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ABSTRAK 

IDENTIFIKASI FAKTOR RISIKO DEPRESI DAN KEPATUHAN MINUM 

OBAT PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS DI RUMAH SAKIT 

ISLAM JAKARTA PONDOK KOPI 

 

Virza Astami 

1504015423 

 

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 serta dapat 

berkomunikasi dengan lancar. 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 kepatuhan minum obat signifikan dengan status pendidikan 

(p=0,011). Tidak terdapat hasil yang signifikan antara depresi dan kepatuhan 

minum obat (p=0,957). 
 
Kata Kunci: Gagal ginjal kronis, faktor risiko depresi, kepatuhan minum obat 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan penyakit yang terjadi setelah berbagai 

macam penyakit yang merusak nefron ginjal sampai pada titik keduanya tidak 

mampu untuk menjalankan fungsi regulatorik dan eksitatoriknya untuk 

mempertahankan homeostatis. Gagal ginjal kronis secara progresif kehilangan 

fungsi nefronnya satu persatu yang secara bertahap menurunkan keseluruhan 

fungsi ginjal (Naga, 2012). 

Prevalensi gagal ginjal kronis di Amerika Serikat berdasarkan Center For 

Disease Control and Prevention pada tahun 2011-2014 diperkirakan 30 juta orang 

atau 15% dari orang dewasa AS diperkirakan memiliki GGK. Sebanyak 48% dari 

mereka memiliki fungsi ginjal yang menurun tapi tidak dengan dialisis dan tidak 

sadar memiliki GGK. Sebagian besar (96%) orang dengan kerusakan ginjal atau 

fungsi ginjal sedikit berkurang tidak menyadari memiliki GGK (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2017). 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% dan terendah di provinsi Sulawesi Utara 2% (Kemenkes RI, 2018). 

Hemodialisis merupakan terapi yang harus dijalani seumur hidup pada pasien 

penyakit ginjal kronis. Keterbatasan secara fisik yang timbul pada pasien 

hemodialisis dapat menyebabkan munculnya keadaan depresi (Sompie dkk, 

2015). Depresi menjadi salah satu masalah psikologis pada pasien GGK yang 

menjalani hemodialisa. Depresi merupakan penyakit yang melibatkan tubuh, 

suasana hati, dan pikiran dan menjadi masalah yang sering muncul pada pasien 

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).  

Menurut WHO 322 juta orang kini hidup dengan depresi, meningkat 18,4% 

antara tahun 2005 dan 2015. Hampir setengah dari orang-orang ini hidup di 
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daerah Asia Tenggara dan Pasifik Barat. Kejadian depresi lebih banyak pada 

wanita sebanyak 5,1% dibandingkan dengan laki-laki sebanyak 3,6% (WHO, 

2017). Indonesia mengalami peningkatan kejadian depresi pada tahun 2013 

sampai 2018. Menurut Riskesdas prevalensi di Indonesia untuk usia diatas 15 

tahun sebanyak 6% pada tahun 2013 dan 9,8% pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 

2018). 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). 

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). Tingginya kejadian 

depresi pada pasien GGK yang menjalani hemodialisa disebabkan oleh berbagai 

faktor yang berhubungan dengan kehidupan sosial, dan psikologis. Pengobatan 

dengan hemodialisa dilakukan secara rutin dengan jangka waktu yang lama. Rasa 

tidak nyaman biasanya muncul pada pasien yang menjalankan hemodialisa 

dikarenakan prosedur hemodialisa yang invasif . Hal ini berpotensi menimbulkan 

rasa khawatir dan putus asa, serta berisiko menyebabkan depresi (Rustina, 2012). 

Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi merupakan salah satu rumah sakit 

yang berada di wilayah Jakarta Timur. Merupakan rumah sakit tipe B dan telah 

memiliki Akreditasi 16 bidang. Pada bulan Januari sampai Maret sebanyak 161 

pasien gagal ginjal kronis yang menjalankan rawat jalan. RS Islam Jakarta Pondok 

Kopi juga dilengkapi dengan 30 tempat tidur untuk hemodialisa (RS Islam Jakarta 

Pondok Kopi, 2019). Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik melakukan 

penelitian untuk mengetahui risiko depresi dan kepatuhan minum obat pada 

pasien gagal ginjal kronis di RS Islam Jakarta Pondok Kopi. 
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B. Permasalahan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat dirumuskan permasalahan untuk 

penelitian ini yaitu: 

1. Bagaimanakah gambaran kejadian depresi pada pasien gagal ginjal kronis di 

RS Islam Jakarta Pondok Kopi? 

2. Bagaimanakah kepatuhan minum obat pada pasien gagal ginjal kronis di RS 

Islam Jakarta Pondok Kopi? 

3. Bagaimanakah gambaran faktor risiko depresi dan kepatuhan minum obat 

pada pasien gagal ginjal kronis di RS Islam Jakarta Pondok Kopi? 

4. Adakah hubungan depresi dan kepatuhan minum obat pada pasien gagal 

ginjal kronis di RS Islam Jakarta Pondok Kopi? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Mendapatkan gambaran tingkat kejadian depresi pada pasien gagal ginjal 

kronis di RS Islam Jakarta Pondok Kopi. 

2. Menilai tingkat kepatuhan minum obat pada pasien gagal ginjal kronis di RS 

Islam Jakarta Pondok Kopi. 

3. Mendapatkan gambaran faktor risiko depresi dan kepatuhan minum obat pada 

pasien gagal ginjal kronis di RS Islam Jakarta Pondok Kopi. 

4. Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara faktor risiko depresi terhadap 

kepatuhan minum obat pada pasien gagal ginjal kronis di RS Islam Jakarta 

Pondok Kopi. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi dan masukan 

bagi tim kesehatan seperti : farmasis, perawat dan dokter di rumah sakit untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan terutama pada terapi pasien gagal ginjal 

kronis.  

2. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat memberi pengetahuan dan wawasan baru bagi peneliti 

dalam melakukan penelitian tentang risiko depresi dan kepatuhan minum obat 

pada pasien gagal ginjal kronis. 
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3. Bagi Institusi Pendidikan 

Bidang pendidikan (Program Studi Farmasi), hasil penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi referensi pengetahuan tentang hubungan faktor risiko depresi dan 

kepatuhan minum obat pada pasien gagal ginjal kronis. 
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