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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronis ditandai dengan penurunan laju
filtrasi glomerulus dan berlangsung lebih dari 3 bulan. Perspektif pasien meliputi
kepatuhan pasien terhadap pengobatan serta perawatan. Vitamin B kombinasi yang
diberikan secara intravena dapat berperan didalam penurunan resiko mortalitas
akibat penyakit kardiovaskular. Tujuan: Mengukur perspektif pada pasien penyakit
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis terhadap pengobatan injeksi vitamin B
kombinasi intravena. Metode: Penelitian ini merupakan kohort retrospektif yang
menggunakan 122 sampel penelitian. Setelah 1 tahun berlangsung, dari 122 sampel
tersebut terdapat drop out subjek sebanyak 36 pasien (13 pasien menghentikan
pengobatan, 17 pasien meninggal, dan 6 pasien pindah ke RS lain). 77 pasien rutin
melanjutkan pengobatan dengan 2x setiap minggu dan 9 pasien lainnya
melanjutkan, tetapi tidak rutin didalam menggunakan vitamin B kombinasi
intravena. Subjek yang diteliti adalah penderita penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dan Rumah Sakit
Panti Rapih Yogyakarta. Hasil: Penelitian ini melibatkan 58 pasien penyakit ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis terdiri dari 38 laki-laki (65.5%) dan 20
perempuan (34.5%) dengan usia dibawah 60 tahun sebesar 41 pasien (70,7%). 3
komorbid teratas pasien yaitu hipertensi (86,2%), DM (25,9%), dan penyakit
kardiovaskular (20,7%). Perspektif pasien terhadap perbaikan gejala kelelahan
tertinggi pada pasien hipertensi (88,9%), kualitas tidur pada pasien DM (80%),
aktivitas harian pada pasien dengan kondisi komorbid lain (84,6%), suasana hati
membaik pada pasien dengan komorbid lain (84,6%). Pasien merasakan puas
terhadap pengobatan (98,3%), puas terhadap pengurangan rasa lelah (96,6%), tidak
ada efek samping (91,4%), keyakinan didalam pengobatan (94,8%), manfaat lebih
besar daripada biaya yang dikeluarkan (84,5%). Kesimpulan: Perspektif pasien
dalam pengobatan injeksi vitamin B kombinasi intravena pada pasien penyakit
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis memiliki kualitas pengobatan yang
memuaskan.

Kata Kunci: perspektif, penyakit ginjal kronis, vitamin B kombinasi.
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INTRAVENOUS NEUROTROPIC VITAMIN B INJECTION IN
CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS ON DIALYSIS: PATIENTS
PERSPECTIVE

'Radian Adhiputra Antonius, *?Rizaldy Taslim Pinzon,! 2Sugianto

!Faculty of Medicine, Duta Wacana Chrisitan University, 2Department of Neurology,
Bethesda Hospital Yogyakarta

Correspondence: Radian Adhiputra Antonius. Faculty of Medicine, Duta Wacana
Christian University, Dr. Wahidin Sudirohusodo street number 5-25,
Yogyakarta 55224, Tel. Num. (0272) 563929 Fax (0274) 513255 Indonesia. Email:
penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease is characterized by a decrease in
glomerular filtration rate and lasts more than 3 months. Patient perspectives include
patient compliance in treatment and care program. Vitamin B combination play a
role in reducing the risk of mortality due to cardiovascular disease. Objective:
Measuring perspective in patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis to intravenous vitamin B injection. Methods: This is a cohort
retrospective study of patient on dialysis that routinely injected with intravenous
vitamin B two times a week after dialysis. The initial cohort as 122 subjects. After
12 month complete data follow-up were obtained from 122 subjects. There were 36
subjects did not continue the treatment regularly. The reasons were 13 patients
stopped treatment, 17 patients died, and 6 patients moved to another hospital. There
were 77 patients routinely continued treatment with 2 times every week and 9 other
patients continued, but not routinely using intravenous vitamin B combinations.
Subjects studied were chronic kidney disease patients who underwent hemodialysis
at Bethesda Hospital Yogyakarta and Panti Rapih Hospital Yogyakarta, Indonesia.
Results: This study involved 58 patients, consisting of 38 male (65.5%) and 20
female (34.5%) with age, under 60 years is 41 patients (70.7%). The most common
comorbidities were hypertension (86.2%), DM (25.9%), and cardiovascular disease
(20.7%). Patients' perspectives on improvement of fatigue symptoms is higher in
patients with hypertension comorbidity (88.9%), sleep quality higher in DM
comorbidity (80%), daily activity higher in patients with other comorbidity (84.6%)
and mood higher in others comorbidity (88.9%). Overall most the patients being
satisfied with treatment (98.3%), satisfied with reducing fatigue (96.6%), no side
effects (91.4%), confidence in treatment (94.8%),greater benefit than costs (84.5%).
Conclusions: Patients' perspectives in the treatment of intravenous vitamin B
combination injections for chronic dialysis patients have satisfactory treatment
quality.

Keywords: perspective, chronic kidney disease, vitamin B combination.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Ginjal merupakan salah satu organ tubuh yang penting didalam
melakukan fungsi sehari-hari. Fungsi-fungsi tersebut meliputi pengaturan
homeostatis pada tubuh manusia. Namun, karena beberapa faktor.
Menyebabkan ginjal tidak bekerja secara semestinya. Hal ini dapat
berujung pada kasus gagal ginjal. (Cahayaningsih, 2009)

Gangguan pada ginjal dapat berupa penyakit ginjal kronis dan
penyakit ginjal akut. Pada derajat awal penyakit ginjal kronis biasanya
belum menimbulkan gejala dan tanda bahkan hingga laju filtrasi glomerulus
sebesar 60% pasien masih asimptomatik namun sudah terjadi peningkatan
kadar urea dan kreatinin serum. Kelainan secara klinis dan laboratorium
baru terlihat dengan jelas pada derajat 3 dan 4. Saat laju filtrasi glomerulus
sebesar 30% terdapat keluhan seperti badan lemah serta nafsu makan
berkurang yang dapat mengakibatkan penurunan berat badan. Pasien
merasakan gejala dan tanda uremia yang nyata saat laju filtrasi glomerulus

kurang dari 30%. (Kasper, 2015)

Penyakit ginjal kronis merupakan proses patofisiologis dengan
berbagai macam penyebab ditandai dengan penurunan fungsi ginjal secara
progresif dan bersifat permanen yang berlangsung lebih dari 3 bulan.

Kerusakan ginjal tersebut berupa kelainan struktural ataupun fungsional



yang dapat disertai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus kurang dari

60 ml/ menit. (Suwitra, 2014)

Penyakit ginjal kronis dapat disebabkan oleh beberapa penyakit
seperti diabetes mellitus, hipertensi, glomerulonefritis kronis, obstruksi-
infeksi saluran kemih, obesitas serta idiopatik. Oleh sebab itu deteksi dini
penyakit ginjal kronis sangat diperlukan. (Johnson, Feehally & Floege,

2014)

Di Indonesia, jumlah pasien penyakit ginjal kronis meningkat
dengan cepat. Hal ini telah menjadi masalah kesehatan, sosial, dan ekonomi
yang parah bagi pasien rawat inap dan keluarga pasien. Prevalensi
penyakit ginjal kronis meningkat seiring dengan bertambahnya umur,
dengan peningkatan tajam pada kelompok umur 45-54 tahun dibandingkan
kelompok umur 35-44 tahun. Prevalensi pada laki-laki (4,17 %) lebih tinggi
dari perempuan (3,52%), prevalensi lebih tinggi terjadi pada masyarakat
perkotaan (3,85%), tidak bersekolah (5,73%), tidak bekerja (4,76%),
petani/nelayan/buruh (4,64%). Prevalensi penyakit gagal ginjal kronis di
Yogyakarta lebih tinggi daripada rata-rata nasional (3,8%) di Indonesia.

(RISKESDAS, 2018)

Salah satu terapi yang paling umum pada pasien penyakit ginjal
kronis adalah hemodialisis. Ketika pasien menjalani hemodialisis, maka
pasien harus merubah pola hidupnya. Pasien harus teratur didalam

mengkonsumsi pengobatan, pengaturan pada intake dan balance asupan



harian, mendatangi unit hemodialisis 2 sampai 3 kali per minggu secara
rutin, dan modifikasi diet. Selain modifikasi diet, manajemen sosial
ekonomi pada pasien seringkali mengakibatkan kegagalan pada terapi serta
memperburuk prognosis pada pasien penyakit gagal ginjal kronis. (Kim et

al., 2010)

Suplementasi vitamin B yang meliputi vitamin B, vitamin By, dan
vitamin B12 secara intravena pada terapi hemodialisis dapat berperan dalam
menurunkan kadar total homosistein sebesar 25% (Hankey, 2018). Dan
suplementasi vitamin B dapat menggantikan vitamin B yang hilang pada

saat proses hemodialisis. (Leung et al., 2011)

Tingginya kadar homosistein didalam tubuh berkaitan dengan
peningkatan resiko penyakit kardiovaskular. Pasien dengan penyakit gagal
ginjal kronis end stage mempunyai 20% resiko mortalitas akibat penyakit

kardiovaskular. (Jamison et al., 2007)

Tingkat kepatuhan dapat didefinisikan sebagai tingkat ketepatan
seorang individu untuk melakukan instruksi-instruksi atau saran medis yang
diberikan.  Pengukuran kepatuhan mempresentasikan bagaimana obat
tersebut secara nyata diminum dengan bagaimana obat tersebut diminum
sesuai dengan instruksi atau resep yang diberikan yaitu tepat dosis dan tepat
waktu untuk minum obat tersebut. Kegagalan didalam tingkat kepatuhan
terutama pengobatan jangka panjang menambah keburukan derajat penyakit

karena berhubungan dengan waktu. Hal ini merupakan masalah medis yang



berat. Tingkat kepatuhan dibawah 50% merupakan salah satu situasi yang

mengancam kehidupan. (Asti, 2006)

Kepatuhan pengobatan penyakit ginjal kronis dapat dipengaruhi
oleh berbagai aspek salah satunya aspek ekonomi. Data yang diambil dari
sebuah survei mengenai evaluasi kesehatan dan gizi nasional tahun 2018 di
Amerika Serikat, menunjukkan meningkatnya prevalensi dan insidensi
penyakit ginjal kronis di Amerika Serikat sebesar 15%. Meningkatnya
insidensi tersebut diikuti dengan biaya pengobatan yang semakin
membesar. Pasien dengan penyakit ginjal kronis membutuhkan biaya
sebesar $ 144 billion atau sekitar Rp. 2 milyar /tahun per orang. Hal ini
mempengaruhi tingkat kepatuhan didalam pengobatan. (Chen, Prosperi &

Bird, 2019)

Perspektif pasien dapat didefinisikan sebagai sudut pandang pasien
yang menurut pasien penting untuk dikonsultasikan kepada dokter.
Sehingga, pasien tersebut merasakan dampak dari kondisi kesehatan pasien
tersebut sesudah menerima tindakan pengobatan atau perawatan dari dokter.
Aspek yang meliputi perspektif pasien tersebut meliputi kepatuhan

pengobatan dan perawatan pengobatan. (Zanini et al., 2014)

Dengan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk meneliti
seberapa besar perspektif pasien terhadap pengobatan injeksi vitamin B

kombinasi secara intravena pada kasus pasien penyakit ginjal kronis.



1.2.

1.3.

Rumusan Masalah

Bagaimana perspektif pada pasien penyakit ginjal kronis terhadap
pengobatan injeksi vitamin B kombinasi intravena di Rumah Sakit

Bethesda dan Rumah Sakit Panti Rapih ?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Mengukur perspektif pada pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis terhadap pengobatan injeksi vitamin B kombinasi
intravena di Rumah Sakit Bethesda dan Rumah Sakit Panti Rapih.

Tujuan Khusus

Mengukur perspektif pada pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis terhadap pengobatan injeksi vitamin B kombinasi
intravena di Rumah Sakit Bethesda dan Rumah Sakit Panti Rapih
berdasarkan pengurangan gejala yang dirasakan oleh pasien, kepuasan
pengobatan, efek samping pengobatan, keyakinan pasien dalam berobat,
kenyamanan dan manfaat pengobatan injeksi vitamin B kombinasi

intravena.



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Pasien di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dan Rumah Sakit Panti

Rapih

Hasil penelitian tersebut diharapkan dapat memberikan informasi
kepada pasien di Rumah Sakit Bethesda dan Rumah Sakit Panti Rapih
mengenai efek yang didapatkan setelah pengobatan injeksi vitamin B
kombinasi intravena dalam jangka panjang, terutama untuk kesehatan
pasien sendiri.

1.4.2 Bagqi Institusi Kesehatan

Dapat memberikan informasi terutama mengenai perspektif pasien
terhadap perbaikan gejala, kepuasan pasien, efek samping yang dapat
ditimbulkan, kenyamanan pengobatan, keyakinan pasien, dan manfaat
didalam pengobatan injeksi vitamin B kombinasi intravena.

1.4.3 Bagi Peniliti

Menambah wawasan terutama mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi perspektif pasien terhadap pengobatan injeksi vitamin B
kombinasi intravena.

1.4.4 Bagi Kemajuan llmu Pengetahuan Teknologi Kedokteran

Berkontribusi dalam ilmu kedokteran khususnya terkait perspektif
pasien terhadap pengobatan injeksi vitamin B kombinasi intravena dan
terutama didalam memberikan evaluasi tindakan serta intervensi yang tepat

dengan mempertimbangkan keputusan pasien.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil
Leungetal.,, Association Eksperimental, Jumlah Terdapat
2011 Between Randomized sampel responden yang
Adherenceto  Clinical Trial  sebanyak 86  patuh pengobatan
Folic Acid pasien sebesar 91%
Supplements penderita setelah satu tahun
and Serum penyakit dilakukan
Folate, and ginjal kronis  penelitan tersebut
Plasma yang dan hasil terapi
Homocysteine menjalani menunjukkan
Among hemodialisis  responden yang
Hemodialysis patuh mengalami
Patients penurunan resiko
kardiovaskular
daripada
responden yang
tidak patuh
pengobatan.
Rifkinetal.,  Medication Kualitatif, Jumlah Polifarmasi pada
2010 Adherence Semistructured sampel pasien gagal ginjal
Behavior and  interviews sebanyak 20  kronis,
Priorities pasien mengakibatkan
Among Older dengan banyak pasien
Adults With penyakit tidak meminum
CKD: A ginjal kronis  obat-obatan yang
Semistructured stage 3-5 dianggap kurang
Interview penting bagi
Study kesembuhan
pasien tersebut.
Nielsenetal., Adherenceto  Kualitatif, Jumlah Pendekatan yang
2018 medication in  Systematic sampel berpusat pada
patients with Review sebanyak 381 pasien terutama
chronic kidney pasien keinginan pasien
disease: a dengan untuk terlibat
systematic penyakit dalam keputusan
review of ginjal kronis  pengambilan
qualitative sesuai kriteria pengobatan
research inklusi. mempempengaruhi

kepatuhan pasien
dalam berobat




Penelitian yang dilakukan oleh Leung et al., 2011 menggunakan
metode eksperimental dengan randomized control trial yang mengambil
sebanyak 86 pasien penderita penyakit ginjal kronis. Penelitian tersebut
menggunakan vitamin B kombinasi dengan vitamin C. Vitamin B
kompleks tersebut diberikan secara gratis untuk menghilangkan beban
ekonomi pada pasien. Pengobatan vitamin B kompleks merupakan
pengobatan yang berbayar. Karena tidak termasuk skema pembiayaan
oleh Medicare End Stage Renal Disease Program dari sebuah asuransi di

Amerika Serikat.

Penelitian tersebut melihat kepatuhan pasien dalam pengobatan
yang diberikan secara gratis dan hubungan kepatuhan dengan peningkatan
resiko penyakit kardiovaskular. Hasil penelitian tersebut yaitu sebanyak
91% pasien yang patuh terhadap pengobatan selama 1 tahun menunjukkan
penurunan resiko terhadap penyakit kardiovaskular dibandingkan pasien

yang tidak patuh pengobatan.

Penelitian yang dilakukan oleh Rifkin et al., 2010. Menggunakan
wawancara semi-terstruktur untuk melihat keputusan pasien terutama
kepatuhan politerapi, pada pasien penderita penyakit ginjal kronis.
Penelitian tersebut mengambil sampel sebanyak 86 pasien dengan rentang
usia 55 sampai 84 tahun. Dengan menggunakan analisis tematik untuk
menjelaskan alasan pasien terhadap prioritas pengobatan, pemahaman
tentang tujuan dilakukannya politerapi, dan keputusan untuk patuh

terhadap pengobatan.



Hasil penelitan tersebut menunjukkan pasien lebih memprioritaskan
obat berdasarkan efek yang dirasakan selama menjalani politerapi, dan
hambatan (baik secara fisik, logistik, ataupun ekonomi pasien) untuk
menggunakan obat yang diresepkan. Sehingga, beberapa pasien tidak
meminum obat-obatan yang dianggap kurang penting bagi pasien. Atau

tidak sesuai dengan peresepan oleh dokter.

Penelitan yang dilakukan Nielsen et al., 2018 menggunakan metode
penelitan kualitatif dengan systematic review dengan mengambil sampel
sebanyak 381 pasien penyakit ginjal kronis yang ~ disesuaikan  dengan
kriteria inkluisi. Kriteria inklusi dari penelitan tersebut ~ adalah ~ data
penelitian yang diambil dari berbagai jurnal berbahasa Inggris yang tersedia
di MEDLINE, Embase, dan CINAHL. Dengan kriteria eksklusi pasien
penyakit ginjal kronis yang mendapatkan transplantasi ginjal. Tujuan
penelitan tersebut untuk melihat faktor-faktor yang

menghambatkepatuhan pengobatan dari perspektif pasien.

Hasil penelitian tersebut, terdapat 19 studi dengan total 381
pasien penyakit gagal ginjal kronis. 19 studi tersebut berasal dari 9 negara
yang meliputi Amerika Serikat, Canada, Inggris, Sweden, Australia,
Brazil, Chile, China, dan Singapura. Dari 19 studi tersebut
menunjukkan,kepatuhan pengobatan akan meningkat. Ketika pendekatan
dilakukan berdasarkan keinginan pasien untuk terlibat didalam pengambilan

keputusan untuk berobat.
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Perbedaan dalam penelitian ini adalah dengan melihat perspektif
pada pasien penyakit ginjal kronis terhadap pengobatan injeksi vitamin B
kombinasi intravena.  Metode penelitian ini menggunakan kohort
retrospektif dan subjek yang digunakan pada penelitian yaitu 58 pasien
ginjal kronis yang melanjutkan pengobatan injeksi vitamin B kombinasi

secara intravena.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Perspektif pasien dalam pengobatan injeksi vitamin B kombinasi
intravena pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis memiliki kualitas pengobatan yang memuaskan.
5.2 Saran
5.2.1. Bagi Klinisi
Diharapkan dengan penelitian ini dapat membantu para Klinisi
untuk menginformasikan manfaat yang didapat dengan injeksi vitamin
B kombinasi intravena kepada pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis dalam jangka waktu yang panjang untuk
kesehatan pasien tersebut.
5.2.2. Penelitian Selanjutnya
Diharapkan pada penelitian berikutnya untuk dapat mengukur
perspektif pasien dengan latar belakang pendidikan terutama mengenai
literasi kesehatan untuk menentukan tingkat kepatuhan terhadap

pengobatan injeksi vitamin B kombinasi intravena.
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