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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Gagal ginjal kronik merupakan suatu adanya kelainan pada urine (adanya 

protein atau albumin) dan darah (nilai kreatinin dan ureum yang melewati batas 

normal) atau kelainan morfologi (via USG ginjal) yang berlangsung lebih dari tiga 

bulan, disertai satu atau lebih tanda atau gejala.Gagal ginjal kronis biasanya 

muncul secara perlahan dan sifatnya menahun. Awalnya penyakit ini tidak 

menimbulkan gejala yang khas, akibatnya menjadi terlambat diketahui.Penyakit 

ginjal yang tidak ditangani dengan baik dapat menimbulkan berbagai komplikasi, 

di antaranya : anemia, perdarahan dari perut atau usus, nyeri tulang, sendi dan 

otot, kerusakan saraf kaki dan lengan (neuropati perifer), demensia, penumpukan 

cairan di sekitar paru-paru (efusi pleura), komplikasi jantung dan pembuluh darah, 

hiperparatiroidisme, meningkatnya risiko infeksi, kerusakan atau kegagalan hati, 

malnutrisi, penurunan kesadaran hingga meninggal dunia (Tapan, 2023). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), pada tahun 2021, 

lebih dari 216 negara melaporkan 165.158.285 kasus terkonfirmasi dan 3.425 . 017 

kematian, sementara di Indonesia pada tahun 2021 tercatat 1.758.898 kasus 

terkonfirmasi, 1.621.572 kesembuhan, dan 48.887 kematian. Menurut data global 

9,1% hingga 13,4% penduduk bumi atau 700 juta hingga satu miliar orang 

menderita gagal ginjal kronis. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018, sebanyak 499.800 orang (2%) di Indonesia mengidap penyakit GGK. 

Menurut penelitian (Saragih et al., 2022), gagal ginjal kronik pada tahun 2018 

mencapai 0,33% dari 36410 orang di Sumatera Utara (Sinta et al., 2023). 

Selain terapi diet dan obat-obatan, pengobatan gagal ginjal kronik juga 

dapat mencakup pemberian terapi pengganti seperti hemodialisis dan 

transplantasi ginjal untuk mengembalikan fungsi ginjal. Salah satu metode 

pengobatan yang paling efektif adalah hemodialisis. Pada pasien dengan gagal 

ginjal kronik, hemodialisa dilakukan secara teratur, ini melibatkan aliran darah ke 

dalam dialiser untuk menghilangkan sisa dari metabolisme protein dan 

memperbaiki gangguan kesinambungan elektrolit (Nabila et al., 2020). 
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Hemodialisis merupakan suatu teknologi canggih yang berfungsi sebagai 

pengganti fungsi ginjal untuk mengeluarkan sisa metabolisme atau racun tertentu 

dari peredaran darah manusia, seperti air, natrium, kalium hidrogen, urea, 

kreatinin, asam urat, dan zat lainnya, melalui membran semi permeable. Pada 

ginjal buatan, proses difusi, osmosis, dan ultra filtrasi (Vitniawati et al., 2021). Efek 

samping dari terapi hemodialisa adalah hipotensi, terutama pada pasien dengan 

riwayat diabetes dan hipertensi, mual dan muntah adalah gejala penumpukan 

racun dalam darah akibat penurunan tekanan darah, anemia, kram otot, dan pada 

kulit seperti xerosis (kulit kering), yang menyebabkan gatal pada kulit (Anggi et 

al.,2020). Tindakan terapi ini biasanya memerlukan waktu selama 12-15 jam 

setiap minggu, atau rata-rata tiga kali seminggu dengan durasi 3-4 jam. 

Terapi hemodialisa menggunakan teknologi canggih untuk menggantikan 

fungsi ginjal untuk mengeluarkan racun atau sampah metabolisme dari peredaran 

darah. Mengembalikan keseimbangan cairan intraseluler dan ekstraseluler yang 

terganggu oleh fungsi ginjal yang rusak adalah tujuan utama terapi hemodialisis. 

Pasien biasanya akan dirawat dengan hemodialisis seumur hidup. Hemodialisa 

dilakukan secara teratur sebanyak satu hingga tiga kali dalam seminggu, dan 

setiap pertemuan dapat menghabiskan waktu sekitar empat hingga lima jam. 

Berbagai aspek kehidupan pasien GGK dipengaruhi oleh kondisi ini, komplikasi 

fisik termasuk mual, muntah, lemah otot, nyeri, kulit kering dan bersisik, kuku tipis 

dan rapuh, rambut menjadi kasar dan tipis, dan oedema di berbagai area tubuh. 

Aspek psikologis termasuk perubahan emosi, depresi, isolasi, dan kecemasan. 

Aspek sosial ekonomi menunjukkan adanya tekanan finansial serta kesulitan 

dalam melakukan fungsi dan peran keluarga. Gejala fisik dan komplikasi seperti 

penyakit jantung, anemia, gangguan tidur yang dapat disebabkan oleh uremia, 

serta gangguan neurologis dan gastrointestinal memengaruhi kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa. Masing-masing perubahan fisik 

berpotensi untuk menurunkan kualitas hidup (Sinuraya, 2019). 

Kualitas hidup merupakan keadaan dimana seseorang menikmati dan puas 

dengan kehidupan sehari-hari mereka. Kualitas hidup ini berkaitan dengan 

kesehatan fisik dan mental, yang berarti jika seseorang sehat secara fisik dan 

mental, merekan akan mencapai kepuasan hidup. Fungsi fisik, keterbatasan, nyeri 

dan persepsi kesehatan adalah beberapa cara untuk menilai kesehatan fisik. 
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Kualitas hidup pasien dengan gagal ginjal kronik sangat dipengaruhi oleh 

banyak variabel, termasuk usia, tingkat pendidikan, penyakit penyerta, dan jumlah 

waktu yang dihabiskan untuk hemodialisis ( Wahyuni et al., 2021). Kualitas hidup 

pasiendengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis juga dipengaruhi 

oleh penyakit penyerta dan lama menjalani hemodialisa. Kualitas hidup pasien 

GGK yang menjalani hemodialisa berubah. Aspek fisik mereka menurun, tetapi 

aspek psikologis dan lingkungannya meningkat. 

Salah satu hal yang perlu diperhatikan tentang kepatuhan pasien selama 

terapi hemodialisa yaitu ketidakpatuhan yang dapat menyebabkan akumulasi zat 

berbahaya dalam tubuh mereka. Selain itu, ketidakpatuhan juga dapat berdampak 

negatif pada kualitas hidup pasien secara keselurusan, seperti masalah 

biopsikososiospiritual, dan menyebabkan berbagai penyakit yang mengganggu 

kualitas hidupnya. Terapi hemodialisa diperlukan untuk pasien dengan gagal ginjal 

kronik, tetapi pasien harus menjalaninya secara teratur. Kepatuhan menunjukkan 

sikap pasien dengan gagal ginjal kronik terhadap terapi hemodialisa dan 

kepatuhan mereka terhadap rekomendasi perawatan. Pelayanan kesehatan 

penting intervensi berhasil, tetapi ketidakpatuhan menjadi masalah yang signifikan, 

terutama untuk pasien yang menerima hemodialisa (Helmy et al., 2022). 

Kesehatan dan kesejahteraan pasien dengan gagal ginjal kronik meningkatkarena 

pasien harus patuh saat menjalani hemodialisis. Jika pasien tidak patuh, zat 

berbahaya akan menempel pada darah dan menyebabkan rasa sakit di seluruh 

tubuh. Jika ini dibiarkan, hal ini dapat menyebabkan komplikasi kesehatan yang 

parah. 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Wella Susantri dkk, bahwa 

sebanyak 71,4% patuh dalam menjalani terapi hemodialisis. Sebanyak 54,3% 

memiliki kualitas hidup yang baik. Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara kepatuhan menjalani terapi hemodialisis dengan kualitas hidup 

pasien PGK (Penyakit Ginjal Kronik) dimana didapatkan p-value 0,026 < α (0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kusniawati (2018), 

menunjukkan adanya hubungan antara kepatuhan menjalani Hemodialisisdengan 

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik.Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan 

nilai p-value sebesar 0,008 (α = 0,05) yang menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien. 
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Dalam penelitian yang dilakukan oleh Tantri Wenny Sitanggang dkk (2021), 

ditemukan bahwa pasien yang lebih patuh menjalani terapi hemodialisa memiliki 

kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan pasien yang kurang patuh. 

Hasil analisis statistik menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value 

sebesar 0,001<0,05 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 

keipatuhan teirapi deingan kualitas hidup pasiein gagal ginjal kronis. 

Beirdasarkan hasil surveiy awal yang peineiliti laksanakan di unit Heimodialisa 

RSUP H Adam Malik Kota Meidan, bahwa jumlah pasiein gagal ginjal kronik yang 

meinjalani heimodialisis pada satu tahun teirakhir yaitu pada tahun 2023 dari bulan 

januari sampai seipte imbeir pasie in gagal ginjal kronik yang meinjalani heimodialisis 

meingalami peiningkatan yaitu seibanyak 403 orang. 

Beirdasarkan uraian diatas, maka peineiliti teirtarik meingambil judul peineilitian 

te intang “Hubungan Keipatuhan Pasiein Gagal Ginjal Kronik Yang Meinjalani 

Heimodialisis De ingan Kualitas Hidup Di Ruang Heimodialisa RSUP H Adam Malik 

Meidan.” 

1.2 Rumusan Masalah 

Beirdasarkan latar be ilakang diatas maka yang meinjadi peirumusan masalah 

dalam Peineiliti ini adalah Apakah ada “Hubungan Keipatuhan Pasiein Gagal Ginjal 

Kronik Yang Me injalani Heimodialisis Deingan Kualitas Hidup Di Ruang Heimodialisa 

RSUP H Adam Malik Meidan Tahun 2024?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari peineilitian ini adalah untuk meingeitahui ada tidaknya 

hubungan antara ke ipatuhan meinjalani heimodialisis deingan kualitas hidup pasie in 

gagal ginjal kronik di ruang heimodialisa RSUP H Adam Malik Me idan Tahun 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk meinge itahui keipatuhan peindeirita gagal ginjal kronik dalam meinjalani 

te irapi heimodialisa 

b. Untuk meinge itahui kualitas hidup pasiein gagal ginjal kronik dalam meinjalani 

te irapi heimodialisa 



5  

 
c. Untuk meinganalisa hubungan keipatuhan pasiein gagal ginjal kronik yang 

meinjalani heimodialisis deingan kualitas hidup di ruang heimodialisa RSUP H 

Adam Malik Meidan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan peineilitian ini dapat meinambah wawasan dan peingeitahuan 

seicara teioritis meingeinai hubungan keipatuhan pasie in gagal ginjal kronik yang 

meinjalani heimodialisis deingan kualitas hidup Tahun 2024. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Seibagai sarana untuk meindapatkan peingalaman peirtama dalam 

meilaksanakan peineilitian dan meinambah peingeitahuan seirta wawasan 

peinulis meingeinai ke ipatuhan meinjalani heimodialisis pada kualitas hidup 

peindeirita gagal ginjal kronik. 

b. Bagi Instansi Pendidikan 

Hasil peine ilitian ini diharapkan dapat digunakan seibagai bahan 

informasi tambahan atau reife ire insi bagi Jurusan Keipeirawatan Polteikkeis 

Keime inkeis Meidandalam ilmu peingeitahuan teintang keipatuhan meinjalani 

heimodialisis pada kualitashidup peindeirita gagal ginjal kronik. 

c. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil peineilitian ini dapat digunakan seibagai bahan informasi dan 

masukan untuk te inaga keiseihatan khususnya peirawat dalam meimbeirikan 

peingeitahuan dan informasi meingeinai ke ipatuhan meinjalani heimodialisis 

pada kualitas hidup peindeirita gagal ginjal kronik. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Di iharapkan hasiil peineiliiti ian iinii dapat diijadiikan bahan pustaka untuk 

peineiliitiiseilanjutnya meinge inaii  hubungan keipatuhan me injalani i heimodiialiisiis 

deingan kualiitas hiidup pasi ie in gagal giinjal kroniik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Konsep Gagal Ginjal Kronik (GGK) 

2.1.1 Definisi Gagal Ginjal Kronik 

Gagal giinjal kroniik (GGK) diideifi iniisiikan seibagaii keilaiinan struktur atau fungsii 

giinjal yang beirlangsung leibiih darii tiiga bulan. Peinyakiit giinjal kroniis adalah iistiilah 

umum untuk beirbagaii gangguan yang beirdampak pada struktur dan fungsiigiinjal 

dan meimiiliikii beirbagaii geijala kliini is. Meitodei  untuk diiagnosiis dan eivaluasii GGK 

meiliibatkan peiniilaiian dan peingawasan fungsii giinjal meilalui i pe imeiri iksaan 

glomeirulus fiiltrati ion ratei  (GFR) atau seirum kreiati iniin, seirta peime iri iksaan untuk 

me ingi ide intiifi ikasii keirusakan gi injal, se ipeirtii albumiinuriia atau prote iiinuriia (Biiljak eit al., 

2017). 

Beirkurangnya GFR (kurang darii 60 mL/mnt/ 1,73 m² seilama leibiih darii  3 

bulan) atau adanya biiomarkeir ke irusakan giinjal (seipeirti i tiingkat eikskreisii albumiin 

atau AEiR leibiih darii 30 mg/24 jam) adalah deifiiniisi i peirtama peinyakiit giinjal kroniik. 

Suatu meita-analiisiis di ilakukan untuk meindapatkan peimahaman yang leibiih bai ik 

teintang hubungan antara gagal giinjal, seimua peinyeibab keimatiian, dan peinyakiit 

kardiiovaskular. Iinii diiseibabkan oleih ke iti idakpastiian niilaii  ambang batas untuk GFR 

dan albumiinuriia dalam meineintukan stadiium GGK. Deingan deimiikiian, KDIiGO 

(Kiidneiy Diiseiase i Iimprovi ing Global Outcomeis) meinambahkan stagiing beirdasarkan 

kadar albumiinuriia seibagaii  tambahan te irhadap ni ilai i  GFR. 

2.1.2 Etiologi Gagal Ginjal Kronik 

Keilaiinan teirjadiinya gagal giinjal kroniis dapat diiseibabkan oleih beibeirapa 

peinyakiit. I ini i teirmasuk peinyakiit giinjal akiibat diiabeite is (diiabeiteis kiidneiy diiseiase i), 

peinyakiit giinjal poliikiistiik (cystiic kiidneiy diiseiasei), dan peinyakiit tubuloiinte irstiiti ial 

teirganggu (tubuloiinte irstiiti ial diiseiasei). Faktor riisiiko yang paliing umum diite imukan 

pada pasiiein deingan gagal giinjal kroniis adalah seibagaii beiriikut: 

a. Hiipeirteinsii  

Asma kongeini ital (CKD) diiseibabkan oleih hiipeirte insii, yang juga 

beirkontriibusii pada peirkeimbangannya. Hiipeirte insii me iniingkat deingan peinurunan 

e iGFR. Seilaiin iitu, siiste im reini in-angiioteinsiin-aldosteiron (RAAS), yang meindorong 

re ite insii garam dan aiir, meiniingkat. Diisfungsii eindoteil, yang meirupakan ciiri i khas 


