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ABSTRAK 

 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah gangguan pada organ ginjal yang 

disebabkan oleh penurunan fungsi ginjal yang bersifat tetap (irreversible). 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) dan malnutrisi merupakan masalah yang lazim 

terjadi pada pasien yang menjalani hemodialisis yang dapat berdampak pada 

kualitas hidup pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) dan status gizi dengan kualitas hidup pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Desain penelitian menggunakan analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien penyakit 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dengan sampel berjumlah 102 orang dengan teknik pengambilan 

sampel purposive sampling serta memiliki kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian 

menggunakan analisis data univariat dan bivariat dengan uji Fisher Exact dan 

α=0,05. Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden memiliki IDWG 

dalam kategori ringan (61,8%), status gizi baik (64,7%), dan kualitas hidup 

kurang baik (89,2%). Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

IDWG dan kualitas hidup (p=0,048) PR 1,158 (1,029-1,304). Terdapat hubungan 

antara status gizi dan kualitas hidup (p=0,047) PR 1,162 (1,031-1,311). 

Disarankan tenaga kesehatan di Unit Hemodialisis dapat memberikan program 

untuk menunjang kualitas hidup pasien dan mendokumentasikan berat badan 

pasien secara berkala untuk memudahkan pemantauan status gizi. 

 

 

Kata Kunci : IDWG, Status Gizi, Kualitas Hidup, Penyakit Ginjal Kronik
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ABSTRACT 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) is kidney organ disorder caused by decreasing 

kidney function permanently. Interdialytic Weight Gain (IDWG) and malnutrition 

are common problems in patients undergoing hemodialysis which can have an 

impact on the patient's quality of life. This study aimed to determine the 

relationship between Interdialytic Weight Gain (IDWG) and nutritional status 

with the quality of life of chronic kidney disease patients undergoing 

hemodialysis at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The research design 

used observational analytic with cross-sectional approach. The population in this 

study were patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang with a sample of 102 people with a purposive 

sampling technique and has inclusion and exclusion criteria. This study used 

univariate and bivariate data analysis with the Fisher Exact test and α = 0.05. The 

results showed that most of the respondents had mild IDWG (61.8%), good 

nutritional status (64.7%), and poor quality of life (89.2%). The analysis results 

showed a relationship between IDWG and quality of life (p=0.048) PR 1,158 

(1,029-1,304. There is a relationship between nutritional status and quality of life 

(p=0.047) PR 1,162 (1,031-1,311). It is suggested that health workers in the 

Hemodialysis Unit can provide programs to support the patient's quality of life 

and record the patient's weight regularly to facilitate monitoring of nutritional 

status. 

 

Keyword : IDWG, Nutritional Status, Quality of Life, Chronic Kidney Disease 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Chronic Kidney Disease (CKD) atau Penyakit Ginjal Kronik (PGK) 

adalah gangguan pada organ ginjal yang disebabkan oleh penurunan fungsi 

ginjal yang bersifat tetap (irreversible). Kondisi ini ditandai dengan adanya 

abnormalitas struktur ataupun fungsi ginjal yang berlangsung selama lebih 

dari tiga bulan. Penyakit ginjal kronik disebabkan oleh adanya satu atau lebih 

kerusakan ginjal yaitu struktur ginjal, histologi, albuminuria, abnormalitas 

sedimen urin, elektrolit, ataupun adanya riwayat transplantasi ginjal, juga 

disertai adanya penurunan glomerular filtration rate (GFR) (KDIGO, 2020).  

 Penyakit ginjal kronik telah menjadi penyebab mortalitas dan 

 morbiditas yang paling menonjol di abad 21. World Health Organization 

 menyebutkan bahwa Chronic Kidney Disease (CKD) menduduki peringkat ke 

 12 tertinggi sebagai penyebab kematian di dunia dengan 850.000 orang setiap 

 tahunnya (WHO, 2014). Data dari Centers for Disease Control and 

 Prevention (CDC) tahun 2021, dilaporkan  bahwa 1 dari 7 yaitu 15% orang 

 dewasa di Amerika atau 37 juta orang diperkirakan menderita penyakit ginjal 

 kronik. Data dari National Center for Chronic Disease Prevention and 

 Health Promotion menunjukkan adanya peningkatan sebesar 11% pasien 

 PGK dengan HD di Amerika Serikat (American Kidney Fund, 2015). 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa 

prevalensi PGK mengalami peningkatan 90% dibandingkan hasil Riskesdas 

tahun 2013, yakni dari 2% menjadi 3,8%. Hampir semua provinsi di 

Indonesia menunjukan peningkatan prevalensi pada tahun 2013-2018 kecuali 

provinsi Sulawesi Barat (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Data Indonesia 

Renal Registry (IRR) tahun 2018 menunjukkan bahwa jumlah pasien aktif 

yang menjalani terapi hemodialisis sebanyak 132.142 pasien, dibandingkan 

tahun sebelumnya terdapat peningkatan sebanyak 70% atau 54.250 pasien. 
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Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi pasien 

penyakit ginjal kronis di Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan 

peningkatan dimana Riskesdas 2013 sebesar 0,1% sedangkan hasil Riskesdas 

2018 meningkat menjadi 0,27% (Kementrian Kesehatan RI, 2013, 2018). 

Berdasarkan data Indonesia Renal Registry (IRR) tahun 2018, jumlah pasien 

baru di Provinsi Sumatera Selatan menempati posisi ketujuh tertinggi dengan 

jumlah sebanyak 2333 orang. Angka ini menunjukkan peningkatan sebesar 

446% dibandingkan data IRR 2017 sebesar 427 pasien.   

Salah satu terapi untuk menangani PGK adalah dengan terapi 

hemodialisis. Hemodialisis adalah metode terapi dialisis untuk mengeluarkan 

cairan dan produk limbah dari tubuh karena ketidakmampuan ginjal 

melakukan proses ekskresi menggunakan mesin yang dilengkapi membran 

penyaring semi permeabel (ginjal buatan). Hemodialisis adalah terapi yang 

lama dan mahal yang membutuhkan pembatasan cairan dan diet serta 

mengakibatkan klien kehilangan kebebasannya, bergantung pada penyedia 

layanan kesehatan, perpecahan dalam perkawinan, keluarga, dan kehidupan 

sosial; dan berkurangnya pendapatan. Oleh karena itu, aspek fisik, psikologis, 

sosial ekonomi dan lingkungan dapat terpengaruh secara negatif dan 

berdampak pada kualitas hidup klien gagal ginjal kronik (Megawati et al., 

2019). Hasil penelitian Saputri (2018) pada 117 pasien HD di RSUD 

Pringsewu menunjukkan bahwa 59,83% pasien yang menjalani hemodialisis 

memiliki kualitas hidup yang kurang baik. 

Kualitas hidup adalah kepuasan dan kesejahteraan yang dirasakan oleh 

individu dalam kehidupannya yang dapat dipengaruhi oleh kesehatan fisik 

dan mental sehingga dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup merupakan 

penilaian subjektif individu terhadap kehidupannya yang dilihat dari berbagai 

aspek (Rustandi et al., 2018). Siwi & Budiman (2021) menyatakan bahwa 

kualitas hidup dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi yang mencakup jenis 

kelamin, usia, tingkat pendidikan, pekerjaan dan status pernikahan serta 

faktor keadaan medi yang mencakup lama menjalani hemodialisis dan 

stadium penyakit. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Bestari (2015) 

menunjukan adanya pengaruh dukungan keluarga terhadap kualitas hidup 
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pasien PGK. Adanya anggota keluarga yang menemani saat melakukan terapi 

hemodialisa menyebabkan pasien merasa diperhatikan dan berdampak pada 

kepatuhan pasien dalam menjalani terapi hemodialisa. 

Salah satu masalah yang sering terjadi pada pasien hemodialisis adalah  

Interdialytic Weight Gain (IDWG) yang merupakan peningkatan volume 

cairan yang dimanifestasikan dengan peningkatan berat badan sebagai 

indikator untuk mengetahui jumlah cairan yang masuk selama periode 

interdialytic dan kepatuhan pasien terhadap manajemen cairan. IDWG lebih 

dari 5% dapat menyebabkan berbagai komplikasi seperti hipertensi, hipotensi 

intradialisis, gagal jantung kiri, asites, efusi pleura, gagal jantung kongestif 

bahkan dapat menyebabkan kematian (Wijayanti et al., 2021). Studi yang 

dilakukan oleh Maimani et al., (2021) pada 240 pasien HD di Oman 

menunjukkan bahwa 81% pasien memiliki IDWG >4% dan 19% pasien 

memiliki IDWG <4%. Penambahan berat badan pada pasien yang menjalani 

terapi hemodialisis dapat menghilangkan semangat hidup pasien dan 

mempengaruhi aspek fisik maupun psikologis pasien. Hal tersebut juga dapat 

menyebabkan perubahan kemampuan untuk melaksanakan fungsi kehidupan 

sehari-hari dan membutuhkan peningkatan komplesitas penanganan pasien 

sehingga penambahan berat badan dapat memberikan dampak dan 

mempengaruhi serta menurunkan kualitas hidup pasien hemodialisis 

(Fazriansyah, 2018).  

Beberapa penelitian pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara interdialytic weight gain (IDWG) 

dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Penelitian 

yang dilakukan oleh Agustina et al., (2022) dan Dewantari et al., (2020) 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara IDWG dengan kualitas 

hidup pasien hemodialisis. Namun, penelitian yang dilakukan oleh Arifah et 

al., (2022) menunjukkan tidak adanya hubungan antara interdialytic weight 

gain (IDWG) dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis. 

Adanya perbedaan hasil penelitian tersebut dan belum adanya data terbaru 

mengenai hubungan antara interdialytic weight gain (IDWG) dengan kualitas 

hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad 
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Hoesin menunjukkan bahwa perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 

melihat adanya hubungan antar variabel tersebut. 

Status gizi berperan penting terhadap kualitas hidup pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis sehingga status gizi pada pasien hemodialisis harus 

diketahui secara rutin untuk mengidentifikasi adanya kemungkinan malnutrisi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Abozead et al., (2015) di Mesir menunjukkan 

bahwa sekitar 81,6% penderita gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis dalam status malnutrisi sedang dan 3,6% malnutrisi berat. 

Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mahayundhari (2018) 

menunjukkan bahwa 77% pasien penyakit ginjal kronik memiliki status gizi 

baik dan 23% memiliki status gizi kurang. Berdasarkan hasil studi, pasien 

PGK yang menjalani hemodialisis memiliki risiko tinggi mengalami 

malnutrisi yang disebabkan oleh toksin uremik yang dapat menimbulkan 

penurunan nafsu makan, hemodialisis yang dapat menyebabkan hilangnya 

protein dan asam amino serta penyakit komorbid yang sering mendasari 

penyakit ginjal kronik seperti diabetes dan hipertensi (Pradipta, 2018).  

 Malnutrisi berkaitan dengan tingkat morbiditas dan mortalitas, 

seperti  kelemahan yang berkepanjangan, kerentanan terhadap penyakit 

infeksi serta gangguan penyembuhan luka sehingga dapat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien (Hayati et al., 2021). Status gizi merupakan salah satu 

faktor yang berkaitan dengan komponen fisik dan mental dari kualitas hidup 

pasien PGK. Pasien dengan malnutrisi berat cenderung memiliki rasa 

ketidakpuasan yang lebih tinggi terhadap kehidupan, kebahagiaan, 

ketenangan jiwa, pencapaian tujuan personal, dan penampilan personal, 

dibandingkan pasien dengan kondisi malnutrisi yang lebih ringan dan tanpa 

malnutrisi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa status nutrisi memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup pada pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis rutin (Prabhaswari et al., 2020).  

  Status gizi pada pasien hemodialisis harus diketahui secara rutin untuk 

 mengidentifikasi adanya kemungkinan malnutrisi yang dapat menyebabkan 

 peningkatan morbiditas dan mortalitas. Hal tersebut dapat diketahui dengan 

 skrining gizi untuk memonitor status gizi pasien PGK yang menjalani 
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hemodialisis. Penelitian tentang metode skrining dengan menggunakan DMS 

sudah banyak dilakukan di luar negeri tetapi masih jarang dilakukan di Indonesia 

(Hayati et al., 2021). Dialysis malnutrition score (DMS) merupakan suatu sistem 

penilaian status nutrisi pada pasien dialisis berdasarkan anamnesis dan 

pemeriksaan fisik. DMS tidak hanya dapat menentukan status nutrisi tetapi juga 

dapat memprediksi kecenderungan terjadinya penyakit dari komplikasi yang telah 

ada (Pradipta et al., 2018). 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin merupakan rumah sakit pendidikan tipe A 

yang digunakan oleh berbagai institusi pendidikan kesehatan baik swasta maupun 

negeri mulai dari profesi kedokteran, keperawatan, farmasi serta gizi. Berdasarkan 

data yang dimuat dalam Rencana Strategi Bisnis RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

tahun 2020-2024, Penyakit Ginjal Kronik (PGK) menempati posisi pertama dalam 

10 penyakit terbanyak rawat jalan 2015-2018 (RSMH, 2022). Triana et al., (2021) 

dalam penelitiannya menyebutkan bahwa Penyakit Ginjal Kronik (PGK) 

mengalami peningkatan dan tetap menempati posisi pertama penyakit dengan 

jumlah terbesar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020. 

Berdasarkan masalah tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) dan status gizi dengan kualitas hidup pasien 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) yang menjalani hemodialisa di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Prevalensi penyakit ginjal kronik dari tahun 2013-2018 mengalami 

peningkatan dimana hasil Riskesdas 2013 sebesar 2% sedangkan hasil 

Riskesdas 2018 meningkat menjadi 3,8% (Kementrian Kesehatan RI, 2013, 

2018). Prevalensi penyakit ginjal kronik di Sumatera Selatan mengalami 

peningkatan dari 0,1% pada tahun 2013 menjadi 0,27% pada tahun 2018. 

Berdasarkan penelitian, Sekitar 60-80% pasien meninggal akibat kelebihan 

cairan dan asupan makanan pada periode interdialitik yang mengakibatkan 

terjadinya edema paru atau kongesti. Selain itu, Pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis memiliki risiko tinggi mengalami malnutrisi yang disebabkan 

oleh toksin uremik, proses hemodialisis, serta penyakit komorbid yang sering 



 

 

Universitas Sriwijaya 

6 

6 

mendasari penyakit ginjal kronik seperti diabetes dan hipertensi. Berdasarkan 

data RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, Penyakit Ginjal Kronik (PGK) 

menempati posisi pertama dalam 10 penyakit terbanyak rawat jalan 2018 dan 

penyakit dengan jumlah terbesar pada tahun 2020 sehingga peneliti merasa 

perlu untuk meneliti terkait hal tersebut sehingga rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) dan status gizi dengan kualitas hidup pasien Penyakit Ginjal Kronik 

(PGK) yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Interdialytic 

Weight Gain (IDWG) dan status gizi dengan kualitas hidup pasien Penyakit 

Ginjal Kronik (PGK) yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik responden (usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, lama menjalani hemodialisa) pasien penyakit 

ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di Instalasi Hemodialisis 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Mengidentifikasi gambaran penambahan berat badan di antara dua waktu       

hemodialisis (Interdialytic Weight Gain = IDWG) pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisis di Instalasi Hemodialisis 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

3. Mengidentifikasi gambaran status gizi pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

4. Mengidentifikasi gambaran kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani terapi hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 
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5. Mengidentifikasi gambaran dukungan keluarga pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisis di Instalasi Hemodialisis 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

6. Menganalisis hubungan penambahan berat badan di antara dua waktu 

hemodialisis (Interdialytic Weight Gain = IDWG) terhadap kualitas hidup 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di 

Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

7. Menganalisis hubungan status gizi terhadap kualitas hidup pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di Instalasi 

Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, wawasan, 

serta kesadaran untuk mengembangkan diri secara optimal dengan 

mengetahui hubungan interdialytic weight gain (IDWG) dan status gizi 

dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

1.4.2 Bagi Keluarga Pasien 

   Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi keluarga pasien 

 mengenai penambahan berat badan diantara dua waktu dialisis dan status gizi 

 pasien penyakit ginjal kronik sehingga mereka bisa memberikan dukungan 

 keluarga yang lebih optimal untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 

1.4.3 Bagi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi mengenai hubungan 

interdialytic weight gain (IDWG) dan status gizi terhadap kualitas hidup 

pasien yang dapat dijadikan sebagai dasar acuan dalam pembuatan program 

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

   Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan kepustakaan dan 

 menjadi rujukan bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian 

 sejenis  terkait faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien 

 penyakit ginjal kronik. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Waktu 

  Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2023. 

1.5.2 Ruang Lingkup Lokasi 

  Penelitian ini dilakukan di Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad 

 Hoesin Palembang. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

  Penelitian ini membahas mengenai hubungan interdialytic weight gain 

 (IDWG) dan status gizi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginal kronik 

 yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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