
* ; U i ;k GO 

Q01 k
Si'5 *£ I J'$ :

• }•.
' i '
V

J 4

HUBUNGAN KEPATUHAN DAN POLA KONSUMSI 

OBAT PENGIKAT FOSFAT TERHADAP KADAR 

FOSFAT PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL 

KRONIK STADIUM V
■'i

SKRIPSI
Sebagai salah satu syarat antuk mcmerolch gebr Sarjana Kedokteran

REINANDA MAMZKIRAMADHANI 
04091001051

; !>
'S

i

FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS SRIWUAYA

2013

't s

. . /
• v

i 1!: •
!'

i



s
7 ? :• Uo "V

VV tj

£ ( ■

• i
V\

7' v
V ^v^%

V ' >*

HUBUNGAN KEPATUHAN DAN POLA KONSUMSI 

OBAT PENGIKAT FOSFAT TERHADAP KADAR 

FOSFAT PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL 

KRONIK STADIUM V

i

SJSKIPSI
Sebagai salah sate syarat notnk memerokh gelar Sarjaaa Kedokteran

mv

Oleh:
REINANDA MARIZKIRAMADHANI 

04001001051
:

FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2013



HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN KEPATUHAN DAN POLA KONSUMSI 

OBAT PENGIKAT FOSFAT TERHADAP KADAR 

FOSFAT PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL 
KRONIK STADIUM V

Oleh:
RE1NANDA MARIZK3 RAMADHAN! 

©4091001051

SKRIPSI
Diajukan untuk BacsseauSa salai» satu syarat guna memeroleh gelar Sarjana Kedokteran

Pakmbaag, 10 Januari 2013

Fakiaitas Kedokteraa Universitas Sriwijaya

Pembkibkg I 
Merangkap Penguji I

Dntlr. Zuikhair Ali, SpFD, KGH 
NIP. 1961 0421 198710 1 002i
Pembimbing II 
Merangkap Penguji II

Prof.Pr,dr.Survadi Tiekyan, DTM&H, MPH 
NIP. 1949 0617 197503 1 002

Penguji III

Dr. dr. Mgs. Irsan Saleh. MBiomed
NIP. 1966 0929 1996011 001

Mengetahui,

^ foi.riWBufli Azhar. SU. MMedSc 
\\ p 0107 198303 1 001

k*^ s/



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa:
1. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk 

mendapatkan gelar akademik sarjana, baik di Universitas Sriwijaya 
maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini mumi gagasan, rumusan dan penelitian saya sendiri, tanpa 
bantuan pihak lain, kecuali arahan tim pembimbing.

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis 
atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan 
sebagai acuan dalam daftar pustaka.

4. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian 
hari terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, 
maka saya bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai 
dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang,
Yang membuat pernyataan

sn r~\ 3 g /]

2013

Reinanda Marizki Ramadhani 
04091001051

ii



ABSTRAK

HUBUNGAN KEPATUHAN DAN POLA KONSUMSI 

OBAT PENGIKAT FOSFAT TERHADAP KADAR 

FOSFAT PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL 

KRONIK STADIUM V
(Reinanda Marizki Ramadhani, 97 halaman, 2013)

Latar Belakang : Penyakit ginjal kronik adalah suatu proses patofisiologis dengan 
etiologi yang beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif dan 
pada umumnya berakhir dengan gagal ginjal. Salah satu komplikasi dari penyakit 
ginjal kronik yaitu ketidakseimbangan pengaturan fosfat yang nantinya dapat 
menyebabkan Gangguan Mineral dan Tulang pada Penyakit Ginjal Kronik USRDS 
{UnitedStates Renal Data System) (1993), mencatat prevalensi hiperfosfatemia masih 
53,6 %, walaupun pengikat fosfat sudah diberikan pada sekitar 80% kasus. Penelitian 
ini bertujuan untuk mencari hubungan antara kepatuhan dan pola konsumsi obat 
pengikat fosfat terhadap kadar fosfat pasien Penyakit Ginjal Kronik Stadium V.

Metode: Penelitian ini adalah suatu studi observasional laboratorik analitik dengan 
rancangan cross sectional dan dilaksanakan pada tanggal 1 Oktober- 31 November 
2012 di bagian Instalasi Hemodialisis RSMH Palembang. Sampel yang diambil 
adalah seluruh pasien PGK stadium V atau gagal ginjal terminal yang menjalani 
hemodialisis di Instalasi Hemodialisa RSMH Palembang dalam periode Oktober- 
November 2012. Dalam penelitian ini, yang menjadi variabel bebas adalah kepatuhan 
dan pola konsumsi obat pengikat fosfat sedangkan variabel terikatnya adalah kadar 
fosfat. Dan disertai dengan beberapa co-variabel. Seluruh data diolah dengan 
menggunakan SPSS versi 20 dan hipotesis akan diuji dengan menggunakan uji kai 
kuadrat.

Hasil : Dari penelitian yang dilakukan, dari 142 responden diperoleh hasil bahwa 
sebanyak 72,5% responden mengalami hiperfosfatemia. Sebanyak 59,9% responden 
tidak patuh dalam konsumsi obat pengikat fosfat dan 71,2% responden salah dalam 
pola konsumsi obat pengikat fosfat. Selanjutnya, sebanyak 61,6% responden 
memiliki motivasi rendah serta 50,4% responden memiliki pengetahuan yang rendah 
mengenai obat pengikat fosfat. Sebanyak 57% responden patuh terhadap diet rendah 
fosfat. Berdasarkan uji chi square nilai p < 0,05 jadi terdapat hubungan antara 
kepatuhan dan pola konsumsi obat pengikat fosfat terhadap kadar fosfat pasien 
Penyakit Ginjal Kronik Stadium V.

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara kepatuhan dan pola konsumsi obat 
pengikat fosfat terhadap kadar fosfat pasien penyakit ginjal kronik stadium V.

Kata Kunci: Penyakit Ginjal Kronik , Kepatuhan, Obat pengikat fosfat
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ABSTRACT

THE CORRELATIONS OF MEDICATION ADHERENCE AND 

PHOSPHATE BINDERS CONSUMPTION PATTERN WITH 

PHOSPHATE LEVEL IN CHRONIC KIDNEY DISEASE 

STAGE V PATIENTS

{Reinanda Marizki Ramadhani, 97 pages, 2013)

Background : Chronic Kidney Disease is a patophysiologic process with multi 
etiology that can progressively decrease renal functions, and usually ends with renal 
failure. One of the complication from chronic kidney disease is the imbalance of 
phosphate level regulation that can cause Chronic Kidney Disease Mineral Bone 
Disturbance ( CKD-MBD). USRDS {United States Renal Data System) (1993),noted 
that the prevalency of hyperphosphatemia in chronic kidney disease patients still 
53,6% although phosphate binders already given in 80% cases. The aim of this 
research is to search the correlations of medication adherence and phosphate binders 
consumption pattern with phosphate level in chronic kidney disease stage V patients.

Method : This research is an analytical observational laboratoric study with cross 
sectional design and already held at Oktober lsl until November 31st 2012 in 
Hemodialysis installation of Mohammad Hoesin hospital. The samples of this 
research is all patients with chronic kidney disease stage v who take hemodialys in 
hemodialysis installation of Mohammad Hoesin hospital. In this research, the 
independent variables is medication adherence and phosphate binder consumption 
pattern,and the dependent variable is phosphate level. In addition, this research also 
use co-variable. All of the data processed with SPSS 20 version, and the hypothesis 
will be tested by using chi square test.

Result : Based on research result, from 142 respondents around 72,5% respondents 
suffered hyperphosphatemia. Around 59,9% respondents disobedient in phosphate 
binder consumption and 71,2% respondents has wrong phosphate binders 
consumption pattern. And then, around 61,65% respondents has low motivation and 
50,4% respondents has low knowledge about phosphate binders. Around 57% 
respondentsobeyed the diet with low phosphate consumption. Based on chi square 
test, p value is lower than alpha 0,05 and it means that there is a correlations between 
medication adherence and phosphate binders consumption pattern with phosphate 
level in chronic kidney disease stage V patients.

Conclusion: There is a correlations between medication adherence and phosphate 
binders consumption pattern with phosphate level in chronic kidney disease stage V 
patients. "

Keywords: Chronic Kidney Disease, Medication Adherence, Phosphate binders

iv



KATA PENGANTAR

Segala puji hanya milik Allah, Tuhan semesta alam, sang Maha Pengasih 
lagi Maha Penyayang dan atas kehendak-Nya jualah skripsi yang berjudul 
“Hubungan Kepatuhan dan Pola Konsumsi Obat Pengikat Fosfat Terhadap 
Kadar Fosfat Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik Stadium V” ini dapat 
diselesaikan dengan baik tepat pada waktunya. Shalawat dan salam semoga selalu 
tercurahkan kepada Muhammad Rasulullah yang mulia, yang telah membawa 
umat islam dari kegelapan kepada yang terang benderang.

Skripsi ini tidak akan selesai tanpa bantuan dan motivasi dari banyak 
pihak. Oleh karena itu penulis mengucapkan terimakasih kepada kedua orang 
tua,nyai,yai, adik, tante, dan teman-teman yang selalu mendukung dan 
memberikan motivasi sehingga proses penyelesaian skripsi ini menjadi ringan.

Kedua pembimbing yang sangat penulis banggakan, Dr.dr.Zulkhair Ali, 
Sp.PD, KGH dan Prof.Dr.dr. Suryadi Tjekyan , DTM&H, MPH yang telah 
meluangkan waktu, pikiran, dan tenaga dalam memberikan bimbingan,ilmu, 
arahan, kritikan, dan perbaikan skripsi ini. Serta penguji 111 Dr.dr.Mgs Irsan Saleh, 
M.Biomed juga yang telah memberikan arahan dan kritikan yang bermanfaat 
untuk perbaikan skripsi ini. Akhirnya, skripsi ini merupakan sebuah karya 
sederhana yang membutuhkan kritik dan saran lebih lanjut agar dapat menjadi 
lebih baik lagi serta dapat menjadi sebuah karya yang dapat memberikan manfaat 
bagi banyak orang. Semoga bermanfaat.

Palembang, Januari 2013

Penulis



-J

>

HALAMAN PERSEMBAHAN

Pertama-tama saya ingin mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya 
kepada Allah SWT sang Maha Pengasih lagi Maha Penyayang karena atas kasih 
sayang dan ridho -Nya lah skripsi ini dapat diselesaikan dengan baik.

Dan juga karya ini saya dedikasikan kepada Kedua Orang tua saya papa- 
Ir.H.Yunan Hamdani, MT dan mama- Dr.Ir.Hj.Reini Silvia Ilmiaty yang telah 
memberikan kasih sayang tak terbatas, bimbingan, arahan, motivasi serta doa tulus 
yang senantiasa menyertai. Lalu, untuk yai Mahyuddin KR dan Nyai Zahara serta 
alm.nenek Khodijah dan kakek Taharuddin, Terimakasih banyak atas doa tulus yang 
terus kalian panjatkan untuk kelancaran saya dalam mencapai cita-cita.

Adik-Adikku tersayang, Reinanda Mutiara Laila dan Ahmad Ryadh 
terimakasih atas kebahagiaan, motivasi, dan doa yang telah kalian berikan. Serta 
tante-tanteku dan oom juga yang telah banyak membantu

Terimakasih juga kepada kak Mahyudin yang telah banyak membantu sejak 
awal perkuliahan hingga sekarang, terimakasih atas semangat,doa, nasihat, dan 
bimbingan yang telah diberikan.

Kepada para pembimbing, dr.Zulkhair, Prof.Suryadi, Dr.Irsan,Dr.Arisman, 
serta semua dosen dan guru yang telah memberikan ilmu dan bimbingan yang sangat 
bermanfaat, semoga Allah membalas Ilmu yang telah kalian berikan dengan amal 
Jariyah yang tidak pernah terputus.

Sahabat-sahabat terdekat Irbas, Uni Vivi, Fathia, Khoti, Kunni, Dilla 
terimakasih atas motivasi dan bantuan serta kebahagiaan yang telah kalian berikan 
selama ini. Juga teman-teman se-penelitian Hakim, Arazy, Fresno, Eki, Liza , 
Terimakasih atas bantuan kalian selama proses skripsi ini berjalan. Teman-teman BB 
dan teman-teman seangkatan terima kasih banyak. Dan kepada semua pihak yang 
telah membantu proses skripsi ini terimakasih banyak.

Akhir kata, semoga Allah membalas semua kebaikan yang telah kalian 
berikan dengan segala sesuatu yang lebih baik. Dan semoga, skripsi ini dapat 
bermanfaat bagi banyak orang.

Palembang, Januari 2013 

Reinanda Marizki Ramadhani

vi



1

UPT ►’EPPUSTAKA/.M i 
UNIVERSITAS SPtV/iJAYA !

130286H J. D/irtAR \

[j fEB 2013 j

DAFTAR ISI

HALAMAN

HALAMAN JUDUL 
HALAMAN PENGESAHAN...
LEMBAR PERNYATAAN.....
ABSTRAK.................................
ABSTRACT...............................
KATA PENGANTAR...............
HALAMAN PERSEMBAHAN
DAFTAR 1S1.............................
DAFTAR TABEL.....................
DAFTAR GAMBAR................
DAFTAR LAMPIRAN............
DAFTAR SINGKATAN..........
BAB I PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang..........
1.2 Rumusan Masalah.....
1.3 Tujuan Penelitian......
1.4 Manfaat Penelitian....

i
u
m
IV

v
VI

vii
XI

XII

XIII

XIV

1
3
4
5

BAB II TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Penyakit Ginjal Kronik

2.1.1 Definisi dan Kriteria Penyakit Ginjal Kronik...........................
2.1.2 Metode Estimasi LFG dan Klasifikasi Stadium Penyakit

Ginjal Kronik............................................................................
2.1.3 Etiologi Penyakit Ginjal Kronik...............................................
2.1.4 Epidemiologi Penyakit Ginjal Kronik.......................................
2.1.5 Patofisiologi Penyakit Ginjal Kronik.......................................
2.1.6 Manifestasi Penyakit Ginjal Kronik..........................................
2.1.7 Diagnosis Penyakit Ginjal Kronik...........................................
2.1.8 Komplikasi Penyakit Ginjal Kronik.........................................

2.2 Hiperfosfatemia
2.2.1 Definisi Hiperfosfatemia dan Kadar Fosfat Normal................
2.2.2 Patofisiologi Hiperfosfatemia Akibat PGK dan Dampaknya...

2.3 Gangguan Mineral dan Tulang pada Penyakit Ginjal Kronik
2.3.1 Definisi dan Kriteria Gangguan Mineral dan Tulang pada

Penyakit Ginjal Kronik (GMT-PGK).......................................
2.3.2 Osteodistrofi Renal...................................................................
2.3.3 Kalsifikasi Kardiovaskuler dan Jaringan Ikat lunak................

6

6
7
8
8
9
9
10

10
10

12

13
14

vii



2.4 Penatalaksanaan
2.4.1 Menghambat Hiperfosfatemia...........
2.4.2 Cara Konsumsi Obat Pengikat Fosfat
2.4.3 Hemodialisis.....................................

2.5 Kepatuhan Konsumsi Obat
2.5.1 Definisi Kepatuhan...........................
2.5.2 Faktor Penyebab Ketidakpatuhan....
2.5.3 Pengukur Kepatuhan........................

2.6 Hipotesis...................................................
2.7 Kerangka Konsep......................................

15
16
17

17
18
19
23
24

BAB III METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian....................................................
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian..............................
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi......................................................
3.3.2 Sampel.........................................................
3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi.......................
3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel.......................

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Independen...................................
3.4.2 Variabel Dependen.....................................
3.4.3 Co-Variabel................................................ .

3.5 Definisi Operasional Penelitian
3.5.1 Kadar Fosfat................................................
3.5.2 Kepatuhan Konsumsi Obat Pengikat Fosfat
3.5.3 Pola Konsumsi Obat Pengikat Fosfat.........
3.5.4 Kepatuhan Diet Rendah Fosfat...................
3.5.5 Lama Menjalani Hemodialisis....................
3.5.6 Karakteristik Sosiodemografi.....................

3.6 Metode Pengumpulan Data.................................
3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data....................
3.8 Kerangka Operasional.........................................
3.9 Pertimbangan Etik...............................................

25
25
25
25
25
25
26

26
26
27

27
27
28
29
30
30
31
32
32
33

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil

4.1.1 Karakteristik Sosiodemografi
4.1.1.1 Umur.............................
4.1.1.2 Jenis Kelamin...............
4.1.1.3 Tingkat Pendidikan.......

34
34
35
36

viii



I

374.i. 1.4 Pekerjaan................................................................
4.1.1.5 Indeks Massa Tubuh...............................................
4.1.1.6 Status Sosioekonomi...............................................

4.1.2 Kadar Fosfat...................................................................
4.1.3 Kepatuhan Konsumsi Obat Pengikat Fosfat..................
4.1.4 Pola Konsumsi Obat Pengikat Fosfat............................
4.1.5 Kepatuhan Diet Rendah Fosfat......................................
4.1.6 Lama Menjalani Hemodialisis.......................................
4.1.7 Kesulitan Konsumsi Obat Pengikat Fosfat....................
4.1.8 Hubungan Kepatuhan Konsumsi Obat Pengikat Fosfat

Terhadap Kadar Fosfat..................................................
4.1.9 Hubungan Pola Konsumsi Obat Pengikat Fosfat

Terhadap Kadar Fosfat..................................................
4.1.10 Flubungan Kepatuhan Diet Rendah Fosfat

Terhadap Kadar Fosfat..................................................
4.1.11 Hubungan Lama Menjalani Hemodialisis

Terhadap Kadar Fosfat..................................................

39
40
41
41
44
45
46
47

48

50

51

52
4.2 Pembahasan

4.2.1 Karakteristik Sosiodemografi
4.2.1.1 Umur.............................
4.2.1.2 Jenis Kelamin................
4.2.1.3 Tingkat Pendidikan........
4.2.1.4 Pekerjaan........................
4.2.1.5 Indeks Massa Tubuh.....

53
53
54
55
55
56

4.2.1.6 Status Sosioekonomi..............................................
4.2.2 Kadar Fosfat..................................................................
4.2.3 Kepatuhan Konsumsi Obat Pengikat Fosfat..................
4.2.4 Pola Konsumsi Obat Pengikat Fosfat........................... .
4.2.5 Kepatuhan Diet Rendah Fosfat......................................
4.2.6 Lama Menjalani Hemodialisis......................................
4.2.7 Kesulitan Konsumsi Obat Pengikat Fosfat...................
4.2.8 Hubungan Kepatuhan Konsumsi Obat Pengikat Fosfat

Terhadap Kadar Fosfat..................................................
4.2.9 Hubungan Pola Konsumsi Obat Pengikat Fosfat

Terhadap Kadar Fosfat..................................................
4.2.10 Hubungan Kepatuhan Diet Rendah Fosfat

Terhadap Kadar Fosfat..................................................
4.2.11 Flubungan Lama Menjalani Hemodialisis

Terhadap Kadar Fosfat..................................................
4.2.12 Keterbatasan Penelitian........................

57
57
58
61
62
63
63

64

65

67

68
69

IX



70BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan.............................
5.2 Saran.......................................

71

72
DAFTAR PUSTAKA

77
LAMPIRAN

97
BIODATA

x



J

DAFTAR TABEL 
Teks HalTabel

1. Kriteria Penyakit Ginjal Kronik...........................................................
2. Persamaan Cockroft Gault...................................................................
3. Persamaan MDRD ( Modification on Diet Renal Disease)................
4. Klasifikasi Stadium Penyakit Ginjal Kronik.......................................
5. Penyebab Gagal Ginjal yang Menjalani Hemodialisis di Indonesia

Tahun 2000.........................................................................................
6. Klasifikasi GMT-PGK ( Gangguan Mineral dan Tulang akibat

Penyakit Ginjal Kronik.......................................................................
7. Jenis Pengikat Fosfat, Efikasi dan Efek Samping..............................
8. Daftar Pertanyaan Morisky Scale.......................................................
9. Distribusi Responden Berdasarkan Umur...........................................
10. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin............................
11. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan...................
12. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan...................................
13. Distribusi Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh................
14. Distribusi Responden Berdasarkan Status Sosioekonomi...............
15. Distribusi Kadar Fosfat Responden...................................................
16. Kepatuhan Konsumsi Obat Pengikat Fosfat Berdasarkan Metode

Pill Count dan Skala Morisky..............................................................
17. Motivasi Responden Dalam Konsumsi Obat Pengikat Fosfat............
18. Tingkat Pengetahuan Responden Dalam Konsumsi Obat Pengikat

Fosfat..................................................................................................
19. Pola Konsumsi Obat Pengikat Fosfat..................................................
20. Kepatuhan Diet Rendah Fosfat............................................................
21. Lama Menjalani Hemodialisis.............................................................
22. Kesulitan Konsumsi Obat Pengikat Fosfat.........................................
23.1 Flubungan Konsumsi Obat Pengikat Fosfat Terhadap Kadar Fosfat..
23.2 Hubungan Kepatuhan Konsumsi Obat Pengikat Fosfat Terhadap

Kadar Fosfat........................................................................................
24. Hubungan Pola Konsumsi Obat Pengikat Fosfat Terhadap Kadar 

Fosfat................................................................................................
Hubungan Kepatuhan Diet Rendah Fosfat Terhadap Kadar Fosfat. 
Hubungan Lama Menjalani Hemodialisis Terhadap Kadar Fosfat....

6
7
7
7

8

13
16
20
35
36
37
38
39
40
41

42
43

44
45
46
47
48
49

50

51
25. 5226. 53

XI



DAFTAR GAMBAR
HalGambar

1. Aksi Kelenjar Paratiroid..........................................................................
2. Patofisiologi Hiperparatiroid Sekunder Akibat Penyakit Ginjal Kronik..
3. Diagram Distribusi Responden Berdasarkan Umur................................
4. Diagram Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin...................
5. Diagram Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan.........
6. Grafik Batang Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan...............
7. Grafik Batang Distribusi Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh
8. Diagram Distribusi Responden Berdasarkan Status Sosioekonomi.......
9. Diagram Distribusi Kadar Fosfat Responden........................................
10. Kepatuhan Konsumsi Obat Pengikat Fosfat Berdasarkan Metode Pill

Count dan Skala Morisky.......................................................................
11. Motivasi Responden Dalam Konsumsi Obat Pengikat Fosfat...............
12. Tingkat Pengetahuan Responden Dalam Konsumsi Obat Pengikat

Fosfat......................................................................................................
13. Pola Konsumsi Obat Pengikat Fosfat.....................................................
14. Kepatuhan Diet Rendah Fosfat...............................................................
15. Lama Menjalani Hemodialisis.................................................................
16. Kesulitan Konsumsi Obat Pengikat Fosfat............................................

11
12
35
36
37
38
39
40
41

42
43

44
45
46
47
48

xii



DAFTAR LAMPIRAN
HalLampiran

1. Lembar Persetujuan Responden
2. Kuesioner
3. Food recall
4. Master data
5. Lembar Konsultasi Skripsi
6. Surat Izin Penelitian
7. Surat telah selesai penelitian

77
79
83
84
94
95
96

xiii



4

DAFTAR SINGKATAN

: Penyakit Ginjal Kronik
: Chronic Kidney Disease Mineral Bone Disturbance 
: Rumah Sakit Mohammad Hoesin 
: Laju Filtrasi Glomerulus
: Gangguan Mineral dan Tulang akibat Penyakit Ginjal Kronik

L PGK
2. CKD-MBD
3. RSMH
4. LFG
5. GMT-PGK

xiv



mm
BABI y

PENDAHULUAN

Latar Belakang1.1

Ginjal adalah salah satu organ yang memiliki beragam fungsi penting 

dalam pengaturan homeostasis tubuh manusia. Fungsi-fungsi tersebut meliputi 

pengaturan cairan, keseimbangan elektrolit, termasuk juga keseimbangan 

khususnya pengaturan keseimbangan kalsium dan fosfat (Guyton,2008).

Namun, saat ini insidensi penyakit ginjal kronik semakin meningkat.

mineral

!

Penyakit ginjal kronik adalah masalah kesehatan yang serius, karena pada penyakit 

terjadi penurunan laju filtrasi glomerulus secara progresif danginjal kronik
menahun serta dapat bersifat ireversibel. Dan apabila keadaan ini terus berlanjut

dan tidak dikontrol dengan baik, maka akan berakhir pada keadaan gagal ginjal 

terminal yang memerlukan terapi pengganti berupa dialisis atau transplantasi ginjal 

(Skorecki dkk, 2005).
Angka kejadian Penyakit ginjal kronik terutama yang menjalani 

hemodialisis terus meningkat. Di Amerika Serikat dijumpai lebih dari 300.000 

penderita gagal ginjal yang menjalani hemodialisis reguler, dengan perkiraan 

terdapat 70.000 pasien baru yang menjalani hemodialisis per tahun. Data tahun 

1995-1999 menyatakan insidens penyakit ginjal kronik diperkirakan 100 kasus 

perjuta penduduk pertahun, dan angka ini meningkat sekitar 8 % setiap tahunnya. 

Di Malaysia, dengan populasi 18 juta, diperkirakan terdapat 1800 kasus baru gagal

Di negara-negara berkembang lainnya, insidens ini 

diperkirakan sekitar 40-60 kasus perjuta penduduk per tahun (Suwitra, 2006).

menurut Rahardjo (1996) dalam Lubis (2006), 

diperkirakan jumlah penderita gagal ginjal kronik terus meningkat dan 

diperkirakan pertumbuhannya sekitar 10 % setiap tahun. Di Indonesia termasuk 

Negara dengan tingkat penderita gagal ginjal kronik yang cukup tinggi. Menurut

ginjal pertahunnya.

Di Indonesia,
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data dari Persatuan Nefrologi Indonesia, diperkirakan ada 70 ribu penderita gagal 

ginjal. Namun di Indonesia yang terdeteksi menderita Gagal Ginjal Kronis yang 

menjalani cuci darah (Hemodialisa) hanya sekitar 4000 sampai 5000 saja.

Penyakit Ginjal kronik memiliki mortalitas dan morbiditas yang cukup 

tinggi , karena dapat menyebabkan berbagai macam komplikasi yang serius. Salah 

satu komplikasi dari penyakit ginjal kronik yaitu ketidakseimbangan pengaturan 

mineral khususnya kalsium dan fosfat yang nantinya dapat menyebabkan Chronic 

Kidney Disease-Mineral Bone Disturbance atau yang biasa disebut Gangguan 

Mineral dan tulang pada penyakit ginjal kronik (Lydia A, 2010).

Gangguan mineral dan tulang pada penyakit ginjal kronik (GMT-PGK) 

adalah sekelompok gangguan tulang pada PGK yang merupakan akibat dari 

hiperfosfatemia setelah terjadi hiperparatiroidisme sekunder. Salah satu contohnya 

ialah osteodistrofi renal. Sindrom ini mencakup salah satu atau kombinasi dari 1) 

Kelainan laboratorium yang teijadi akibat gangguan metabolisme kalsium, fosfat, 

HPT dan Vitamin D, 2) Kelainan tulang dalam hal turnover, mineralisasi, volume, 

pertumbuhan linier dan kekuatannya, 3) Kalsifikasi vaskuler atau jaringan lunak 

lain (Lydia,2010). Block dkk (1998), melaporkan peningkatan resiko kematian 

yang berkaitan dengan hiperfosfatemia pada 6407 penderita gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis regular. Dilaporkan bahwa, penderita dengan kadar 

fosfat serum 6,5 mg/dl memperlihatkan angka kematian yang meningkat sebesar 

27%.

USRDS (United States Renal Data System) (1993), mencatat prevalensi 

hiperfosfatemia masih 53,6 %, walaupun pengikat fosfat sudah diberikan pada 

sekitar 80% kasus. Dapat disimpulkan bahwa, diet restriksi fosfat {dietary 

intervention), dialisis yang ketat dan pemakaian obat-obatan yang dilakukan 

selama ini, masih belum cukup untuk memenuhi target KDOQI yang menargetkan 

kadar fosfat serum penderita PGK dalam rentang 2,5 - 4,5 mg/dl.
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Menurut Siregar (2006) yang dimaksud dengan kepatuhan dalam 

pengobatan adalah mengkonsumsi obat-obatan yang di resepkan pada waktu dan 

dosis yang tepat. Kepatuhan dapat didefenisikan sebagai tingkat ketepatan perilaku 

seorang individu dengan nasihat media atau kesehatan, pasien yang berpengetahuan 

tentang obatnya menunjukkan ketaatan yang meningkat terhadap regimen obat 

yang ditulis sehingga menghasilkan hasil terapi yang meningkat.

Saccet dan Snow (1979) menemukan bahwa kegagalan dalam 

mengikuti program pengobatan jangka panjang, derajat ketidakpatuhan dalam 

kondisi yang tidak akut rata-rata 50% dan derajat tersebut bertambah buruk sesuai 

waktu. Taylor (1991) seperti yang dikutip Bart (1994) mengatakan ketidakpatuhan 

sebagai suatu masalah medis yang berat. Beberapa studi menunjukkan bahwa 

tingkat ketidakpatuhan diatas 50% bahkan dalam situasi yang mengancam 

kehidupan (Siregar dan Kumulosasi, 2005). Di negara-negara maju kepatuhan pasien 

hanya 50%, sedangkan di negara-negara berkembang persentasenya bahkan lebih 

rendah (Asti, 2006).

Karakteristik sosio demografi juga memiliki peranan penting terhadap 

kepatuhan dan pola konsumsi obat pada pasien. Hal-hal yang mempengaruhi 

seperti berat badan, umur, jenis kelamin, pendidikan, dll.

Dengan latar belakang demikian, Penulis ingin meneliti hubungan antara 

kepatuhan dan cara mengkonsumsi obat pengikat fosfat apakah merupakan faktor

resiko terhadap hiperfosfatemia pada pasien Penyakit ginjal kronik Stadium V atau 

tidak. Sehingga, dapat mengidentifikasi faktor-faktor penyebab kegagalan dalam 

menurunkan kadar fosfat sesuai target yang diharapkan.

1.2. Rumusan Masalah

Berikut ini rumusan masalah yang akan diteliti:

1.2.1. Berapa kadar fosfat pada pasien PGK stadium V?
1.2.2. Bagaimana pola konsumsi obat pengikat fosfat oleh pasien penyakit
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ginjal kronik Stadium V?
1.2.3. Bagaimana kepatuhan pasien PGK stadium V dalam mengkonsumsi obat 

pengikat fosfat?
1.2.4. Bagaimana hubungan kepatuhan pasien penyakit ginjal kronik Stadium 

V dalam konsumsi obat pengikat fosfat terhadap kadar fosfat?

1.2.5. Bagaimana hubungan pola konsumsi obat pengikat fosfat terhadap kadar 

fosfat pada pasien PGK stadium V?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum
Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

kepatuhan pasien dan pola konsumsi obat pengikat fosfat terhadap kadar fosfat 

pasien penyakit ginjal kronik stadium V.

1.3.2. Tujuan Khusus

Secara khusus, tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut:

Mengetahui kadar fosfat pada pasien penyakit ginjal kronik stadium1.

V.

2. Mengetahui pola konsumsi obat pengiat fosfat pada pasien penyakit 
ginjal kronik stadium V.

3. Mengetahui kepatuhan konsumsi obat pengikat fosfat pada pasien PGK 

Stadium V.

4. Mengetahui hubungan kepatuhan dalam konsumsi obat pengikat fosfat 

terhadap kadar fosfat pasien penyakit ginjal kronik stadium V.

5. Mengetahui hubungan pola konsumsi obat pengikat fosfat terhadap 

kadar fosfat pasien penyakit ginjal kronik stadium V.
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1.4 .Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis
1. Hasil Penelitian dapat menjadi bahan informasi dan landasan ilmiah 

kepada klinisi serta menambah khazanah ilmu pengetahuan mengenai faktor-faktor 

penyebab kegagalan dalam menurunkan kadar fosfat sesuai target.

2. Data dalam penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi 

untuk penelitian lebih lanjut khususnya mengenai penyakit ginjal kronik dan 

hiperfosfatemia.

1.4.2. Manfaat Praktis

Bila hasil penelitian bermakna, maka pengawasan kepatuhan konsumsi obat 

merupakan salah satu faktor yang dipakai dalam pengelolaan pasien PGK Stadium
V.
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