-0n | 0,79 Megatil perb-onat A

41 | P4 mEncmreE | eS| 076 Magatil :F'T]::E";'l"':_l_’;:m;!
44 | B ceoncmres | 1mseosm | g80 Megatif ;#::E";';"_l ’1’;':
45 | pas oEncmFn | 198710-27 | 087 Negatil ;;’:'E";'l":._l_’f:;";!
a6 | pag M | 1ms0e1r | 077 Mugatil :FTL::E";:"':_E’;:“;!
a7 | pa cEonemrr | 1ms1-12-07 | 1,08 Megatif ;::;E";'lrl"al]’_‘:_ w
a8 | g oEOCHIFM | 1861-10-20 | 1,02 Pasitif 2 [ 75 mg/dL) gﬁ"}'l":._l_’;;";!
20 | P4 peoci??s | 1071010 | 008 | Pestif1(25mgie) | ZETNIE
50 | PSO CEIOCOIFMG | 1MES-14 | 113 Pasitif 2 { 75 mg/dL) ;:::E";'l":._l_?;:,m;g
51 | el oECmETT | 1ses1ras | g7 Megatil ;gﬁ"}';"'_l'?mm‘ {
52 |pm2 oEOCINTS | 195410-28 | 055 Megatif efe iRl
53 | pma oo | 1ssro-1e | 1,50% | Pesif 3 150 medl) ;3;:;"}[?;;’_’::59
54 | B3 oEocmrEl | sz | g7 Megatil ::A";";';"'_L?mm‘ {
55 | s oo | 1msa11-11 | 075 | Pesiif 125 maidl) :':A“;"E’”l“l_’;:"‘;!
56 | PSE CEROCDIFAY | 1988-12-31 | 1,65 Pasitif 2 [ 75 mgyidL) if.ﬂ"[’,"t;iiﬂlﬂ
57 | pay oEonchITes | 19emas-17 | 0,79 Megatif :";w"__iml“l_ﬁjm;
5o | P cEanemires | 19881213 | pE7 Hegatit i, il
59 | poa CE20CDLIM | 19681215 | 4,07 | Postif 125 maid) | gpuet o s -5
&0 | pen ceancnizer | 1%s0r-03 | oo Negati! T
61 | Pe1 oeocres | gz | 0,63 Hagasif e
62 | ee2 oE0cnPe0 | 1sere1r | 1,28 Megatif i:g‘?”fgm;l
63 | pea cmocnuren | 1mssa1a | 070 Megail i:;é““;'f;; me |
64 | Ped cERnCOLFAE | 19430830 | 0,80 Megatif ;N’;T”fgm;'
g5 | pes CEOCDLPas | 19640915 | 8,35% | Pasif 3 ( 150 mg/dl) ;&T”fﬁ"‘;‘
66 | pez DEOCDL7o4 | L4701 | 2,08 )% | Pasite 1 (25 mgary | B TVEVLTLRL
67 | P wontn1res | 19720413 | 1,1B* Pasitif 4 [ 500 madl) isn,ﬂrflr:;fﬂ?‘ '59
64 | pes oEOcHL e | 1errazos | 0,78 Hegatif el |
& |em ceoenirer | 19ssa0-0 | 078 Megatif :3&'?‘;"{1':‘;"': (
| EROCOLFSE | 19760314 | 106 | Postif 2( 75 mgidl) ;:::E";'l";_l_?;:,m;,
71 |72 ocEncoLree | 1sE0e20 | 071 Pasitif 2 [ 75 mg/dL) :ﬁ&"}ﬁt’i’";
72 | em CEOCDIE00 | 195303-21 | 4,28 | Paslf 125 mgidl) ;::ET; t.::a]r:l {
71 | Ma B SWISTYOWAT! | cmocouea | 1980805 | o9 Negatit P
74 | axnsasss oepcoiens | 1sszn-2r | 1,19 Persitif 1 [ 25 mayeL) gfﬁ";‘i‘?fg"‘;‘
75 | MuIYOND mEOCnens | 19391231 | 106 Megatif 83 mipminyl-73 me {

STAGEIL | = &0 - BG
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Lampiran 6. Hasil analisis statistik menggunakan software IBM SPSS

1.

41

Hasil analisis identifikasi menggunakan uji regresi logistik dengan melihat
faktor — faktor lain meliputi: jenis kelamin, usia, kategori pasien, lama

hipertensi, serta riwayar penyakit kronis lain.

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 31 41.3 41.3 41.3
Perempuan 44 58.7 58.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid < 60tahun 34 45.3 45.3 45.3
> 60 tahun 41 54.7 54.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
DM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid HT saja 59 78.7 78.7 78.7
HT+DM 16 21.3 21.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Durasi lama hipertensi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid < 5tahun 49 65.3 65.3 65.3
> 5tahun 26 34.7 34.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Penyakit penyerta lain
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid  Ada 24 32.0 32.0 32.0
Tidak ada 51 68.0 68.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
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Variables in the Equation

95.0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step Usia -.574 979 .344 1 .558 .563 .083 3.838
1 DM 18.987 9732.117 .000 1 .998 2E+008 .000 .
Durasi_lama_hipertensi 1.291 1.190 1.176 1 .278 3.635 .353 37.449
Jenis_kelamin -1.200 1.139 1.111 1 .292 .301 .032 2.805
Penyakit_penyerta_lain .219 1.042 .044 1 .833 1.245 .162 9.593
Constant 2.735 1.257 4.730 1 .030 15.406

a. Variable(s) entered on step 1: Usia, DM, Durasi_lama_hipertensi, Jenis_kelamin, Penyakit_penyerta_|lain.

2. Hasil analisis hubungan antara kepatuhan penggunaan antihipertensi
dengan kejadian PGK berdasarkan nilai dari eGFR menggunakan uji
statistik Chi-square

kepatuhan * GFR Crosstabulation

GFR_saja
lya Tidak Total

kepatuhan Patuh Count 6 51 57
% within kepatuhan 10.5% 89.5% 100.0%

Tidak Patuh ~ Count 2 16 18

% within kepatuhan 11.1% 88.9% 100.0%

Total Count 8 67 75
% within kepatuhan 10.7% 89.3% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0052 1 .944
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .005 1 .944
Fisher's Exact Test 1.000 .620
Linear-by-Linear .005 1 .945
Association
N of Valid Cases 75

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.92.

b. Computed only for a 2x2 table
3. Hasil analisis hubungan antara kepatuhan penggunaan antihipertensi

dengan kejadian PGK berdasarkan nilai dari alouminuria dan eGFR
menggunakan uji statistik Chi-square

Kepatuhan * GFR+Albuminuria Crosstabulation
GFR_proteinuria Total
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lya Tidak
Kepatuhan Patuh Count 5 52 57
% within Kepatuhan 8.8% 91.2% 100.0%
Tidak Patuh  Count 1 17 18
% within Kepatuhan 56% 94.4% 100.0%
Total Count 6 69 75
% within Kepatuhan 8.0% 92.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .1922 1 .661
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .207 1 .649
Fisher's Exact Test 1.000 .555
Linear-by-Linear .190 1 .663

Association

N of Valid Cases

75

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.44.

b. Computed only for a 2x2 table

4. Hasil analisis identifikasi faktor-faktor lain yang kemungkinan memiliki
hubungan dengan kejadian PGK menggunakan uji regresi logistik



Lampiran 7. Hasil Jawaban Kuisioner

Variables in the Equation

44

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower  Upper
Step  jenis_kelam  -1.157 1.144 1.024 1 312 314 .033 2.958
12 in
usia(1) .296 .879 114 1 .736 1.345 .240 7.533
durasi 1.038 1.211 .735 1 .391 2.825 .263 30.354
diagnosis 19.040 9702.17 .000 1 .998 185777721. .000
4 696
kepatuhan -.679 .902 .567 1 452 .507 .087 2.971
Constant 2.651 1.258 4.442 1 .035 14.174

a. Variable(s) entered on step 1: jenis_kelamin, usia, durasi, diagnosis, kepatuhan.



PASIEN Total Kesampulan
51 Tidak Tidak Ticlak Tidak 4 | Patuih
52 Tidak Tidak Ticlak Tidak 4 | Patuh
53 Tidak Tidak Ticlak: Tidak 4 | Patuh
54 Tidak Tidak Ticlak Tidak 4 | Patuh
S5 Tidak Iya Ticlak: Tidak 3 | Tedak Patuh
i} Tidak Iya Iya Tidlak 2 | Tidak Patub
57 Tidek Tidak Tidak | Tidak 4 | Patuh
58 Tidak Ticdak Ticlak Tidlak 4 | Patuh
] Tidak Tidak Iya Tidak 3 | Tidak Patuh
510 Tidak Tidak Ticlak Tidak 4 | Patuih
511 Tidak Tidak Ticlak Tidak 4 | Patuh
512 Tidak Tidak Ticlak Tidak 4 | Patuh
513 Iya Iya Ticlak Tidak 2 | Tidak Patub
514 Tidak Ticlak: Ticlak: Tidak 4 | Patuh
515 Tidak Tidak Ticlak Tidak 4 | Patuh
516 Tidek Tidak Iya Iya 2 | Tidak Patuh
517 Tidak Ticdak Ticlak Tidlak 4 | Patuh
S1E Iya Iya Iya Iya 0 | Tidak Patuh
519 Tidak Ticdak Ticlak Tidlak 4 | Patuh
520 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
521 Tidak Tidak Ticlak Tidak 4 | Patuh
522 Tidak Tidak Ticlak Tidak 4 | Patuh
523 Tidak Tidak Ticlak: Tidak 4 | Patuh
524 Tidak Iya Ticlak Tilak 3 | Tedak Patuh
525 Tidak Ticlak: Ticlak: Tidak 4 | Patuh
526 Tidak Ticak Ticlak Tidlak 4 | Patuh
527 Tidak Tidak Tidak | Tdak 4 | Patuh
528 Tidak Ticdak Ticlak Tidak 4 | Patuh
520 Tidak Tidak Tidak | Tidak 4 | Patuh
530 Tidak Tidak Ticlak Ticdak 4 | Patuih
531 Tidak Tidak Ticlak Tidak 4 | Patuh
532 Tidak Tidak Ticlak: Tidak 4 | Patuh
533 Tidak Tidak Ticlak Tidlak 4 | Patuh
534 Tidak Iya Iya Tidak 2 | Tidak Patuh
535 Tidak Ticak Ticlak Tidlak 4 | Patuh
536 Tidak Tidak Tidak | Tdak 4 | Patuh
537 Tidak Ticdak Ticlak Tidlak 4 | Patuh
538 Tidak Tidak Tidak | Tdak 4 | Patuh
539 Iy Ticak Ticlak Tidlak 3 | Tidak Patuh
540 Iya Iya Tidak | Tidak 2 | Tidak Patuh
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=41 Iya Iya Tidak Tidak 2 | Tidak Patuh
542 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
543 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
544 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
545 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
546 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
=47 Tidak Tidak Iya Tidak 3 | Tudak Patuh
S4B Iya Tidak Tidak Iya 2 | Tudak Patuh
549 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
S50 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
=51 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
552 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
=53 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
=54 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
555 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
556 Tidak Tidak Tigak Tidak 4 | Patuh
57 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
S58 Tidak Tidak Iya Tidak 3 | Tudak Patuh
S50 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
560 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
551 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Tidak Patuh
562 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
563 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
564 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
565 Tidak Tidak Tigak Tidak 4 | Patuh
556 Iya Iya Tidak Tidak 2 | Tudak Patub
567 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
S6B Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
569 Iya Iya Tidak Tidak 2 | Tidak Patuh
S0 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
571 Iya Iya Tidak Tidak 2 | Tidak Patuh
572 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
573 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
574 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
575 Tidak Tidak Tidak Tidak 4 | Patuh
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