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ABSTRAK 
Hubungan Malnutrisi Dengan Kualitas Hidup Pasien Penyakit Ginjal 

Kronik Yang Menjalani Hemodialisis Di RS Mohammad Hoesin 

Palembang Periode Agustus 2024 

(Andhezvista Nabila Pratistya,119 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Pasien dengan penyakit ginjal kronis (PGK) yang menjalani 

hemodialisis sering menghadapi masalah tingginya angka malnutrisi. Malnutrisi 

sendiri merupakan masalah kesehatan disebabkan oleh gizi tidak tepat, ketika tubuh 

tidak memenuhi kecukupan vitamin, mineral dan nutrisi yang dibutuhkan. 

Hemodialisis dilakukan mempertahankan kelangsungan hidup sekaligus akan 

merubah pola hidup pasien. 

 

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain studi cross 

sectional yaitu menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data dalam satu 

kali pada satu waktu yang dilakukan pada variabel bebas dalam penelitian ini 

menggunakan data primer dilakukan pengambilan data dari kuesioner periode 

Agustus 2024 yang di isi secara mandiri oleh pasien di bagian Instalasi 

Hemodialisis RS Mohammad Hoesin Palembang hingga sampel terpenuhi. 

 

Hasil: Pada pasien hemodialisis dengan malnutrisi mempengaruhi kualitas hidup 

didapatkan rentang usia paling banyak berumur kurang dari 45 tahun sebanyak 31 

(51,7%) sampel dengan dominan berjenis kelamin perempuan terdapat 31(51,7%) 

yang rata rata memiliki gizi baik 45 (75,0%) sampel, terjadi penurunan berat badan 

kurang dari 20% didapatkan sebanyak 45 (75,0%) sampel, didapatkan juga pada 

pasien hemodialisis RSMH periode bulan Agustus 2024 memiliki kualitas hidup 

berbeda setiap domain nyaa pada domain 1 pasien hemodialisis memiliki kualitas 

baik sebanyak 37 (61,7%) sampel, domain 2 mayoritas mengalami psikologis buruk 

41 (68,3%), domain 3 yang mayoritas memiliki relasi sosial baik 48 (80,0%) sampel, 

pasien hemodialisis rata rata memiliki lingkungan baik didapatkan 58 (96,7%) 

sampel. 

 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara malnutrisi dengan kualitas 

hidup pada pasien hemodialisis di RSMH periode Agustus 2024. 

 

Kata Kunci: Malnutrisi, Kualitas Hidup, Hemodialisis, Penyakit Ginjal Kronik. 
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ABSTRACT 
The Relationship Between Malnutrition and Quality of Life in Chronic Kidney 

Disease Patients Undergoing Hemodialysis at RS Mohammad Hoesin 

Palembang Period Agustus 2024 

(Andhezvista Nabila Pratistya, 18 November 2024, 119 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Introduction: Patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing 

hemodialysis often face the problem of  high rates of malnutrition. Malnutrition 

itself is a health problem caused by improper nutrition, when the body does not not 

meet the adequate vitamins, minerals and nutrients needed. Hemodialysis is carried 

out to maintain survival while also changing the patient's lifestyle. 

Method: This type of research is observational analytic with a cross-sectional study 

design, namely emphasizing the time of measurement or observation of data at one 

time at one time which is carried out on the independent variables in this study using 

primary data, data collection was carried out from the questionnaire for the August 

2024 period which was filled out independently by patients in the Hemodialysis 

Installation section of the Mohammad Hoesin Hospital, Palembang until the sample 

was fulfilled. 

Results: In hemodialysis patients with malnutrition affecting quality of life, the age 

range was most often under 45 years old, as many as 31 (51.7%) samples with a 

dominant female gender, there were 31 (51.7%) who on average had good nutrition, 

45 (75.0%) samples, there was a weight loss of less than 20% obtained as many as 

45 (75.0%) samples, it was also found that hemodialysis patients at RSMH in the 

August 2024 period had different quality of life in each domain, in domain 1 

hemodialysis patients had good quality, as many as 37 (61.7%) samples, domain 2 

the majority experienced poor psychology, 41 (68.3%), domain 3 the majority had 

good social relations, 48 (80.0%) samples, hemodialysis patients on average had a 

good environment, as many as 58 (96.7%) samples. 

Conclusion: There is no significant relationship between malnutrition and quality 

of life in hemodialysis patients at RSMH in the period August 2024. 

Keywords: Malnutrition, Quality of Life, Hemodialysis, Chronic Kidney Disease. 
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RINGKASAN 
 

HUBUNGAN MALNUTRISI DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN 

PENYAKIT GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS DI RS 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE AGUSTUS 2024 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 18 November 2024 

Andhezvista Nabila Pratistya;dibimbing oleh dr.Novadian,Sp.PD,K-GH,FINASIM 

dan dr.Rouly Pola Pasaribu,SpPD-KP, FINASIM 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universits Sriwijaya. 

xxiv + 119 halaman + 35 tabel + 3 bagan + 9 lampiran 

RINGKASAN 

Penyakit ginjal kronik (PGK) atau chronic kidney disease merupakan kondisi ketika 

ginjal sedang mengalami kelainan struktural atau terjadi nya gangguan fungsi yang 

sudah terjadi dengan berlangsung lebih dari dua belas minggu atau tiga bulan. 

Terdapatnya kualitas hidup pasien yang buruk diakibatkan oleh kondisi pasien yang 

tidak nyaman terhadap penyakit yang dideritanya maka dari itu mempengaruhi 

aktivitas sehari hari, pasien lebih cenderung merasa terbebani dengan penyakitnya 

dan membatasi dalam aktivitas sehari hari. Memiliki faktor risiko yang tinggi pada 

status gizi yang dialami pasien terhadap kualitas hidup dikarenakan lamanya 

menjalani hemodialisis, umur, jenis kelamin. Jenis penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan desain studi cross sectional bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara malnutrisi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik 

yang sedang menjalani hemodialisis di RS Mohammad Hoesin Palembang. Pada 

penelitian ini didapatkan dengan mayoritas pasien hemodialisis berjenis kelamin 

perempuan (51,7%) dan berusia <45 tahun (51,7%) yang memiliki gizi baik 

(75,0%). Berdasarkan tingkat kualitas hidup nya pada pasien hemodialisis dengan 

domain 1 kualitas hidup baik (61,7%), domain 2 kualitas hidup buruk (68,3%), 

domain 3 kualitas hidup baik (80,0%) dan domain 4  berkualitas hidup baik (96,7%). 

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara malnutrisi dengan kualitas hidup 

pada pasien hemodialisis di RSMH periode Agustus 2024 didapatkan nya nilai p 

value pada domain satu 0,646, domain dua 0,346, domain tiga 0,712, domain empat 

1,000 yang mana nilai p> 0,05 sehingga dapat diartikan tidak memiliki hubungan 

yang bermakna. 

Kata Kunci: Malnutrisi, Kualitas Hidup, Hemodialisis, Penyakit Ginjal Kronik. 
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SUMMARY 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN MALNUTRITION AND QUALITY OF LIFE 

OF CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS UNDERGOING 

HEMODIALYSIS AT RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

AUGUST 2024 

Scientific writing in the form of a Thesis, 18 November 2024 

Andhezvista Nabila Pratistya; supervised by dr. Novadian, Sp.PD, K-GH, 

FINASIM and dr. Rouly Pola Pasaribu, SpPD-KP, FINASIM 

General Practicioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

xxiv + 119 pages + 35 tables + 3 chart + 9 attachments 

SUMMARY 

Chronic kidney disease (CKD) is a condition when the kidneys are experiencing 

structural abnormalities or functional disorders that have occurred for more than 

twelve weeks or three months. The existence of poor quality of life of patients is 

caused by the patient's uncomfortable condition with the disease they suffer from, 

therefore affecting daily activities, patients tend to feel burdened by their illness and 

limit their daily activities. Having high risk factors for nutritional status experienced 

by patients on quality of life due to the length of hemodialysis, age, gender. This 

type of research is observational analytic with a cross-sectional study design aimed 

at determining the relationship between malnutrition and quality of life of chronic 

kidney disease patients undergoing hemodialysis at Mohammad Hoesin Hospital, 

Palembang. In this study, it was found that the majority of hemodialysis patients 

were female (51.7%) and aged <45 years (51.7%) who had good nutrition (75.0%). 

Based on the level of quality of life in hemodialysis patients with domain 1 good 

quality of life (61.7%), domain 2 poor quality of life (68.3%), domain 3 good 

quality of life (80.0%) and domain 4 good quality of life (96.7%). There was no 

significant relationship between malnutrition and quality of life in hemodialysis 

patients at RSMH in the August 2024 period, the p value was obtained in domain 

one 0.646, domain two 0.346, domain three 0.712, domain four 1,000 which p 

value > 0.05 so it can be interpreted that there is no significant relationship. 

Keywords: Malnutrition, Quality of Life, Hemodialysis, Chronic Kidney Disease  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit ginjal kronis (PGK) atau chronic kidney disease (CKD) adalah 

kondisi di mana peran ginjal terganggu 12 minggu atau 3 bulan. PGK juga 

merupakan salah satu masalah kesehatan yang akan semakin bertambah 

kasusnya di dunia.1 Selain itu pada gagal ginjal kronik akan mengalami suatu 

kerusakan secara progresif maupun irrevesible oleh karena itu akan terjadi nya 

suatu ketidak mampuan mempertahankan keseimbangan metabolisme, cairan 

tubuh, elektrolit, serta keseimbangan asam dan basa, eksaserbasi nefritis, 

obstruksi saluran kemih, peningkatan kreatinin ureum dan penurunan laju 

filtrasi glomerulus akibat kerusakan pembuluh disebabkan oleh penyakit 

sistemik seperti diabetes, hipertensi, dan sebagainya, serta terbentuknya 

jaringan parut pada pembuluh darah.2 Hemodialisis (HD) biasanya dilakukan 

dua kali seminggu, dan setiap sesi hemodialisis berlangsung 3 hingga 5 jam 

selama periode hemodialisis.  

Oleh karena itu, pasien PGK menjalani hemodialisis sering menghadapi 

berbagai masalah yang timbul dan efek samping, seperti tekanan darah rendah, 

nyeri dada, ketidakseimbangan akibat dialisis, kejang otot, mual, muntah, 

malnutrisi, anemia, gangguan irama jantung, sakit kepala, infeksi, pembekuan 

darah, serta emboli, seperti gejala jika terjadi gangguan tidur.2 

Masalah lain yang dihadapi pasien PGK yang menjalani hemodialisis adalah 

tingginya prevalensi gizi buruk. Angka gizi buruk pasien hemodialisis berkisar 

antara 18 hingga 75%. Malnutrisi merupakan masalah kesehatan yang terjadi 

karena asupan gizi tidak mencukupi, di mana tubuh defisiensi vitamin, mineral, 

nutrisi diperlukan oleh berbagai jaringan dan organ.3 

Selain berisiko mengalami defisiensi makronutrien pada pasien PGK, 

mikronutrien juga sering kekurangan atau kelebihan akibat absorpsi, toksin, 

uremia, gangguan metabolisme, dan kehilangan atau penambahan saat 

hemodialisis. Seringnya terjadi ketidakseimbangan nutrisi pada pasien PGK,   
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maka pemantauan status gizi secara teratur dan berkelanjutan hal ini sangat 

penting karena kondisi gizi yang buruk dapat menyebabkan kematian pada 

pasien PGK. Malnutrisi buruk yang terjadi pada pasien hemodialisis karena 

rendah nya asupan energi dan protein maupun zat gizi yang lain nya diakibatkan 

retriksi diet yang berlebihan, pengosongan lambung yang tertunda dan diare, 

penyakit penyerta dan penyakit lainnya, penurunan nafsu makan pada saat 

dilakukan nya dialisis, depresi. Diet yang tidak adekuat dan kejadian uremia 

dapat menyebabkan anoreksia pada pasien.4,5 

Meskipun hemodialisis dilakukan untuk memastikan kelangsungan hidup 

pasien, prosedur ini juga mengubah gaya hidup mereka. Selain itu, pasien 

menjalani hemodialisis lebih berisiko mengalami gangguan emosional seperti 

stres akibat keterbatasan fisik dan efek samping obat, pada akhirnya dapat 

mengurangi kualitas hidup mereka.6 Terapi hemodialisis juga mempengaruhi 

kondisi mental pasien. Orang yang terkena dampak memiliki masalah dalam 

berpikir dan berkonsentrasi, dan juga memiliki masalah dengan hubungan 

sosial. Semua penyakit tersebut mempengaruhi kualitas hidup pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis sangat dipengaruhi oleh berbagai tantangan yang 

muncul selama perawatan hemodialisis dan oleh pola hidup yang dijalani 

pasien.7 Di Indonesia, prevalensi penyakit ginjal kronis terus meningkat setiap 

tahun. Berdasarkan Survei Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi 

PGK pada orang dewasa di Indonesia mencapai 0,38%, mengalami peningkatan 

dari 0,2% pada tahun 2013. Prevalensi PGK pada tahun 2018 tercatat sebesar 

0,64%, dan wilayah Maluku Utara mempunyai angka prevalensi PGK tertinggi 

kedua yaitu sebesar 0,54% pada tahun 2018, dibandingkan hanya 0,2% pada 

tahun 2013. Prevalensi tersebut di Sumatera Utara pada tahun 2013 tercatat 

sebesar 0,53%.8 

 Terdapatnya kualitas hidup pasien buruk diakibatkan oleh kondisi pasien 

yang tidak nyaman terhadap penyakit dideritanya maka dari itu mempengaruhi 

aktivitas sehari hari pasien lebih cenderung merasa terbebani dengan 

penyakitnya dan membatasi aktivitas sehari hari.9 
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Menurut survei terhadap Indri irene, dkk pada tahun 2022 di RS PGI Cikini 

Jakarta Pusat menggambarkan penurunan kualitas hidup pasien dengan gagal 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis diukur menggunakan skala kualitas 

hidup dari The World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-

BREF).10  Penelitian yang dilakukan oleh Suwanti dan rekan-rekannya pada 

tahun 2019 di RSUD Ambarawa, Jawa Tengah, menunjukkan bahwa 61,0% 

pasien  menjalani hemodialisis mengalami penurunan kualitas hidup. Penilaian 

ini menggunakan kuesioner The World Health Organization Quality Of Life-

BREF (WHOQOL-BREF).11 

Oleh karena itu, berdasarkan data diatas, penulis juga berkeinginan untuk 

mengukur skala tingkat kehidupan pasien dengan gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis menggunakan WHOQOL-BREF di RS Mohammad 

Hoesin Palembang, karena WHOQOL-BREF telah terbukti valid dan sering 

digunakan dalam studi untuk mengevaluasi kualitas hidup pasien hemodialisis. 

Beberapa studi juga telah memanfaatkan versi Bahasa Indonesia dari Kidney 

Disease Quality of Life-BREF (KDQOL-BREF), tetapi terdapat beberapa 

kekurangan pada instrumen ini, ialah ada sebagian pertanyaan yang masih tidak 

valid dan mesti diubah, tidak dapat digunakan untuk mengukur kualitas hidup 

penderita penyakit kronis lainnya, serta belum teruji tingkat validitas dan 

rehabilitas nya. 

Menurut penelitian Dina et al, status gizi akan dinilai menggunakan dialisis 

malnutrition score (DMS) mulai tahun 2021 yang sebelum nya sudah diteliti 

dengan status gizi malnutrisi ringan di RSUD Panembahan Senopati Kabupaten 

Bantul. Selain itu diteliti oleh Agnia dkk pada tahun 2023 yang menyatakan 

status gizi malnutrisi ringan yang sedang menjalani hemodialisis di RSUD dr. 

Drajadjat Prawiranegara Kabupaten Serang menggunakan dialisis malnutrition 

score.5,10 Maka dari itu penulis juga ingin menilai  status gizi di RS Mohammad 

Hoesin Palembang menggunakan dialisis malnutrition (DMS) ini paling umum 

digunakan pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis dan memiliki tingkat 

sensitivitas dan spesifisitas yang cukup baik. Beberapa penelitian yang menilai 

status gizi metode subjective global assessment (SGA); namun, penggunaan 
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SGA dalam skrining memiliki beberapa kekurangan. SGA membutuhkan 

rekam medis peserta penelitian di samping penilaian SGA, yang dapat 

memakan waktu hingga 15 menit untuk mengevaluasi status gizi.12 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat keterkaitan antara malnutrisi dan kualitas hidup pasien dengan 

penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk memahami hubungan antara malnutrisi dan 

kualitas hidup penyakit ginjal kronis menjalani hemodialisis di RSMH. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan antara malnutrisi yang berdampak pada kualitas 

hidup pasien menjalani hemodialisis. 

2. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dan usia dengan kejadian 

malnutrisi dan kualitas hidup pasien hemodialisis. 

3. Menganalisis pengaruh durasi hemodialisis terhadap status gizi dan 

kualitas hidup pasien hemodialisis. 

4. Menganalisis pengaruh lamanya hemodialisis terhadap penurunan berat 

badan 

1.4 Hipotesis 

H0 = Tidak terdapat kaitan antara malnutrisi dan kualitas hidup pasien dengan 

penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RS Mohammad 

Hoesin. 

H1 = Ada kaitan antara malnutrisi dan kualitas hidup pasien dengan penyakit 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RS Mohammad Hoesin. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Studi ini memberikan gambaran mengenai kaitan antara malnutrisi dan 

kualitas hidup pada pasien dengan penyakit ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis di RSMH. Diinginkan hasil penelitian ini dapat menjadi dasar 

pengembangan teori lebih lanjut mengenai hubungan antara malnutrisi serta 

kualitas hidup pada pasien hemodialisis. 

1.5.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini akan memotivasi tenaga kesehatan untuk memberikan 

perawatan yang optimal pada pasien menderita gizi buruk dan menjalani 

hemodialisis, guna mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup merek
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