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Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan Terapi Hemodialisa di RSI Siti 

Khadijah Palembang 

Renasya Putri 

0806128205080 

ABSTRACT 

 

Hemodialysis is the primary treatment for patients with Chronic Kidney Failure 

(CKD). CKD Patients experience disruptions in fluid balance, electrolyte levels, 

acid-base balance, hormone production, and the secretion of toxic metabolic waste. 

This study aims to analyze the relationship between adherence to medication use 

and the quality of life of CKD patients with hemodialysis therapy at RSI Siti 

Khadijah Palembang. This research is quantitative, observational and descriptive 

with a cross-sectional approach, which involved 30 respondents from CKD patients 

with hemodialysis therapy using questionnaire instruments and medical record. 

Data from the medication adherence questionnaire (MMAS-8) and patient quality 

of life (WHOQOL-BREF) were tested using the Kendall's Tau-b test which 

produced respondents with high adherence of 50%, moderate adherence of 43%, 

and low adherence of 7%, respondents with moderate quality of life 46.5%, high 

quality of life 37.2%, and low quality of life 16.3%. The statistical test results of 

p=0.000 with a correlation coefficient=0.652 show that there is a relationship 

between adherence to taking CKD medication undergoing Hemodialysis therapy 

and the quality of life of patients at RSI Siti Khadijah Palembang in 2023. The more 

compliant CKD patients with hemodialysis therapy are in taking medication, the 

better quality of life. 

 

Keywords: ckd, hemodialysis, medication adherences, quality of life 
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0806128205080 

ABSTRAK 

 

Hemodialisa merupakan terapi utama untuk pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK). 

Penderita GGK mengalami gangguan dalam pengaturan keseimbangan cairan, 

elektrolit, asam basa, produksi hormon, dan sekresi zat metabolit yang dapat 

bersifat toksik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kepatuhan 

penggunaan obat terhadap kualitas hidup pasien Gagal Ginjal Kronik dengan terapi 

hemodialisa di RSI Siti Khadijah Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif yang bersifat observasi dan deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional. Penelitian dilakukan pada 30 responden pasien GGK yang menjalani 

terapi Hemodialisa menggunakan instrumen kuesioner dan pencatatan rekam 

medis. Data dari kuesioner kepatuhan minum obat (MMAS-8), dan kualitas hidup 

pasien (WHOQOL-BREF) diuji dengan Uji Kendall’s Tau-b yang menghasilkan 

responden dengan kepatuhan tinggi 50%, kepatuhan sedang 43%, dan kepatuhan 

rendah 7%, responden dengan kualitas hidup sedang 46,5%, kualitas hidup tinggi 

37,2%, dan kualitas hidup rendah 16,3%. Hasil uji statistik p=0,000 dengan 

koefisien kolerasi=0,652 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan 

minum obat GGK yang menjalani terapi Hemodialisa dengan kualitas hidup pasien 

di RSI Siti Khadijah Palembang tahun 2023. Semakin patuh pasien GGK yang 

menjalani terapi Hemodialisa dalam minum obat maka semakin baik kualitas 

hidupnya. 

 

Kata kunci : ggk, hemodialisa, kepatuhan minum obat, kualitas hidup 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hemodialisis merupakan suatu prosedur yang diterapkan pada pasien 

dengan gagal ginjal guna mengeluarkan zat-zat toksik, mengurangi kelebihan 

cairan, serta memperbaiki ketidakseimbangan elektrolit. Proses ini beroperasi 

sesuai dengan prinsip osmosis dan difusi, didukung oleh penggunaan sistem dialisis 

baik eksternal maupun internal (Wijaya, 2013).  Hemodialisis merupakan suatu 

prosedur yang memanfaatkan membran semi-permeabel sebagai pengganti fungsi 

nefron. Membran ini berfungsi untuk mengeluarkan produk limbah dari proses 

metabolisme dan memperbaiki ketidakseimbangan cairan serta elektrolit pada 

pasien yang mengalami gagal ginjal (Mailani, 2015). Kelompok pasien dengan 

persentase tertinggi yang menjalani prosedur hemodialisis adalah penderita gagal 

ginjal kronik (GGK), yang mencapai 90% dari total pasien (IRR, 2017). 

Berdasakan data World Health Organization (WHO) 2019 Penyakit ginjal 

kronis (GGK) telah diidentifikasi sebagai salah satu masalah kesehatan masyarakat 

yang signifikan secara global. Hal ini tercermin dari peningkatan jumlah penderita 

setiap tahun. Pada tahun 2017, terdapat 695 juta orang yang menderita GGK, angka 

ini meningkat menjadi 698 juta jiwa pada tahun 2018, dan terus bertambah hingga 

mencapai 700 juta jiwa pada tahun 2019 (Fitri 2020). Saat ini, Indonesia memiliki 

sekitar 70.000 penderita gagal ginjal kronis (GGK) yang memerlukan prosedur cuci 

darah. Berdasarkan data statistik, DKI Jakarta menduduki peringkat pertama 

dengan 40 kasus, disusul oleh Jawa Barat, Jawa Timur, Sumatera Barat, dan Aceh 
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dengan masing-masing 18 kasus. Dari total kasus yang dilaporkan, sebanyak 99 

orang dilaporkan meninggal dunia. Provinsi Sumatera Selatan merupakan tempat 

dilakukannya penelitian yang memiliki prevalensi pasien gagal ginjal kronik 

sebesar 0,2 %, sementara di kota Palembang sebesar 0,1% (Riskesdas, 2013). 

Kepatuhan dalam mengonsumsi obat menjadi faktor kunci dalam 

keberhasilan manajemen pengobatan. Pada pasien yang menjalani hemodialisis, 

jumlah obat yang diresepkan dapat mencapai hingga 20 pil per hari. Kondisi ini 

berpotensi meningkatkan risiko ketidakpatuhan terhadap pengobatan, yang 

dilaporkan terjadi pada 3% hingga 80% pasien hemodialisis (Burnier, 2015; Ellis 

et al., 2016). Akibat dari ketidakpatuhan penggunaan obat tersebut maka 

menimbulkan rintangan signifikan dalam mencapai tujuan pengobatan, yang pada 

gilirannya dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas. Ketidakpatuhan 

pasien yang menjalani hemodialisis sering kali disebabkan oleh respons pasien 

terhadap penyakit, kompleksitas terapi yang diterima, serta faktor-faktor 

psikososial yang mempengaruhi (Victoria et al., 2017). 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Llana et al. (2013), ditemukan bahwa 

tingkat kepatuhan terhadap penggunaan obat serta kondisi emosional pasien dapat 

memengaruhi kualitas hidup individu yang menderita penyakit ginjal stadium akhir 

dan menjalani dialisis. Selain itu, Karuniawati dan Supadmi (2016) menunjukkan 

bahwa kepatuhan dalam penggunaan obat memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap kualitas hidup pasien hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta.  
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Signifikansi kepatuhan dalam penggunaan obat, terutama bagi pasien 

dengan penyakit gagal ginjal yang memerlukan terapi jangka panjang, berkaitan 

erat dengan kualitas hidup individu dan meningkatnya prevalensi gagal ginjal setiap 

tahunnya. Hal ini menjadi alasan dilakukannya penelitian dengan judul “Analisis 

Hubungan Kepatuhan Penggunaan Obat Terhadap Kualitas Hidup Pasien Gagal 

Ginjal Kronik Dengan Hemodialisa Di RSI Siti Khadijah Palembang Tahun 2023” 

1.2  Rumusan Masalah 

1. “Bagaimana tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien hemodialisa di 

RSI Siti Khadijah Palembang? 

2. Bagaimana tingkat kualitas hidup pasien hemodialisa yang mengonsumsi 

obat di RSI Siti Khadijah Palembang? 

3. Bagaimana analisis hubungan antara kepatuhan penggunaan obat dengan 

kualitas hidup pasien dalam menjalani terapi hemodialisa di RSI Siti 

Khadijah Palembang? 

1.3 Tujuan 

1. Mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat pasien hemodialisa di 

RSI Siti Khadijah Palembang. 

2. Mengetahui kualitas hidup pasien setelah menjalani terapi di RSI Siti 

Khadijah Palembang. 

3. Mengetahui hubungan antara kepatuhan penggunaan obat dengan 

kualitas hidup pasien dalam menjalani terapi hemodialisa di RSI Siti 

Khadijah Palembang. 
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1.4 Manfaat 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan  manfaat bagi penderita 

gagal ginjal dalam kepatuhan penggunaan obat dan menjalani terapi 

hemodialisa.  

2. Sebagai bahan acuan dalam melakukan penelitian lebih lanjut. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

tentang hubungan kepatuhan penggunaan obat terhadap terapi 

hemodialisa denagn kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik”. 
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