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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
(United States 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 i
Penyakit Ginjal Kronik Stadium V. d Vi pasien

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



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 1** until November 31% 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
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

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

Namun, saat ini insidensi penyakit ginjal kronik semakin meningkat.
Penyakit ginjal kronik adalah masalah kesehatan yang serius, karena pada penyakit
ginjal kronik terjadi penurunan laju filtrasi glomerulus secara progresif dan
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
ginjal pertahunnya.  Di negara-negara berkembang lainnya, insidens ini
diperkirakan sekitar 40-60 kasus perjuta penduduk per tahun (Suwitra, 2006).

Di Indonesia, 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



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 terjadi 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



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 :
1. Mengetahui kadar fosfat pada pasien penyakit ginjal kronik stadium
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.



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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