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INTISARI 

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik merupakan satu proses penyakit yang di tandai 
dengan beberapa gejala klinis yang menyebabkan fungsi ginjal di dalam tubuh 
mengalami penurunan secara progresif. Hemodialisis dapat di manfaatkan untuk 
penderita gagal ginjal yang sudah pada tahap stadium akhir atau penderita yang memiliki 
penyakit akut sehingga memerlukan dialisis jangka pendek. Hemodialisis dapat 
mengurangi resiko kematian tetapi tidak dapat mengobati total penyakit gagal ginjal serta 
tidak bisa meminimalisir hilangnya kerja metabolisme yang di lakukan ginjal dan efek dari 
penyakit gagal ginjal beserta terapinya terhadap kualitas hidup penderita sehingga 
penderita perlu patuh menjalankan terapi hemodialisa. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kepatuhan 
menjalani terapi hemodialisa dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisa. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode literature review terhadap hasil penelitian 
dari tahun 2014 sampai 2020 yang berhubungan dengan kepatuhan menjalani terapi 
hemodialisa dan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik. Jurnal yang dipilih ada 15 
jurnal (Nasional dan Internasional). 
Hasil: Hasil ulasan literature menunjukkan bahwa kepatuhan menjalani terapi 
hemodialisa berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik. 
Kesimpulan: Kesimpulan yang didapatkan ialah bahwa kepatuhan menjalani terapi 
hemodialisa yang mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik. Pasien yang 
tidak patuh mayoritas mempunyai kualitas hidup kurang karena alasan pasien merasa 
bosan, durasi waktu yang cukup lama dan kurangnya dukungan dari keluarga sehingga 
membuat pasien tidak termotivasi menjalani terapi hemodialisa . 
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ABSTRACT 

Background: Chronic kidney failure is a disease process that is characterized by several 
clinical symptoms that cause kidney function in the body to progressively decrease. 
Hemodialysis can be used for patients with kidney failure who are already in the final 
stage or patients who have acute diseases that require short-term dialysis. Hemodialysis 
can reduce the risk of death but can not treat total kidney failure and can not minimize the 
loss of metabolic work done by the kidneys and the effects of kidney failure and its 
treatment on the quality of life of patients so patients need to be obedient to undergo 
hemodialysis therapy. 
Method: This study uses a literature review of research results from 2014 to 2020 
relating to adherence to undergoing hemodialysis therapy and the quality of life of 
patients with chronic kidney failure. The selected journals are 15 journals (National and 
International). 
Result: The literature review results indicate that adherence to undergo hemodialysis 
therapy affects the quality of life of patients with chronic kidney failure. 
Conclusion: The conclusions obtained regarding the participation of hemodialysis 
therapy that affect the quality of life of patients with chronic renal failure. Patients who do 
not have the support of quality of life are lacking due to reasons the patient feels bored, 
the duration is long enough and family shortages that make the patient not motivated to 
support hemodialysis therapy. 
 
Key Word: Compliance Underwent Hemodialysis, Quality of Life, Kidney Failure. 
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MOTTO 
 

 
“Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagi 

kamu. Dan boleh jadi kamu mencintai sesuatu, padahal ia amat buruk 

bagi kamu. Allah Maha mengetahui sedangkan kamu tidak 

mengetahui” 

(Al-Baqarah: 216) 
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