
MENARA Ilmu                                                                              Vol. XI  Jilid 2 No.78 November 2017 

 

ISSN 1693-2617                                   LPPM UMSB  

E-ISSN  2528-7613 

 

 

61 

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI SURVIVAL RATE 

PADA PASIEN YANG MENDAPATKAN TERAPI  

HEMODIALISIS DALAM 5 TAHUN 

 

Jufrika Gusni
1
,Krisna Yetti

2 
dan Lestari Sukmarini

3 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Indonesia 

Prodi Keperawatan STIKes Indonesia Padang 

Email : jufrika.gusni12@gmail.com 

 

ABSTRAK 

 Hemodialisis merupakan terapi modalitas yang digunakan pada pasien gagal ginjal 

terminal untuk memperpanjang kehidupan. Tolok ukur keberhasilan dalam memperpanjang 
kehidupan pasien melihatsurvival rate. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor 

yang mempengaruhi Survival rate pada pasien yang mendapatkan terapi hemodialisis dalam 5 

tahun. Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasi dengan pendekatan retrospektif dan 
melibatkan 114 orang pasien yang memulai menjalani terapi hemodialisis dari tahun 2010 

sampai bulan Juni tahun 2015 saat pengambilan data sertapengumpulan data dilakukan 

denganstudi dokumentasi melalui laporan harian ruangan hemodialisa. Sebanyak 86,8 % 

pasien mengalami event. Kepatuhan program hemodialisis dan dosis hemodialisis dapat 
mempengaruhi survival rate. Pasien yang tidak patuh menjalani program hemodialisis 

memiliki risiko 4,844 kali mengalami event dan pasien yang tidak sesuai dosis dalam 

menjalani terapi hemodialisis memiliki risiko 25,188 kali lebih mengalami event. Penelitian ini 
dapat memberikan dampak positif dalam meningkatkan kuwalitas pelayanan keperawatan 

khususnya dalam menekan angkaevent pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis 

sehingga pasien akansurvival dengan terapi hemodialisis dan diharapkan pada peneliti 

selanjutnya untuk melanjutkan penelitian survival rate pada pasien hemodialisis dengan melihat 
variabel kepatuhan pembatasan cairan dan nutrisi pada pasien hemodialisis. 

 

Kata Kunci: Hemodialisis,survival rate 

ABSTRACT 

 Hemodialysisis amodality treatmentusedin patients withterminal renal 

failuretoprolongtheir lives. Benchmarkof successin prolonginglives of patientsis indicated by 
survival rate. This studyaimed to identify the factorsthat influencesurvivalratein patients 

receivinghemodialysistherapywithin5years.This studyused 

analyticalcorrelationwithretrospective approachandinvolving 114patientsfrom 2010to 

June2015.Data collectionwas conducted by studydocumentationthroughdaily reports of 
hemodialysisunit.Most of patients 86.8% experienced an event. Compliance in 

hemodialysisprogramandhemodialysisdosemayaffectsurvival rate.Non-adherent 

patientsundergoinghemodialysishad4.844times higherrisk ofexperiencingan event. Patients 
who did notfitin thedose ofhemodialysistherapyhas25.188times higherrisk ofexperiencingan 

event. This research mayhave a positive impactin improvingthe quality ofnursing care services, 

especially insuppressing the number ofeventsin patients undergoinghemodialysis. It is 
expected that further researchtoassessvariables such ascomplianceof fluids 

restrictionandnutritionin hemodialysis patients. 

Keywords: Renal failure, hemodialysis, survival rate 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit gagal ginjal kronik yang tidakterdeteksi dapat 

berlangsunglamasehinggadapat mengalami perburukan menjadi penyakitGinjal tahap terminal 
atau dikenal End Stage renal Disease(ESDR) (Li et al., 2014). Penyakit gagal ginjal terminal 

merupakan gangguan fungsi renal yang progresif dan irreversible dimana kemampuan tubuh 
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gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit, 

menyebabkan uremia (retensi urea dansampah nitrogen lain dalam darah) (Black & Hawks, 

2010) 
Penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada pasien gagal ginjal terminal untuk 

menurunkan terjadinya komplikasi, sampai saat ini terdapat tiga modalitas dalam terapi 

penggantiginjal, yaitu: hemodialisis, peritoneal dialisis dan transplantasiginjal 
(Foote&Manley,2008; Daurgirdaset al.,2007;Bieber& Himmelfarb,2013). Hemodialisis 

merupakan suatu proses yang digunakan untuk mengeluarkan cairan dan produk limbah dari 

dalam tubuh ketika ginjal tidak mampu melaksanakan prosesnya dalam jangka waktu yang 
panjang (Bayhakki & Hatthakit, 2012) 

Tolok ukurkeberhasilan dari terapi hemodialisis dalam memperpanjang kehidupan 

pasien adalah angka ketahanan hidup (survival rate). Melalui survival rateakan diketahui 

berapa lama pasien dapat bertahan hidup 

Menurut National Institute of Diabetes, Digestive And Kidney Disesase/ NIDDK 

(2010) melaporkan Survival rate pada pasien hemodialisis dalam satu tahun berada pada 

berada pada angka 80 %, sedangkan angka harapan hidup dalam dua tahun, lima tahun dan 
sepuluh tahun, masing-masing sekitar 64 %, 33 % dan 10 %. Pada penelitian yang dilakukan di 

Ethiopia terhadap 91 responden hemodialisis didapatkan kelangsungan hidup pada tiga bulan 

dan satu tahun dan lima tahun adalah 61,5%, 42,1% dan 14,8%(Shibiru, Gudina, Habte, 

Derbew, & Agonafer, 2013) 
Hipertensi merupakan faktor risiko untuk mortalitas dan berpengaruh terhadap 

survival rate pasien hemodialisis (John, 2012). Pada pasien hipertensi yang menjalani 

terapi hemodialisis, dapat bertahan hidup1,5, dan9tahun,tingkat survival rateadalah95,5 %, 
63,7%dan41,8% pada pasien denganhipertensi,dan95.5 %, 71.0%, dan52.0% pada mereka 

yang tidakhipertensi (Chien et al., 2012). Selain penyebab yang mendasari gagal ginjal 

terminal, kepatuhan pasien juga menentukan survival rate (Kim et al., 2010). 
Dalam sebuah studi yang dipublikasikan oleh Saran, et al., (2003) pasien dianggap 

tidak patuh jika mereka sudah melewatkan satu atau lebih sesi dialisis dalam satu bulannya, 

memperpendek waktu dialisis dengan satu atau lebih sesi dengan lebih 10 menit perbulan, 

memiliki tingkat kalium serum lebih besar dari 6 mEq/L, kadar fosfat serum lebih besar dari 
7,3 mg/dl, atau IDWG lebih besar dari 5,7 % dari berat badan. Melewatkan satu atau lebih 

dialisis dalam sebulan dihubungkan dengan 30 % peningkatan resiko kematian dan 

memperpendek waktu dialisis dikaitkan dengan 11 % lebih tinggi Resiko Relatif (RR) dari 
kematian (Kamerrer, 2007). 

Perawat mempunyai peranan sangat penting dalam memberikan asuhan keperawatan 

dalam rangka meningkatkan ketahanan hidup pasien yang menjalani terapi hemodialisis. Peran 
perawat tersebut bisa sebagai clinical, educator, counselor, administrator, advocate, 

researcher, dan juga sebagai kolaborasi (Kallenbach, 2005) 

Perawat juga sebagai educator yaitu dengan membantu pasien dalam meningkatkan 

tingkat pengetahuan tentang penyakitnya, terapi hemodialisis, faktor-faktor apa yang membuat 
pasien bertahan untuk hidup selama menjalani terapi hemodialisis. 

 

METODE 
 Penelitian inimenggunakan desain analitik korelasi dengan pendekatan retrospektif, 

dengan menggunakan data laporan harian pasien terhadap 114 orang pasien hemodialisis. 

Pengamatan pasien dilakukan selama 5 tahun dimulai pada bulan pertama pasien mulai dalam 

tahun 2010 dan berkhir pada bulan Juni 2015. 
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HASIL 

Tabel 5.2 Gambaran Determinan SurvivalRatePasien yang Mendapatkan Terapi 

Hemodialisis dalam 5 Tahun Dimulai pada Januari 2010 – Juni 2015 di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang 

 
HASIL 

 
Grafik 5.2Estimasi Kaplan-Meier: Probabilitas Survival rate Berdasarkan Kepatuhan Program 

Hemodialisis dalam Pengamatan 5 tahun 

 

Pasien yang patuh menjalani program hemodialisis memiliki survival rate lebih tinggi 
dibanding dengan pasien yang tidak patuh. Pada pasien yang tidak patuh sebelum bulan ke-40 

sudah mengalami event, sementara yang patuh masih ada yang bertahan sampai waktu 

pengamatan selesai 5 tahun. 
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Grafik 5.3Estimasi Kaplan-Meier: Probabilitas Survival rate Berdasarkan Hipertensi 

Intradialitik dalam Pengamatan 5 tahun 

 
Hipertensi intradialitik memiliki survivalrate lebih tinggi dibanding dengan pasien yang tidak 

meningkat. Pada pasien yang meningkat tekanan darah intradialitik sebelum bulan ke- 40 

sudah mengalami event. 

 

Grafik 5.4Estimasi Kaplan-Meier: Probabilitas Survival rate Berdasarkan Dosis Hemodialisis 

dalam Pengamatan 5 tahun. 

 Pasien melakukan terapi hemodialisis tidak sesuai dosis yang sudah ditetapkan 

memiliki survivalrate lebih tinggi dibanding dengan pasien yang sesuai dosis dalam 
melakukan terapi hemodialisi. Pada pasien yang tidak sesuai dalam melakukan terapi 

hemodialisi sebelum bulan ke- 20 sudah mengalami event, sementara pasien yang melaukan 

terapi hemodialisi sesuai dosis masih ada yang bertahan sampai waktu pengamatan selesai 5 
tahun 

 Berdasarkan multivariat, terdapat perbedaan probabilitas survival rate pasien yang 

menjalankan terapi hemodialisis dalam pengamatan 5 tahun terhadap variabel kepatuhan 

dengan kategori patuh dan tidak patuh dalam pelaksanaan program hemodialisis. Perbedaan 
tersebut dibuktikan bahwa uji log-Rank yang secara statistik dinyatakan berbeda bermakna 

dengan nilai p=0,000. Selain itu dari hasil analisis regresi cox juga diperoleh nilai HR 4,844 

(95% CI : 2,3 - 10,2 ) yang artinya pasien yang tidak patuh menjalani program hemodialisis 
memiliki risiko 4,844 kali lebih besar dibandingkan dengan pasien yang patuh menjalani 

program hemodialisa untuk mengalami event(kematian) 

 Perbedaan probabilitas survival rate pada pasien yang menjalankan terapi hemodialisis 
dalam pengamatan 5 tahun dengan kategori sesuai dan tidak sesuai terhadap dosis selama 

pasien menjalani terapi hemodialisis. Perbedaan tersebut dibuktikan bahwa uji log-Rank yang 

secara statistik dinyatakan berbeda bermakna dengan nilai p=0,000. Selain itu dari hasil 

analisis regresi cox juga diperoleh nilai HR 25,188 (95% CI:8,488 - 74,746) yang artinya 
pasien yang tidak sesuai dosis dalam menjalani terapi hemodialisis memiliki risiko 25,188 kali 

lebih besar dibandingkan dengan pasien yang sesuai dosis dalam menjalani terapi hemodialisis 

untuk mengalami event(kematian) 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan penyebab gagal ginjal dengan survival rate 

Dari hasil analisa bivariat diketahui bahwa pasien dengan penyakit diabetes mellitus 

dan pielonefritis kronis memiliki probabilitas survivalrate sampai akhir masa pengamatan 5 

tahun sebesar 93,3 % dan 90 % mengalami event. Sedangkan penyakit obstruksi saluran kemih 

dan glomerulonephritis, memiliki probabilitas survivalrate sampai masa pengamatan 5 tahun 
paling kecil sebesar 85,2  % dan 33,3 % mengalami event. Akan tetapi variabel penyebab 

gagal ginjal ini tidak bermakna dalam mempengaruhi survivalrate pada psien yang 

mendapatkan terapi hemodialisis di RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan nilai (p = 0,357).  
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Berdasarkan hasil temuan ini dapat digambarkan bahwa survinalratepasien 

diabetesyang menjalanihemodialisisyaitujauh lebih buruk daripadakelangsungan hidup 
pasiennondiabetes. Dengan demikian, pencegahannefropati diabetikharuslebih ditekankandan 

jikastadium akhir penyakitginjalhadir, terapipengganti ginjallainnya sepertitransplantasi 

ginjalharus dipertimbangkansesegera mungkin. Begitu juga dengan penyakit pielonefritis 
kronis harus segera menghentikan faktor penyebaran virus yang akan menyebabkan gagalnya 

fungsi ginjal. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Seifollah et 

al., 2010 di Iran tentang survivalrate pasien hemodialisis dengan penyebab diabetes mellitus 
didapatkan kelangsungan hidup pasienpada tahun pertama, ketiga, dan kelima berada pada 

89,2%, 69,2%, dan46,8%. Artinya pasien mengalami event pada tahun kelima sebanyak 53,2 

% pasien.  
Hasil penelitian ini juga berbeda dengan penelitian yang dilaukan oleh De Lima et al, 

(2001) penelitian dilakukan di Brasil. Melaporkan dari 44 pasien yang hemodialisis, 

didapatkan 46% pasien meninggal karena hipertensi. Secara keseluruhan, kelangsungan hidup 
adalah 93%, 64%, dan 30% pada 1, 5, dan 12 tahun. Resiko relatif kematian total pada mereka 

dengan hipertensi dengan HR 2.04 (P = 0.019) dan analisis multivariat, setelah disesuaikan 

untuk variabel hipertensi dikaitkan dengan HR 2.22 (P = 0.026) untuk risiko kematian total.  

Tetapi hasil penelian ini secara atatistik tidak mempengaruhi survival pada pasien 
yang mendapatkan terapi hemodialisis di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Syam et al., (2012) di rumah sakit Pekan Baru, mendapatkan 

bahwa probabilitas ketahanan hidup 3 bulan, 6 bulan, 9 bulan dan 1 tahun pasien PGK yang 
menjalani hemodialisis dengan komorbiditas diabetes mellitus lebih rendah dibandingkan 

pasien dengan komorbiditas bukan diabetes mellitus. Komorbiditas diabetes mellitu s memiliki 

risiko untuk meninggal 1.75 kali lebih cepat dibandingkan dengan pasien komorbiditas bukan 

diabetes mellitus 
 

Hubungan kepatuhan program hemodialisis dengan survival rate 

Probabilitas survival rate pada pasien hemodialisis di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
berdasarkan kepatuhan menjalani program hemodialisis didapatkan 34 orang pasien 29,8 

%patuh terhadap program hemodialisis dan sebanyak 80 orang pasien 70,2% tidak patuh. 

Berdasarkan hasil analisa bivariat menunjukan bahwa ketidakpatuhan pasien dalam program 
hemodialisis memiliki probabilitas survival rate sampai akhir masa pengamatan 5 tahun 

sebesar 80 orang pasien 100 % mengalami event. Sedangkan pasien patuh terhadap program 

hemodilisis memiliki probabilitas survival rate sampai masa pengamatan 5 tahun sebesar 20 

orang pasien 58,8 % mengalami event. 
Hal ini terlihat dari hasil analisis statistik dengan uji Log-Rank, yang menunjukan 

bahwa survival rate dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam melakukan program 

hemodialisis (p=0,000). Berdasarkan uji regresi cox diperoleh nilai HR 4,844 (95% CI : 2,3 - 
10,2 ) yang artinya pasien yang tidak patuh menjalani program hemodialisis memiliki risiko 

4,844 kali  untuk mengalami event. Dibanding dengan pasien yang patuh menjalani program 

hemodialisis. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Saran, et al., (2003), pasien dianggap tidak 

patuh jika mereka sudah melewatkan satu atau lebih sesi dialisis dalam satu bulannya, 

memperpendek waktu dialisis dengan satu atau lebih sesi dengan lebih 10 menit perbulan, 

Melewatkan satu atau lebih dialisis dalam sebulan dihubungkan dengan 30 % peningkatan 
resiko kematian dan memperpendek waktu dialisis dikaitkan dengan 11 % lebih tinggi Resiko 

Relatif (RR) dari kematian (Kamerrer, 2007). 
Dari 80 orang pasien yang tidak patuh dalam melakukan program hemodialisis sesuai 

dengan jadwal yang sudah didapatkannya 100 % pasien tersebut mengalami event. Pada hasil 

penelitian ini menunjukan kepatuhan pasien dalam menjalani program hemodialisis hal yang 

sangat penting bagi pasien dalam meningkatkan survival pasien. Bagi pasien dengan penyakit 
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kronis, kepatuhan mempunyai peranan penting dalam survival rate pasien. Untuk mengelola 

survival rate pada pasien dengan penyakit kronis, pasien mempunyai tanggung jawab dalam 

aspek pengobatan mereka sendiri secara teratur dan jangka panjang. Sehingga untuk 
mewujudkan kepatuhan pasien perlu mengubah gaya hidup. 

Dalam keadaan ini peran perawat sangat diperlukan untuk meningkatkan motivasi dan 

semangat pasien. Hal ini terlihat dalam peran sebagai consultan dan counselor bagi pasien 
dimana seorang perawat memberikan sebagian besar waktunya untuk pasien dengan harapan 

pasien dapat menceritakan semua permasalahannya dan kendala pasien tidak patuh dalam 

mengikuti program hemodialisis sehingga perawat dapat bersama pasien mencarikan solusi 
untuk memecahkan permasalahan pasien tersebut. Perawat juga dapat berperan sebagai 

educator, dimana perawat dapat mendidik sekaligus memberikan informasi yang jelas dan 

lengkap tentang pentingnya pasien patuh dalam mengikuti program hemodialisis sesuai dengan 

jadwal yang sudah pasien dapatkan. 
 

Hubungan hipertensi intradialitik dengan survival rate 

Probabilitas survival rate pada pasien hemodialisis di RSUP Dr. M. Djamil Padang, 
dari 114 0rang pasien yang diamati sebagian kecil 14 orang pasien (12,3 %) terjadi 

peningkatan tekanan darah selama hemodialisis. Berdasarkan hasil analisa bivariat 

menunjukan bahwa hipertensi intradialitik memiliki probabilitas survival rate sampai akhir 

masa pengamatan 5 tahun sebesar 100 % mengalami event. Sedangkan yang tekanan darah 
normal selama hemodialisis memiliki probabilitas survival rate sampai masa pengamatan 5 

tahun sebesar 100 orang pasien (87,7 %) mengalami event. Akan tetapi variabel hipertensi 

intradialitik ini tidak bermakna dalam mempengaruhi survivalrate pada pasien yang 
mendapatkan terapi hemodialisis di RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan nilai (p = 0,656). 

Berdasarkan penelitan Inriget al. (2009) menemukan bahwa  setiap peningkatan 

tekanan darah sebesar 10 mmHg selama hemodialisi secara berturut-turut selama tiga sesi 
hemodialisis berhubungan dengan penurunan angka ketahanan hidup selama 2 tahun. Selain 

itu Inrig et al., (2012), juga menemukan bahwa pasien dengan kenaikan tekanan darah sistolik 

karena hemodialisis(≥ 10 mm Hg)berpeluang untuk dirawat inap dan mengalami kematian 

selama 6 bulan lebih tinggi dari pada pasien yang mengalami penurunan tekanan darah sistolik 
karena hemodialisis(≤-10mmHg). 

Sebanyak 14 orang (12,3 %) mengalami peningkatan tekanan darah intradialitik, 

semua pasien mengalami event sebelum masa pengamatan. Peningkatan tekanan darah ini 
terjadi peningkatan tekanan darah sistol pascadialisis dikurangi tekanan darah sistol 

predialisis sebesar ≥ 10 mmhg secara berturut-turut selama tiga sesi hemodialisis. 

Berdasarkan kesimpulan penelitian yang dilakukan Raiman, et. Al., (2012) baik kenaikan dan 

penurunan di semua rentang tekanan darah dikaitkan dengan hasil yang lebih buruk, sedangkan 
tekanan darah stabil memiliki manfaat kelangsungan hidup di semua tingkat tekanan sistolik 

dan diastolik.  

Banyaknya pasien event yang terjadi karena peningkatan tekanan darah selama 
pelaksanaan hemodialisis, menurut analisis peneliti hal ini dikarenakan faktor  

volumeoverload,aktivasisistemrenin angiotensinaldosteronsystem (RAAS) karena diinduksi 

oleh hypovolemia saat dilakukan penarikan, overaktif dari 

simpatis,variasidariionK
+

danCa
2+

saathemodialisis,viskositasdarahyangmeningkat 

karenadiinduksioleh terapieritropoeitin(EPO) dan hal ini mempengaruhi survival pada pasien 

yang mendapatkan terapi hemodialisis (Agarwal&Light,2010). 

 

Hubungan dosis hemodialisis dengan survival rate 

Probabilitas survival rate pada pasien hemodialisis di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

berdasarakan dosis hemodialisis hanya 37 orang pasien (32,5 %) melakuakan terapi 
hemodialisis sesuai dengan dosis hemodialisis 2 atau 3 kali seminggu dengan lama dialisis 5 

atau 4 jam dan tidak sesuai sebanyak 77 orang pasien (67,5 %). Berdasarkan hasil analisa 
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bivariat menunjukan bahwa dosis yang tidak sesuai memiliki probabilitas survival rate sampai 

akhir masa pengamatan 5 tahun sebesar (100 %) mengalami event. Sedangkan pasien yang 
melakukan terapi hemodialisis sesuai dengan dosis memiliki probabilitas survival rate sampai 

masa pengamatan 5 tahun sebesar (62,2 %) mengalami event dan sensor sebanyak (37,8 %) 

orang pasien. 
Berdasarkan hasil analisis statistik dengan uji Log-Rank, yang menunjukan bahwa 

survival rate dipengaruhi oleh kecukupan dosis hemodialisis (p=0,000). Berdasarkan uji 

regresi cox diperoleh nilai HR 25,188 (95% CI:8,488 - 74,746) yang artinya pasien yang tidak 

sesuai dosis dalam menjalani terapi hemodialisis memiliki risiko 25,188 kali untuk mengalami 
event. Dibanding dengan pasien yang sesuai dosis menjalani terapi hemodialisis. 

Berdasarkan penelitian Chandrashekar et al, (2014) di India, sebanyak 13% daripasien 

hemodialisisdiIndiameninggal dalam waktu 1tahun. Dosis yangtidak sesuai penyebab 
kematian6,3-8,2kali lebih besardibandingkan dengan pasiensesuai dosis dalam melakukan 

hemodialisis. Penelitian ini menunjukkan bahwa kematian di antara pasien hemodialisis tetap 

tinggi. Kelangsungan hidup pasien lebih baik dengan dosis dialisis yang lebih tinggi, 
peningkatan frekuensi dialisis dan kadar serum albumin yang memadai.Hasil penelitiannya 

didapatkan bahwa adaperbedaan yang signifikanantarakelompokdialisis tiga kali 

seminggudengandua kali seminggu. pasien yangmenjalanihemodialisisdua kali 

seminggumemiliki peluang3,81kalilebih rendahdarikelangsungan hidupbila dibandingkan 
dengan merekadengandialisistiga kali seminggu(P =0,05) 

Dosis hemodialisis dalam survival rate, dosis diberikan kepada pasien harus 

mencukupi dari kebutuhan pasien gagal ginjal terminal agar kelebihan ureum dan kreatinin 
dapat disaring melalui dialyzer yang ada pada mesin hemodialisis (Daurgirdas,et 

al.,2007;Bieber&Himmelfarb,2013).Tingkatkelangsungan hidupdi antara 

pasiendialisissebagian tergantungpadadosisdialisis(Owen, et al, 2005). Kecukupan dosis 

hemodialisis yang diberikan disebut dengan adekuasi hemodialisis. Adekuasi dialisis akan 
berdampak pada peningkatan survival pada pasien hemodialisis. Hal ini dikarenakan adanya 

peningkatan kualitas kesehatan fisik penderita setelah dilakukan dialisis. Selain hal tersebut 

(Marshal, et al., 2012). 

 

SIMPULAN 

 Kepatuhan program hemodialisis menunjukan pasien yang tidak patuh dalam 
menjalani program hemodialisis memiliki risiko lebih besar dari pasien patuh dalam 

mengalami event (kematian) semenataradosis hemodialisis menunjukanpasien yang tidak 

sesuai dosis dalam menjalani terapi hemodialisis memilikilebih besar dibandingkan dengan 

pasien yang sesuai dosis dalam menjalani terapi hemodialisis untuk mengalami event. 
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