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ABSTRAK 
Gagal ginjal kronis merupakan suatu penyakit dengan pengobatan dalam jangka waktu lama yang secara tidak 
langsung akan memberikan perubahan hidup pasien serta berisiko terjadinya depresi. Tujuan dari penelitian ini 
yaitu untuk mengetahui tingkat kejadian depresi, tingkat kepatuhan minum obat dan mengetahui hubungan antara 
depresi dengan kepatuhan minum obat pada pasien gagal ginjal kronis di RS Islam Jakarta Pondok Kopi. 
Penelitian ini dilakukan secara cross sectional. Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) 
digunakan untuk menilai kepatuhan minum obat, sedangkan Clinically Useful Depression Outcome Scale 
(CUDOS) untuk menilai tingkat depresi. Penelitian ini melibatkan 138 responden yang menggunakan obat 
minum. Dari hasil penelitian ini didapatkan sebanyak 31,2% responden dengan depresi minimal, dan 45,7% 
responden dengan kepatuhan minum obat yang tinggi. Faktor lamannya pengobatan signifikan dengan depresi 
(p=0,006) sedangkan faktor status pendidikan signifikan dengan kepatuhan minum obat (p=0,011). Tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara depresi dan kepatuhan minum obat (p=0,957). 
Kata Kunci: Gagal ginjal kronis, faktor risiko depresi, kepatuhan minum obat 
 

ABSTRACT 
Chronic kidney failure is a disease with long-term treatment that will indirectly provide changes in the patient's 
life and the risk of depression. The purpose of this study was to determine the incidence of depression, the level of 
adherence to take medication and determine the relationship between depression and adherence to taking 
medication in patients with chronic kidney failure in Islamic Hospital Jakarta Pondok Kopi. This was a cross-
sectional study. The Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) questionnaire was used to assess medication 
adherence, while the Clinically Useful Depression Outcome Scale (CUDOS) was used to assess the level of 
depression. This study involved 138 respondents who used oral medication. The results of this study were as many 
as 31.2% of respondents with minimal depression, and 45.7% of respondents with high medication adherence. 
The treatment factor was significant with depression (p=0.006) while education status was significant with 
medication adherence (p=0.011). There was no significant result between depression and medication adherence 
(p=0.957). 
Keywords: Chronic kidney failure, medication adherence, risk factors for depression 
 
PENDAHULUAN 

Gagal ginjal kronis didefinisikan sebagai 
peningkatan hilangnya fungsi yang terjadi 
beberapa bulan hingga tahun, dan ditandai 

dengan kerusakan struktur ginjal secara bertahap 
dengan kelainan meliputi albuminuria lebih dari 
30 mg/hari, adanya hematuria, dan kelainan 
elektrolit  (DiPiro et al., 2015). Pada pasien 
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gagal ginjal stadium akhir hemodialisa 
merupakan suatu pilihan pengobatan utama yang 
bertujuan untuk menggantikan fungsi ginjal 
sehingga mampu mempertahankan homesostatis 
tubuh manusia (Suwitra K, 2014). Menurut 
riskesdas pada tahun 2018, gagal ginjal kronis 
berdasarkan diagnosa dokter prevalensinya terus 
meningkat dari tahun 2013 sebanyak 2,0% dan 
pada tahun 2018 sebanyak 3,8%. Untuk pasien 
yang pernah atau sedang menjalankan 
hemodialisa terbesar pada provinsi DKI Jakarta 
38,7% (Kemenkes RI, 2018). 

Penatalaksanaan penyakit ginjal kronis pada 
stadium 1 sampai 4 yaitu terapi penyakit dasar, 
pencegahan dan terapi penyakit komplikasi yang 
dilakukan dengan terapi obat minum secara rutin 
yang bertujuan untuk memperlambat 
pemburukan fungsi ginjal. Pada stadium akhir 
dilakukan dengan terapi pengganti ginjal dialisis 
dan hemodialisa (Setiati dkk, 2014). Penelitian 
yang dilakukan oleh Cukor et al (2009) di 
Amerika Serikat menunjukkan bahwa pasien 
yang menjalani hemodialisa lebih depresi 
dibandingkan dengan pasien yang melakukan 
transplantasi ginjal. Hal ini juga berpengaruh 
pada kepatuhan pengobatan. Dari 65 pasien 
hemodialisa yang tidak patuh pada pengobatan 
yaitu sebesar 37%. Pasien yang memiliki tekanan 
psikologis yang lebih tinggi juga mengalami 
tingkat kepatuhan rendah. Hal ini menunjukkan 
depresi sangat berpengaruh pada kepatuhan 
untuk pasien hemodialisa dan transplantasi ginjal 
(Cukor et al., 2009).  

Depresi menjadi salah satu masalah 
psikologis pada pasien GGK yang menjalani 
hemodialisa. Gejala depresi pada pasien GGK 
yang menjalani hemodialisa adalah perasaan tak 
berdaya, putus asa, kehilangan minat dalam 
kegiatan sehari-hari, perubahan tidur, kehilangan 
energi, mudah marah dan gelisah (Shanty, 2011). 
Depresi menjadi masalah kejiwaan yang paling 
umum terjadi pada pasien gagal ginjal kronis 
stadium akhir. Sebanyak 75% pasien gagal ginjal 
kronis mengalami depresi berat (Saeed et al., 
2012). Prevalensi kejadian depresi di Indonesia 
mengalami peningkatan. Menurut Riskesdas 
prevalensi di Indonesia untuk usia diatas 15 
tahun sebanyak 6% pada tahun 2013 dan 9,8% 
pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018). 
Berdasarkan hasil-hasil penelitian tersebut dan 
mengingat pentingnya bagi pasien dengan GGK 
untuk rutin menggunakan obatnya, perlu 

dilakukan penelitian untuk melihat korelasi 
antara risiko depresi dan kepatuhan pasien 
dengan penyakit ginjal kronis tersebut. 

 
METODOLOGI 
Alat 
Pada penelitian ini digunakan kuesioner untuk 
mengetahui tingkat kepatuhan yaitu Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS-8) yang 
sudah di validasi dengan 3 kategori kepatuhan 
rendah, sedang dan tinggi (Haryanti dkk, 2016). 
Sedangkan untuk menilai tingkat depresi 
digunakan kuesinoer Clinically Useful 
Depression Outcome Scale (CUDOS) yang 
sudah tervalidasi dengan kategori tidak depresi, 
minimal, ringan, sedang dan berat (Zimmerman 
et al., 2008). Penelitian ini telah lulus kaji etik 
dengan No. 405/UN2.F1/ETIK/PPM.00.02/2019. 
 
Metode 

Penelitian ini bersifat non eksperimental 
dengan menggunakan desain penelitian cross 
sectional. Sumber data yang diperoleh berasal 
dari catatan rekam medik berupa nama pasien, 
usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, status 
pernikahan, lama pengobatan, penyakit lain, dan 
obat yang digunakan. Serta diperoleh data 
kuesioner MMAS-8 dan CUDOS yang telah diisi 
oleh pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 
hemodialisa di RS Islam Jakarta Pondok Kopi 
pada bulan April-Juni 2019.  

] 
 

Analisa Data 
Data yang didapatkan dianalisis statistik 

menggunakan metode Chi Square yang 
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 
karakteristik dengan faktor risiko depresi dan 
kepatuhan minum obat. Sedangkan hubungan 
antara kejadian risiko depresi dengan tingkat 
kepatuhan minum obat pada pasien dianalisis 
menggunakan spearmen’s rho dan signifikasi 
statistik yang diterima yaitu p<0,05. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 
pasien gagal ginjal kronis di RS Islam Jakarta 
Pondok Kopi didapatkan karakteristik pasien 
yang terdapat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Gambaran Karakteristik Demografi Pasien Gagal Ginjal Kronis di RS Islam Jakarta 
Pondok Kopi 

Variabel n=138 % 
 Usia 
     Mean±SD 

 
55,71 ± 
11,576 

 

16-25 4 2,9 
26-35 5 3,6 
36-45  10 7,2 
46-55 46 33,3 
56-65 43 31,2 
66-75 27 19,6 
76-85 3 2,2 

Jenis Kelamin   
Pria 69 50 
Wanita 69 50 

Status Pekerjaan   
Bekerja 24 17,4 
Tidak Bekerja 114 82,6 

Pendidikan Terakhir   
Tidak Sekolah 12 8,7 
SD 22 15,9 
SMP 18 13,0 
SMA 72 52,2 
Perguruan Tinggi 14 10,1 

Status Pernikahan   
Menikah 133 96,4 
Belum Menikah 5 3,6 

Lama Pengobatan   
<1 tahun 21 15,2 
1-3 tahun 86 62,3 
>3 tahun 31 22,5 

Jumlah Obat   
1-3 83 60,1 
4-6 55 39,9 

Penyakit Lain   
Tidak Ada 3 2,2 
1 118 85,5 
2 17 12,3 

 
 
Lamanya pengobatan diartikan sebagai 

seberapa lama seseorang telah menjalani 
hemodialisis. Pada penelitian ini sebagian besar 
pasien telah menjalankan hemodialisa 1 sampai 3 
tahun. Di Indonesia proporsi terbanyak pada 
pasien dengan lama hidup yang menjalankan 
hemodialisa yaitu selama 6-12 bulan. Kematian 
pada pasien yang menjalani hemodialisis selama 
tahun 2015 sebanyak 1.243 orang dengan lama 
hidup dengan hemodialisa 1-317 bulan 
(Kemenkes RI, 2017). Sedangkan untuk jumlah 
obat yang didapatkan oleh pasien disesuaikan 

dengan kondisi dan kebutuhan. Adanya Penyakit 
lain juga akan berpengaruh pada jumlah obat. 
Laporan penelitian Karuniawati & Supadmi 
(2016) untuk obat antihipertensi biasanya 
menggunakan kombinasi 2 sampai 4 untuk 
pasien hemodialisa. Anemia merupakan salah 
satu masalah pada gagal ginjal kronis (Hidayat 
dkk, 2016). Kekurangan zat besi merupakan 
penyebab utama terjadinya anemia. Suplemen zat 
besi dibutuhkan hampir setiap pasien gagal ginjal 
kronis untuk memenuhi kebutuhan zat besi 
(DiPiro et al., 2015). Pada penelitian ini obat 
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yang digunakan oleh pasien yaitu, vitamin b12, 
multivitamin dan asam folat sebagai vitamin. 
Selain itu menurut Tomasello (2011), 
terhambatnya ekskresi fosfat pada gagal ginjal 
kronis menyebabkan terjadinya hiperfosfatemia 
yang secara fisikokimiawi akan mengakibatkan 
terjadinya hipokalsemia. Pada keadaan seperti ini 
diperlukan pemberian agen pengikat fosfat untuk 
mencegah terjadinya hiperfosfatemia. Agen 
pengikat fosfat yang sering digunakan adalah 
kalsium karbonat. Menurut Pranandari (2015) 
bahwa riwayat penyakit hipertensi dan diabetes 
memiliki hubungan dengan kejadian gagal ginjal 
kronis. Pada tahun 2016 diabetes merupakan 

penyakit diurutan pertama yang kemudian 
diiringi oleh hipertensi sebagai penyakit etiologi 
dari gagal ginjal kronis (Pernefri, 2016).  

 
Tingkat Kejadian Depresi pada Responden 
Penelitian 

Pada penelitian ini didapatkan tertinggi pada 
responden dengan depresi minimal sebanyak 
31,2%. Serupa dengan Amalia & Azmi (2015) 
pada penelitiannya didapatkan 56,25% pasien 
gagal ginjal kronis tidak mengalami depresi. 
Tingkat depresi yang dialami responden dapat 
dilihat pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Gambaran Tingkat Kejadian Depresi pada Pasien Gagal Ginjal Kronis di RS Islam 

Jakarta Pondok Kopi Berdasarkan Kuesioner CUDOS 
 

Depresi n=138 % 
Tidak Ada  27 19,6 
Minimal 43 31,2 
Ringan 39 28,3 
Sedang 22 15,9 
Berat 7 5,1 

 
Tabel 3 menggambarkan hasil analisa 

karakteristik responden terhadap kejadian 
depresi. Didapatkan hasil signifikan antara lama 
pengobatan dengan depresi yaitu p=0,006. 
Serupa dengan Simanjuntak dkk (2017) pada 
penelitiannya juga mendapatkan adanya 
hubungan yang signifikan antara lama menjalani 
hemodialisa dengan depresi. Hasil wawancara 
dengan responden yang keseluruhan 
menjalankan hemodialisa didapatkan, pasien 
yang baru menjalani hemodialisa risiko 
depresinya akan lebih tinggi dibandingkan 
dengan pasien yang sudah lama menjalani 
hemodialisa. Banyak pasien baru yang mengeluh 

dan masih merasakan hal yang tidak nyaman, 
ditambah dengan waktu yang lama saat proses 
hemodialisa. Sedangkan pasien lama sudah 
paham dan lebih terbiasa, sehingga tidak ada 
pikiran hal buruk yang akan terjadi yang 
meminimalkan adanya depresi.  

Hubungan antara usia, jenis kelamin, status 
pekerjaan, pendidikan terakhir, status 
pernikahan, jumlah obat dan penyakit lain 
dengan depresi didapatkan hasil tidak ada yang 
signifikan. Hal serupa didukung penelitian yang 
dilakukan oleh Saeed et al (2012) didapatkan 
hasil yang tidak signifikan antara usia, jenis 
kelamin dan pendidikan terakhir pada depresi. 

 
Tabel 3. Gambaran Faktor Risiko Depresi Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis  

di RS Islam Jakarta Pondok Kopi 
Karakteristik Depresi p 

Tidak Depresi 

n(%) 

Minimal 

n(%) 

Ringan 

n(%) 

Sedang 

n(%) 

Berat 

n(%) 

 

Usia      

0,314 

16-25 1(0,72) 2(1,45) 0(0) 0(0) 1(0,72) 

26-35 1(0,72) 0(0) 2(1,45) 1(0,72) 1(0,72) 

36-45 3(2,17) 2(1,45) 5(3,62) 0(0) 0(0) 

46-55 11(7,97) 14(10,14) 15(10,87) 5(3,62) 1(0,72) 

56-65 6(4,35) 21(15,22) 5(3,62) 10(7,25) 1(0,72) 
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Karakteristik Depresi p 

Tidak Depresi 

n(%) 

Minimal 

n(%) 

Ringan 

n(%) 

Sedang 

n(%) 

Berat 

n(%) 

 

66-75 4(2,90) 4(2,90) 11(7,97) 5(3,62) 3(2,17) 

76-85 1(0,72) 0(0) 1(0,72) 1(0,72) 0(0) 

Jenis Kelamin      

0,888 Pria 14(10,14) 23(16,67) 19(13,77) 9(6,52) 4(2,90) 

Wanita 13(9,42) 20(14,49) 20(14,49) 13(9,42) 3(2,17) 

Status Pekerjaan      

0,543  Bekerja 7(5,07) 6(4,35) 8(5,80) 2(1,45) 1(0,72) 

 Tidak  Bekerja 20(14,49) 37(26,81) 31(22,46) 20(14,49) 6(4,35) 

Pendidikan Terakhir      

0,155 

Tidak Sekolah 0(0) 3(2,17) 5(3,62) 4(2,90) 0(0) 

 SD 3(2,17) 7(5,07) 4(2,90) 6(4,35) 2(1,45) 

 SMP 4(2,90) 8(5,80) 2(1,45) 3(2,17) 1(0,72) 

 SMA 14(10,14) 22(15,94) 26(18,84) 7(5,07) 3(2,17) 

Perguruan Tinggi 6(4,35) 3(2,17) 2(1,45) 2(1,45) 1(0,72) 

Status Pernikahan      

0,416  Menikah 26(18,84) 41(29,71) 39(28,26) 21(15,22) 6(4,35) 

 Belum  Menikah 1(0,72) 2(1,45) 0(0) 1(0,72) 1(0,72) 

Lama Pengobatan      

0,006* 
 <1 tahun 2(1,45) 4(2,90) 8(5,80) 3(2,17) 4(2,90) 

 1-3 tahun 13(9,42) 32(23,19) 24(17,39) 14(10,14) 3(2,17) 

 >3 tahun 12(8,70) 7(5,07) 7(5,07) 5(3,62) 0(0) 

Jumlah Obat      

0,140 1-3 21(15,22) 26(18,84) 22(15,94) 12(8,70) 2(1,45) 

4-6 6(4,35) 17(12,32) 17(12,32) 10(7,25) 5(3,62) 

Penyakit Lain      

0,267 
Tidak Ada 1(1,45) 2(1,45) 0(0) 0(0) 0(0) 

1 23(16,67) 40(28,99) 32(23,19) 17(12,32) 6(4,35) 

2 3(2,17) 1(0,72) 7(5,07) 5(3,62) 1(0,72) 

Keterangan: * p-value berdasarkan hasil analisa dengan uji chi-square 
p < 0,05 dengan tingkat kepercayaan 95% 

 
Tingkat Kepatuhan pada Responden 
Penelitian  

Kepatuhan merupakan hal yang penting 
untuk meningkatkan keberhasilan terapi. Pada 
penelitian ini didapatkan hasil pasien dengan 
kepatuhan tinggi sebesar 45,7%, hal ini 
menunjukkan bahwa sebagian responden sudah 

menggunakan obat sesuai dengan aturan yang di 
tuliskan dalam resep. Hal serupa juga didapatkan 
oleh Kefale et al (2018) untuk pasien gagal ginjal 
kronis sebanyak 61,3% pada tingkat kepatuhan 
yang tinggi. Harapannya jika pasien 
menggunakan obat sesuai dengan aturan pakai 
adalah tercapainya tujuan terapi. 

 
Tabel 4. Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Gagal Ginjal Kronis di RS 

Islam Jakarta Pondok Kopi Menggunakan Kuesioner MMAS-8 
 

Kategori Kepatuhan n=138 % 
Kepatuhan Rendah 34 24,6 
Kepatuhan Sedang 41 29,7 
Kepatuhan Tinggi 63 45,7 

 
Pada penelitian ini kepatuhan minum obat 

pada responden juga dianalisis dengan 
karakteristik seperti usia, jenis kelamin, status 
pekerjaan, status pernikahan, lama pengobatan, 
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penyakit lain dan jumlah obat seperti pada Tabel 
5. Didapatkan hasil signifikan hubungan antara 
pendidikan terakhir dengan kepatuhan dimana 
nilai p=0,011. Hal serupa juga didapatkan oleh 
Jain (2018) dengan nilai p=<0,001 bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara kepatuhan 
minum obat dengan tingkat pendidikan. 
Pendidikan yang rendah menjadi penyebab 
tingkat kepatuhan menurun karena kurangnya 
pengetahuan tentang penyakit dan pengobatan 
(Jain et al., 2018). Abdulmalik et al (2014) juga 
mendapatkan hasil p=0,024 bahwa adanya 
hubungan yang signifikan antara pendidikan 

dengan kepatuhan. Tingkat pendidikan menjadi 
faktor penentu terhadap kepatuhan dalam 
penyakit kronis seperti gagal ginjal kronis. 
Pasien dengan pendidikan tinggi memiliki 
kepatuhan tinggi. Pendidikan yang rendah 
menjadi penyebab kepatuhan menurun karena 
kurangnya pengetahuan tentang penyakit dan 
pengobatan (James, 2013). Pengetahuan yang 
rendah pada pasien hemodialisa, ditambah 
rumitnya rejimen pengobatan dapat berkontribusi 
pada ketidakpatuhan (Chironda & Bhengu, 
2016). 

 
Tabel 5. Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Gagal Ginjal Kronis di RS 
Islam Jakarta Pondok Kopi 
 

Kerakteristik Kepatuhan P 
Rendah 

n(%) 
Sedang 
n(%) 

Tinggi 
n(%) 

Usia    

0,690 

16-25 0(0) 1(0,72) 3(2,17) 
26-35 2(1,45) 2(1,45) 1(0,72) 
36-45 1(0,72) 2(1,45) 7(5,07) 
46-55 11(7,97) 15(10,87) 20(14,49) 
56-65 13(9,42) 14(10,14) 16(11,59) 
66-75 6(4,35) 7(5,07) 14(10,14) 
76-85 1(0,72) 0(0) 2(1,45) 

Jenis Kelamin    
0,425 Pria 18(13,04) 17(12,32) 34(24,64) 

Wanita 16(11,59) 24(17,39) 29(28,26) 
Status 
Pekerjaan 

   
0,261 

Bekerja 6(4,35) 4(2,90) 14(10,14) 
Tidak Bekerja 28(20,29) 37(26,81) 49(35,51) 
Pendidikan 
Terakhir 

   

0,011* 

Tidak Sekolah 3(2,17) 6(4,35) 3(2,17) 
SD 4(2,90) 10(7,25) 8(5,80) 
SMP 5(3,62) 4(2,90) 9(6,52) 
SMA 22(15,94) 20(14,49) 30(21,74) 

Perguruan 
Tinggi 

0(0) 1(0,72) 13(9,42) 

Status 
Pernikahan 

   

0,705 Menikah 32(23,19) 40(28,99) 61(44,20) 
Belum 

Menikah 
2(1,45) 1(0,72) 2(1,45) 

Lama 
Pengobatan 

   

0,195 <1 tahun 3(2,17) 4(2,90) 14(10,14) 
1-3 tahun 21(15,22) 26(18,84) 39(28,99) 
>3 tahun 10(7,25) 11(7,97) 10(7,25) 
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Kerakteristik Kepatuhan P 
Rendah 

n(%) 
Sedang 
n(%) 

Tinggi 
n(%) 

Jumlah Obat    
0,742 1-3 19(13,77) 24(17,39) 40(28,99) 

4-6 15(10,87) 17(12,32) 23(16,67) 
Penyakit Lain    

0,555 
Tidak ada 1(0,72) 1(0,72) 1(0,72) 
1 30(21,74) 37(26,81) 51(36,96) 
2 3(2,17) 3(2,17) 13(2,17) 

Keterangan: * p-value berdasarkan hasil analisa dengan uji chi-square 
p < 0,05 dengan tingkat kepercayaan 95% 

 
Sedangkan untuk karakteristik lain seperti 

usia, jenis kelamin, status pekerjaan, status 
pernikahan, penyakit lain, jumlah obat dan lama 
pengobatan tidak mendapatkan hasil yang 
signifikan dengan kepatuhan. Hal ini serupa 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Jain et al., 
(2018) mendapatkan hasil tidak adanya 
hubungan yang signifikan antara usia, jenis 

kelamin dan status pernikahan dengan kepatuhan 
minum obat dengan memperoleh nilai p=>0,05.  

 
Hubungan Antara Tingkat Kejadian Depresi 
Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pada penelitian ini didapatkan hasil nilai 
p=0,957 yang menandakan tidak adanya 
hubungan yang signifikan antara depresi dan 
kepatuhan minum obat.  

 
Tabel 6. Hubungan Tingkat Kejadian Depresi Dengan Kepatuhan Minum Obat pada Pasien 

Gagal Ginjal Kronis di RS Islam Jakarta Pondok Kopi 
 Kepatuhan 

Rendah 
Kepatuhan 
Sedang 

Kepatuhan 
Tinggi 

p 

Tidak Ada 5 8 14 

0,957 
Depresi Minimal 13 14 16 
Depresi Ringan 9 10 20 
Depresi Sedang 6 7 9 
Depresi berat 1 2 4 

 
Menurut ICSI (2013) penyakit kronis dan 

perubahan besar dalam kehidupan merupakan 
faktor risiko terjadinya depresi. Pada penderita 
gagal ginjal kronis perubahan terjadi pada 
konsumsi obat setiap hari, terlebih untuk pasien 
dengan stadium akhir yang selalu ketergantungan 
pada mesin dialisa seumur hidup akan 
mengakibatkan perubahan dalam hidupnya. 
Serupa dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Saeed et al., (2012) bahwa sebanyak 75% 
pasien GGK dengan depresi berat. 

Tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi 
juga diharapkan terjadi pada pasien gagal ginjal 
kronis, dimana pasien terus menggunakan obat 
minum setiap harinya. Penelitian yang dilakukan 
oleh Karuniawati & Supadmi (2016) yaitu 
sebesar 58,42% pasien dengan tingkat kepatuhan 
tinggi. Pada penelitian ini didapatkan tertinggi 
pada responden depresi minimal dengan 

kepatuhan minum obat yang tinggi. Serta 
didapatkan hasil yang tidak signifikan antara 
depresi dengan kepatuhan minum obat. Dimana 
pasien GGK memiliki risiko depresi namun tidak 
berpengaruh pada kepatuhan minum obat. pasien 
GGK tetap harus mengkonsumsi obat minum 
setiap hari untuk mencapai tujuan terapi. 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan, sebagian besar pasien dengan 
penyakit GGK di rumah sakit Islam Jakarta 
Pondok Kopi memiliki risiko depresi minimal 
yang sebagian besar pasien dengan tingkat 
kepatuhan tinggi. Peneliti menemukan faktor 
lama pengobatan secara signifikan berhubungan 
dengan risiko depresi yang dialami pasien, dan 
status pendidikannya secara signifikan dengan 
tingkat kepatuhan pasien minum obat. Dari hasil 
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Analisa yang dilakukan ditemukan bahwa risiko 
depresi dan tingkat kepatuhan pasien minum obat 
berkorelasi secara signifikan. 
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