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Abstract 

Background: Drug regimens for Chronic Kidney Disease (CKD) with comorbidities and complications require long-

term treatment so  that it can interfere with lifestyle and can affect treatment adherence. Aim: The purpose of this 

study was to determine the relationship between regimen complexity and medication adherence in patients with 

chronic kidney failure in the hemodialysis room of Tidar Hospital, Magelang City. Methods: This study used a cross-

sectional approach with a population of all patients who routinely undergo hemodialysis in the Hemodialysis Room 

of Tidar Hospital, Magelang City. The sampling technique used purposive sampling so that a sample of 60 

respondents was obtained. Collecting data in this study using a questionnaire. Data analysis using the Kendall Tau 

correlation test b. Results: showed that the majority were male, aged <45 years, the education level was mostly 

high school, with the most comorbid hypertension, the majority of respondents underwent hemodialysis for more 

than 24 months, the complexity of the regimen was mild, and the level of adherence to taking medication very 

obedient. The results of the Kendall Tau b test analysis found that the p value was 0.000, r = +0. 0. 673, so there 

was a strong relationship between regimen complexity and medication adherence in chronic kidney failure patients 

at Tidar Hospital, Magelang City. Conclusion : Based on this study, it is expected that patients with chronic kidney 

failure will continue to improve adherence to taking medication and undergo regular and disciplined hemodialysis 

therapy for the rest of their lives in order to achieve treatment success and minimize complications in patients with 

chronic kidney failure. 
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Abstrak 

Latar belakang: Regimen obat untuk penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) dengan komorbid dan komplikasi 

memerlukan pengobatan jangka panjang sehingga dapat mengganggu gaya hidup dapat mempengaruhi 

kepatuhan pengobatan. Tujuan : penelitian ini untuk mengetahui hubungan kompleksitas regimen dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RSUD Tidar Magelang. Metode : 
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Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional dengan populasi seluruh pasien yang rutin menjalani 

hemodialisis di ruang Hemodialisa RSUD Tidar Kota Magelang. Pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling sejumlah 60 responden. Pengambilan data menggunakan kuesioner dan analisi data menggunakan uji 

korelasi Kendall Tau b. Hasil : penelitian menunjukkan sebagian besar berjenis kelamin laki-laki dengan usia lansia 

>45 tahun, tingkat pendidikan mayoritas menengah atas (SMA), dengan komorbid terbanyak Hipertensi, mayoritas 

responden menjalani hemodialisa selama lebih dari 24 bulan, kompleksitas regimen yang ringan dan tingkat 

kepatuhan minum obat yang sangat patuh. Hasil analisa uji Kendall Tau b nilai p 0.000, r = +0. 673 maka ada 

hubungan yang kuat antara kompleksitas regimen dengan kepatuhan minum obat pada pada pasien gagal ginjal 

kronik di RSUD Tidar Kota Magelang. Kesimpulan: Berdasarkan penelitian ini diharapkan pasien gagal ginjal kronik 

untuk terus meningkatkan kepatuhan minum obat, menjalani terapi hemodialisa secara teratur dan disiplin seumur 

hidupnya agar tercapainya keberhasilan pengobatan dan meminimalkan komplikasi..  

Kata Kunci: gagal ginjal, kompleksitas regimen, kepatuhan minum obat 

 

 

1. Pendahuluan  

 

Penyakit gagal ginjal kronik merupakan penyakit yang diderita oleh 1 dari 10 populasi global 

(Piccoli et al., 2018). Menurut World Health Organization (WHO) (2022) penyakit Gagal Ginjal Kronik 

(GGK) menyerang lebih dari 10% populasi di seluruh dunia yang berjumlah lebih dari800 juta orang 

dengan angka kejadian GGK mencapai lebih dari 80 juta orang. Di Indonesia, angka kejadian gagal 

ginjal kronik yaitu sebesar 0,38 % dari jumlah penduduk Indonesia sebesar 252.124.458 jiwa maka 

terdapat 713.783 jiwa yang menderita GGK. Jawa Tengah angka kejadian gagal ginjal kronik sebesar 

17,3% yaitu dengan jumlah penderita sebanyak 65.755, dari 34 provinsi yang tercatat Jawa Tengah 

menduduki peringkat ke-18. Kota Magelang merupakan bagian dari provinsi Jawa Tengah yang pada 

tahun 2018 mencapai 7.317 pasien yang terkena GGK (Riskesdas, 2018). Menurut rekam medis 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Tidar Magelang, pasien gagal ginjal kronik pada tahun 2022 

sejumlah 1.223 pasien. Di ruang hemodialisa RSUD Tidar Kota Magelang pasien gagal ginjal kronik 

yang aktif menjalani pengobatan pada bulan Desember 2022 sebanyak 130 pasien (Data rekam medis, 

2022). 

GGK sering kali disertai dengan kondisi patologi lain yang prosesnya terjadi bersamaan 

(kondisi komorbid) (Febriana et al., 2018). Adanya komorbid dan komplikasi, beban obat meningkat 

tajam, sehingga pasien mengalami penurunan kualitas tidur, gangguan kognitif, nyeri, dan kelemahan, 

hal ini menyebabkan pasien memerlukan beberapa terapi farmakologi (Kusniawati, 2018; Parker et al., 

2019). Menurut penelitian Tuloli (2019) pasien GGK dengan komorbid mengonsumsi 3-8 obat dalam 

sehari.Terapi yang tidak nyaman dan efek samping yang mengganggu gaya hidup dapat 

mempengaruhi kepatuhan pengobatan (Kusdiani et al., 2020). Alasan pasien meninggalkan 

pengobatan diantaranya lupa minum obat, rasa yang tidak enak, bosan minum obat dan banyak obat 

yang dikonsumsi (Imelda, 2022). Kepatuhan terhadap regimen obat diharapkan dapat mencegah atau 

meminimalkan komplikasi pada pasien GGK (Handayani et al., 2020). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan terhadap 5 orang pasien gagal ginjal kronik di ruang 

hemodialisa RSUD Tidar Kota Magelang, didapatkan 3 orang pasien mengonsumsi 4 obat dan 1 orang 
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pasien mengonsumsi 5 obat dalam sehari. Dari 5 pasien gagal ginjal kronik tersebut hanya 1 orang 

yang mengkonsumsi obat setiap hari, dan sisanya jarang minum obat. Oleh karena masih banyaknya 

angka pasien gagal ginjal kronik dengan jumlah 130 pasien di ruang hemodialisa RSUD Tidar Kota 

Magelang, dan ketidakpatuhan pasien gagal ginjal kronik dalam minum obat serta pentingnya 

kepatuhan dalam mengkonsumsi obat, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian Hubungan 

Kompleksitas Regimen dengan Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang 

Hemodialisa RSUD Tidar Magelang. 

 

2. Metode  

Desain penelitian yang dilakukan yaitu deskriptif korelasi dengan pendekatan cross-sectional. 

Penelitian cross-sectional adalah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-

faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasional, pengumpulan data hanya dilakukan 

sekali saja (Jannah, 2022). Penelitian ini dilakukan di Ruang Hemodialisa RSUD Tidar Kota Magelang, 

pada tanggal 2-4 Februari 2023. Populasi target untuk penelitian ini adalah seluruh pasien gagal ginjal 

kronik di Ruang Hemodialisa sebanyak 130 pasien. Penelitian ini yaitu dengan menggunakan teknik 

non probability sampling yaitu dengan pupossive sampling. Berdasarkan rumus Slovin diatas dengan 

tingkat kesalahan 10% diperoleh jumlah sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini yaitu 

sebanyak 56,52 sampel, namun karena subjek bilangan pecahan maka dibulatkan menjadi 60 sampel. 

Variabel independen pada penelitian ini adalah kompleksitas regimen dan variable dependen yaitu 

kepatuhan minum obat. Pada penelitian ini peneliti memakain tiga instrument yaitu kuesioner 

karateristik, kuesioner kompleksitas regimen dengan menggunakan Medication Regimen Complexcity 

Index (MRCI) dengan 3 bagian pertanyaan yaitu a dengan A (dosis Obat), B (dosis harian), C (petunjuk 

tambahan minum obat), kuesioner kepatuhan minum obat dengan menggunakan Morsky Medication 

Adherence Scale-8 (MMAS-8) dengan 9 pertanyaan . Analisis univariat dalam penelitian ini tersaji dalam 

bentuk distribusi frekuensi dan prosentase, meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, lama pengobatan, 

penyakit komorbid, kompleksitas regimen, kepatuhan minum obat. Analisa bivariat yang digunakan 

pada penelitian ini adalah uji Kendall Tau. Menurut Nursalam (2017) jika kedua variabel penelitian 

memiliki skala kategorik, tidak perlu dianalisis normalitas. 

 

3. Hasil dan pembahasan  

Bab ini memaparkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 2 – 4 

Februari 2023 yang meliputi gambaran lokasi penelitian distribusi frekuensi karakteristik (usia, jenis 

kelamin, pendidikan terakhir, lama menjalani pengobatan, kompleksitas regimen dan kepatuhan minum 

obat) dan hubungan antara kompleksitas regimen dengan kepatuhan minum obat pada pasien gagal 

ginjal kronik. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik yang sedang menjalani 

hemodialisis di ruang hemodialisa RSUD Tidar Kota Magelang sebanyak 60 responden yang ditetapkan 

dengan teknik sampling purposive. 

3.1 Hasil  

1. Analisa Univariat 

a. Karakteristik 
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Data karakteristik responden gagal  ginjal kronik yang berada di ruang hemodialisa disajikan 

pada table 2.1.  

Tabel 2.1 Distribusi frekuensi  karakteristik penderita gagal ginjal  kronik yang menjalani 

hemodialisis di  RSUD Tidar Kota Magelang (n= 60) 

Karakteristik 

Responden 

 
 

Frekuensi 
(N) 

Total  
Presentase 

(%) 
Umur Lansia 41 68,3 

 
Dewasa 19 37,7 

Tingkat 
Pendidikan 

SD 8 13,3 
SMP 9 15,0 

 
SMA 33 55,0 

 
Perguruan Tinggi  10 16,7 

Jenis Kelamin Laki-laki 32 53,3 
Perempuan 28 46,7 

Komorbid Diabetes 13 21,7 

 
Hipertensi 45 75,0 

 
Jantung Koroner 1         1,7 

 Penyakit  penyerta 

lainnya  

1         1,7 

Lama pengobatan Belum lama 22 36,7 

 
Lama 9 15,0 

 Sangat lama 29 48,3 

 
Jumlah 60 100 

 

Berdasarkan tabel 2.1 dapat diketahui bahwa mayoritas responden dalam kategori 

umur lansia yaitu sebanyak 41 (68,3%) responden, dan sisanya usia dewasa. Tingkat 

Pendidikan paling banyak yaitu kategori pendidikan SMA 33 (55,0%) responden, Mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 64 (70,3%) responden. Hipertensi merupakan komorbid 

terbanyak berjumlah 45 (75,0%) responden. Mayoritas lama pengobatan berada pada kategori 

sangat lama dengan jumlah 29 (48,3%) responden. 

 

b. Kepatuhan Minum Obat 

Kepatuhan minum obat pada pasien gagal ginjal kronik yang berada di ruang 

hemodialisa RSUD Tidar Kota Magelang akan disajikan pada table 2.2. 

Tabel 2.2 Distribusi frekuensi kepatuhan minum obat pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Tidar Kota Magelang (n= 60) 

Kepatuhan Minum 
Obat 

F % 

Sangat 

Patuh 

Kurang 

Patuh Tidak 

46 

10 

4 

76,6% 

16,7% 

  6,7% 
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Patuh 

Total 60 100% 

Pada variabel kepatuhan minum obat dikelompokkan menjadi 3 kategori sangat patuh, 

kurang  patuh, dan tidak patuh. Mayoritas responden sangat patuh sebanyak 46 (76,6) 

responden, dan sisanya responden yang kurang patuh 10 (16,7) responden serta terdapat 4 

(6,7%) responden tidak patuh. 

c. Kompleksitas Regimen 

Kompleksitas regimen pada pasien gagal ginjal kronik yang berada di ruang 

hemodialisa RSUD Tidar Kota Magelang akan disajikan  pada table 2.3 

Tabel 2.3 Distribusi frekuensi kompleksitas regimen pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Tidar Kota  Magelang (n= 60) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada variable kompleksitas regimen terbagi menjadi 3 kategori yaitu ringan, sedang, 

dan berat. Responden paling banyak dengan kompleksitas regimen ringan dengan jumlah 43 

(71,7). 

 

2. Analisa Bivariat 

a. Hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kompleksitas regimen pada pasien gagal 

ginjal kronik di ruang hemodialisa RSUD Tidar Magelang 

Tabel 2.4 Hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kompleksitas regimen pada 

pasien  gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RSUD Tidar Magelang 

 Kepatuhan Minum 
Obat 

Kompleksitas 
Regimen 

Kendal Tau b Kepatuhan Minum 
Obat 

Koefisien Korelasi  1000 0,673 

Signifikasi  0,000 

N         60        60 

MCRI Koefisien Korelasi   0,673 1000 

Signifikasi 0,000  

N        60         60 

Kompleksitas 
Regimen 

f % 

Kompleks 

ringan 

Kompleks 

sedang 

Kompleks berat 

43 

17 

0 

71,7% 

28,3% 

                      0% 

Total 60 100% 
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Berdasarkan table 2.4 hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kompleksitas 

regimen pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RSUD Tidar Magelang uji 

korelasi Kendal tau b diketahui nilai p 0,000 (<0,05). sehingga Ha diterima dan maka terdapat 

hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kompleksitas regimen pasien gagal ginjal 

kronik di ruang hemodialisa RSUD Tidar Magelang. Didapatkan nilai koefisien korelasi 

sebesar r = +0,673 artinya hubungan positif berbanding lurus antara kompleksitas regimen 

dengan kepatuhan minum obat semakin tinggi kompleksitas regimen maka semakin tinggi 

tingkat ketidakpatuhan pasien minum obat pada pasien gagal ginjal kronik dan pada kedua 

variabel ini makna tingkat keeratan hubungan kuat 

 

3.2 Pembahasan 

1. Analisa Univariat 

  a. Umur  

Hasil penelitian didapatkan bahwa responden mayoritas dalam kategori umur lansia 

yaitu sebanyak 41 responden (68,3%), hal ini sejalan dengan penelitian dari Diana (2019) 

sebanyak 72.5% berusia 50 tahun yang menjalani hemodialisa, begitu juga penelitian yang 

dilakukan oleh Suwanti dkk (2021) menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang signifikan usia 

dengan kepatuhan minum obat pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodilisa dengan 

nilai p 0.055 dimana responden terbanyak di usia  65 tahun sebanyak 32 dari 50 responden 

71.9% memiliki kepatuhan minum obat yang tidak teratur. Hal ini terjadi dikarenakan penurunan 

fungsi ginjal dalam ala kecil merupakan proses normal bagi setiap manusia seiring dengan 

bertambahnya usia (Hartini, 2016).  

Berdasarkan tabel 2.4 hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kompleksitas 

regimen pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RSUD Tidar Magelang uji korelasi 

Kendal tau b diketahui nilai p 0,000 (<0,05) sehingga Ha diterima dan maka terdapat hubungan 

antara kepatuhan minum obat dengan kompleksitas regimen pasien gagal ginjal kronik di ruang 

hemodialisa RSUD Tidar Magelang. Didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar r = +0,673 

artinya hubungan positif berbanding lurus antara kompleksitas regimen dengan kepatuhan 

minum obat, semakin tinggi kompleksitas regimen maka semakin tinggi tingkat faktor resiko 

terjadinya gagal ginjal kronis (Hartini, 2016). Penyakit gagal ginjal kronik semakin meningkat 

resikonya dengan bertambahnya usia seseorang, setelah usia 40 tahun filtrasi ginjal akan 

menurun, penurunan ini diprediksi sekitar 1% per tahun (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2019). Maka dapat disimpulkan bahwa pasien gagal ginjal kronik mayoritas memiliki 

usia  45 (lansia). 

 

b. Tingkat Pendidikan 

Mayoritas Pendidikan responden yaitu SMA sejumlah 33 responden (55,0%) dari 60 

responden, hal ini sejalan dengan penelitian Yuliaw  (2019) tingkat pendidikan SMA sebanyak 

40 (44,2 %) responden mengalami gagal ginjal kronik. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Hartini (2016) sebanyak 47.8% dari 134 responden memiliki tingkat pendidikan SMA. 
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Responden yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan 

yang lebih luas, mempunyai rasa percaya diri yang tinggi, berpengalaman, mudah mengerti 

tentang apa yang dianjurkan petugas kesehatan, meningkatkan kepatuhan minum obat dan 

membantu pasien dalam mengambil keputusan (Saraswati, 2019). Semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka semakin mudah menyerap informasi untuk memperoleh pengetahuan yang 

lebih banyak, sebaliknya semakin rendah tingkat pendidikan, semakin terhambat 

perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang diakui (Priyoto, 2014). Sehingga, 

pasien yang memiliki tingkat pendidikan rendah (dalam penelitian ini SD, SMP, SMA) beresiko 

menderita gagal ginjal kronik. Selain itu, semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan 

semakin cepat memahami penyakit yang diderita, kurangnya pengetahuan dan kesadaran 

menyebabkan pasien datang dengan keluhan yang sudah berat dan pada saat dilakukan 

pemeriksaan lanjutan sudah berada pada stadium akhir (Hartini, 2016). Maka dapat 

disimpulkan bahwa tingkat pendidikan reponden gagal ginjal kronik dalam penelitian ini 

mayoritas berpendidikan SMA. 

 

c. Jenis Kelamin  

Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 32 responden (53,3%). Hal ini 

didukung juga oleh penelitian dari Diana (2019) sebanyak 56.2% responden berjenis kelamin 

laki-laki. Penelitian dari Rahman, Kaunang dan Elim (2016) sebanyak 88.2% responden yang 

menjalani hemodialisa berjenis kelamin laki-laki. Hal ini juga diperkuat oleh penelitian dari 

Pranandari dan Supadmi (2015) menjelaskan adanya hubungan yang signifikan antara pasien 

laki-laki dan perempuan dengan penyakit ginjal kronis (PGK), dijelaskan bahwa pasien berjenis 

kelamin laki-laki memiliki kemungkinan 2 kali lebih besar mengalami gagal ginjal kronik dari 

pada pasien berjenis kelamin perempuan. Laki-laki lebih rentan menderita gagal ginjal kronik 

disebabkan karena kurangnya volume pada urin atau kelebihan senyawa (senyawa alami yang 

mengandung kalsium terdiri dari oxalateatau fosfat dan senyawa lain seperti uric acid dan amino 

acid cystine), pengaruh hormon, keadaan fisik dan intensitas aktivitas, saluran kemih pria yang 

lebih sempit membuat batu ginjal menjadi lebih sering tersumbat (Hartini, 2016). Maka dapat 

disimpulkan bahwa mayoritas pasien gagal ginjal kronik berjenis kelamin laki-laki. 

 

d. Komorbid  

Mayoritas responden dengan komorbid Hipertensi berjumlah 45 (75,0%) responden. 

Hal teresebut sejalan dengan penelitian Kundre (2019) dari 60 responden yang mengalami 

gagal ginjal kronik sebanyak 29 (40,7%) responden mengalami Hipertensi. Pada penelitian 

Rante (2021) terdapat 43 responden yang terlibat dalam penelitian, 23 (60,7%)  adalah pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisa dengan komorbid Hipertensi. 

Budiyanto (2019) mengatakan bahwa Hipertensi dan Gagal Ginjal saling 

mempengaruhi. Hipertensi dapat menyebabkan Gagal Ginjal dan sebaliknya Gagal Ginjal 

Kronik dapat menyebabkan Hipertensi. Komorbid Hipertensi bisa muncul sebagai etiologi dari 

Gagal Ginjal Kronik dan masih ada selama menjalani proses Hemodialisa atau bisa 
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memunculkan komplikasi. Karena semakin lama menjalani proses Hemodialisa, maka semakin  

lama dan sering darah berada di luar tubuh.  

Semakin banyak antikoagulan yang dibutuhkan dengan konsekuensi sering timbulnya 

efek samping. Sejalan dengan penelitian Hartini (2016) yang menyatakan bahwa pasien 

dengan setidaknya tiga komorbiditas memiliki perkembangan Gagal Ginjal Kronik yang lebih 

cepat. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pasien Gagal Ginjal Kronik 

dengan komorbid mayoritas Hipertensi. 

 

e. Lama Pengobatan  

Lama pengobatan yang dialami responden paling banyak sangat lama berjumlah 29 

(48,3) responden. Hal ini sejalan dengan penelitian Hadi (2015) lama menjalani Hemodialisis 

terbanyak dalam kategori lama yaitu 38 (70,4%) orang dan penelitian Sianturi dkk (2022) 

didapatkan responden dengan lama HD > 12 bulan sebanyak 33 (66%) responden. Rentang 

waktu lama menjalani Hemodialisis pada pasien Gagal Ginjal Kronik sangat berpengaruh 

terhadap keadaan dan kondisi pasien baik fisik maupun psikologis (Endarti, 2017). 

Menurut penelitian Sagala (2015), semakin lama penderita menjalani Hemodialisis 

maka penderita Gagal Ginjal Kronik semakin dapat beradaptasi dengan segala aktivitas-

aktivitas rutin yang dijalaninya. Pada tahap ini, klien Hemodialisis telah mencapai tahap 

menerima ditambah klien Hemodialisis juga mendapatkan pendidikan kesehatan dari perawat 

atau pun dokter tentang penyakitnya dan pentingnya melaksanakan Hemodialisis secara 

teratur. Dapat disimpulkan bahwa lama pasien Gagal Ginjal Kronik menjalani hemodilisa masuk 

dalam kategori sangat lama (>24 bulan). 

  

f. Kepatuhan Minum Obat 

Mayoritas responden masuk dalam kategori kepatuhan sangat patuh dengan jumlah 46 

responden (76,7). Hasil ini didukung oleh penelitian Ratnasari et all (2021) sebesar 47 (61,04%) 

pasien Gagal Ginjal Kronik memiliki kepatuhan pengobatan tinggi. Penelitian Sekti dan Aprilianti 

(2019) juga menunjukan bahwa sebanyak 37 (63,8%) responden Gagal Ginjal Kronik sangat 

patuh dalam pengobatan. 

 Kepatuhan terhadap pengobatan adalah faktor utama dari luaran terapi (Kusuma, 

2018). Pasien dilibatkan dalam mengambil keputusan untuk menelan obat atau tidak. Hal ini 

dilakukan untuk melatih kepatuhan (Nursalam & Kurniawati, 2017). Berdasarkan hasil 

wawancara, 4 responden termasuk kategori tidak patuh, 2 lainnya mengatakan alasan lupa 

minum obat karena banyaknya obat yang dikonsumsi dan bosan minum obat. Responden 

lainnya mengatakan lupa membawa obat ketika bepergian dan mengatakan bahwa tidak ada 

perubahan kondisi Kesehatan setelah rutin mengonsumsi obat yang banyak. 

Ditegaskan kembali pada penelitian Pameswari dkk (2016), bahwa pasien terkadang 

lupa untuk meminum obat ketika mendapat lebih dari dua jenis obat. Sehubungan dengan rasa 

bosan pasien, pada penelitian Wakai et al (2021), dikemukakan bahwa seiring berjalannya 

waktu rasa bosan akan pengobatan semakin besar sejalan dengan jumlah obat yang semakin 
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banyak. Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa  mayoritas kepatuhan minum obat 

responden berada pada kategori sangat patuh sejumlah 46 (76,7%) responden. 

 

g. Kompleksitas Regimen 

Berikut Responden kompleks ringan dengan jumlah 43 responden (71,7), dan sisanya 

termasuk kompleks sedang. Hasil ini sejalan dengan penelitian Supadmi (2021) bahwa pada 

55 (83.3%) responden Gagal Ginjal Kronik dengan kompleks rendah didukung dengan 

penelitian Ratnasari dkk (2021) Pasien Gagal Ginjal Kronik sebagian besar termasuk kompleks 

ringan sejumlah 27 (35,07%) responden. Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa 

mayoritas MCRI responden berada pada kategori kompleks ringan sejumlah 43 responden 

(71,7%). 

Pada Penelitian yang dilakukan Sari dkk (2017) menunjukkan pasien Gagal Ginjal 

Kronik umumnya menerima 6-10 (kompleks ringan) obat selama dirawat. Pasien Gagal Ginjal 

Kronik menggunakan paling sedikit 7 jenis obat diantaranya antihipetensi, antibiotik, analgesik-

antipiretik, antiemetik, antihistamin, antitukak, antianemia, antigout, vitamin, antiangina, 

antidiabetik, antitusif, antiansietas, antituberculosis, AINS dan lain-lain. Pada penelitian 

Chobanian et all (2016) penggunaan obat Hipertensi dengan pasien komplikasi Gagal Ginjal 

Kronik dapat diberikan obat golongan Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) dan 

Angiotensin Receptor Blocker (ARB) dan dapat diberikan obat golongan lain yang dibutuhkan, 

seperti obat golongan diuretik, CCB, dan beta blockers.Pada penelitian Ratnasari dkk (2021) 

Pasien Gagal Ginjal Kronik mendapat obat lebih dari delapan jenis setiap harinya dengan 

masing masing waktu yang telah ditentukan oleh dokter. 

 Menurut Penelitian yang dilakukan oleh Purwanti (2017), pasien Gagal Ginjal Kronik 

dengan komorbid mendapat obat atau regimen yang lebih kompleks sehingga meningkatkan 

kompleksitas pengobatan. Maka dapat disimpulkan bahwa mayoritas kompleksitas regimen 

responden berada pada kategori kompleks ringan 

 

2. Analisa Bivariat 

Setelah dilakukan uji korelasi Kendal Tau b diketahui nilai p 0,000, yang berarti ada 

hubungan antara kompleksitas regimen dengan kepatuhan minum obat pasien Gagal Ginjal 

Kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Tidar Magelang, dengan nilai r = +0,673, keeratan 

hubungan kuat dan berbanding lurus antara kepatuhan minum obat dengan kompleksitas  

regimen. Dalam penelitian ini mayoritas pasien dengan kompleks ringan menerima terapi 1-5 

tablet yaitu cefixime, levofloxacin, asam folat, omeprazol, sukralfat, ketosteril. Pasien dengan 

kompleksitas sedang mayoritas menerima terapi 6-10 tablet yaitu cefixime, levofloxacin, asam 

folat, omeprazol, sukralfat, ketosteril, calfera, amlodipin, domperidon, candesartan, insulin, 

ambroxol. Suplement calfera mengandung multivitamin, asam folat, zat besi, dan kalsium yang 

seharusnya diberikan sekali sehari pada pasien gagal ginjal kronik (Tutoli dkk, 2019). 

Adapun 4 responden yang tidak patuh karena banyaknya obat yang dikonsumsi, bosan 

minum obat, dan lupa membawa obat ketika bepergian. Didukung dengan penelitian Hartini dan 
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Sulastri (2016) menemukan bahwa pasien minum obat tablet kombinasi lebih patuh dengan 

pengobatan dibandingkan dengan pasien yang mengambil dua tablet terpisah, sementara 

pasien yang minum obat lebih dari satu dosis per hari memiliki kepatuhan yang rendah 

dibanding dengan pasien yang minum obat dosis tunggal. Pasien yang mendapat obat lebih 

dari delapan memiliki kepatuhan yang rendah dibandingkan pasien yang mendapat tiga obat 

(Handayani, 2012). 

Menurut penelitian Cristiandari (2022) semakin tinggi beban pengobatan maka pasien 

akan semakin tidak patuh dan tidak ada hubungan yang signifikan antara beban pengobatan 

dengan kepatuhan pasien (p value = 0,201), alasan ketidakpatuhan pasien adalah pasien 

bosan minum obat dan lupa minum obat dari petunjuk sebenarnya. Hal tersebut sejalan dengan 

penelitian Sekti dan Aprilianti (2020) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara jumlah obat yang diterima responden dengan kepatuhan minum obat responden (p value 

= 0,020). Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan kompleksitas regimen dengan 

kepatuhan minum obat pasien Gagal Ginjal Kronik di RSUD Tidar Kota Magelang, memiliki 

keeratan kuat dan arah hubungan positif maka semakin tinggi tingkat kompleksitas regimen 

pasien semakin tinggi tingkat ketidakpatuhan pasien minum obat. 

 

 

4. Kesimpulan  

Pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Tidar 

Kota Magelang sebagian besar usia lansia <45 tahun (68,3%), dengan tingkat pendidikan mayoritas 

menengah atas (SMA) (55,0%). Sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (53,3%) dengan komorbid 

terbanyak yaitu hipertensi (75,0%), dan mayoritas responden menjalani hemodialisa  selama lebih dari 

24 bulan (48,3). Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di unit hemodialisa RSUD Tidar 

Kota Magelang mayoritas masuk dalam kategori kompleksitas regimen ringan. Pasien Gagal Ginjal 

Kronik yang menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Tidar Kota Magelang mayoritas masuk 

dalam kategori tingkat kepatuhan minum obat sangat patuh. Terdapat hubungan antara kompleksitas 

regimen dengan kepatuhan minum obat pada pada pasien Gagal Ginjal Kronik di RSUD Tidar Kota 

Magelang (nilai p 0.000) dengan kekuatan hubungan kuat +0.673, dengan arah hubungan positif yaitu 

semakin kompleks regimen responden maka semakin tidak patuh responden minum obat.  
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