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ABSTRAK 

 

Sekitar 10% dari populasi dunia hidup dengan gagal ginjal kronik dan terus 

mengalami peningkatan, termasuk di Indonesia. Pasien dengan diagnosa gagal 

ginjal kronik biasanya melakukan tindakan medis berupa terapi hemodialisa 

sebagai prosedur pengobatan. Status gizi yang baik pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisa merupakan hal krusial untuk dicapai karena dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien. Kualitas hidup yang baik berfungsi untuk 

mendukung kemampuan adaptasi, serta mencapai kehidupan yang sejahtera dan 

produktif untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan status gizi dan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang 

sedang menjalani hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan pengambilan sampel 

secara purposive sampling. Hasil penelitian pada 49 responden, menunjukkan 

bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (67,3%), tidak bekerja 

(77,6%), hemodialisa ≥1 tahun (63,3%), frekuensi hemodialisa 2 kali seminggu 

(97,9%), durasi hemodialisa >4 jam (77,6%). Hasil uji statistik didapatkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kualitas hidup (p = 

0,004). Saran untuk peneliti selanjutnya yaitu mempertimbangkan pemilihan 

instrumen yang paling sesuai dengan dimensi kualitas hidup yang ingin 

dieksplorasi. Bagi pasien GGK yang menjalani hemodialisa agar menerapkan pola 

hidup sehat guna mendukung keberhasilan pengobatan dan meningkatkan kualitas 

hidup.  

 

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, Kualitas Hidup, Status Gizi 
Kepustakaan : 182 (1991 – 2024) 
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ABSTRACT 

 

About 10% of the world's population lives with chronic kidney disease and 

continues to increase, including in Indonesia. Patients diagnosed with chronic 

kidney disease usually get hemodialysis therapy as part of their treatment 

procedure. Good nutritional status in patients with chronic kidney disease on 

hemodialysis is crucial to achieve because it can affect the patient's quality of life. 

A good quality of life functions to support adaptability, as well as to achieve a 

prosperous and productive life for daily. This study aims to determine the 

correlation between nutritional status and quality of life in chronic kidney disease 

patients on hemodialysis at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This study 

used a cross-sectional design with purposive sampling. The majority of the 49 

respondents were female (67,3%), unemployed (77,6%), had been on hemodialysis 

for ≥1 year (63.3%), hemodialysis frequency twice a week (97,9%), and had a 

hemodialysis duration of >4 hours (77,6%). The results of the statistical test showed 

a significant correlation between nutritional status and quality of life (p = 0,004). 

The suggestion for future researcher is to consider selecting instruments that are 

most suitable for the dimensions of quality of life that will be explored. For CKD 

patients on hemodialysis should adopt a healthy lifestyle to support treatment 

success and improve quality of life. 
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of Life 
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BAB I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tantangan yang dihadapi dalam dunia kesehatan saat ini adalah pergeseran 

pola penyakit menular menjadi penyakit tidak menular, yang menjadi penyebab 

utama kematian di dunia (Utama et al., 2018; Sudayasa et al., 2020). Penyakit tidak 

menular merupakan penyakit yang tidak disebabkan oleh penularan vektor, virus, 

atau bakteri, namun disebabkan karena gaya hidup (Kemenkes, 2023). Gaya hidup 

mencakup perubahan sikap dan perilaku seseorang, termasuk pola makan, aktivitas 

fisik, merokok, serta konsumsi obat-obatan dan alkohol (Sudayasa et al., 2020; B, 

Akbar & Sarman, 2021). Berdasarkan data WHO (2023) setiap tahunnya penyakit 

tidak menular telah menyebabkan kematian sebanyak 41 juta orang atau sebanyak 

74% dari seluruh kematian secara global.  

Salah satu penyakit tidak menular yang mengalami peningkatan prevalensi 

adalah gagal ginjal kronik (GGK) atau yang sering disebut chronic kidney disease 

(CKD) (Arifin et al., 2023). Berdasarkan data International Society Nephrology 

(2023), sekitar 10% dari populasi dunia hidup dengan gagal ginjal kronik, dengan 

estimasi sebanyak 850 juta orang di seluruh dunia menderita penyakit tersebut. 

Gagal ginjal kronik di Indonesia juga terus mengalami peningkatan. Prevalensi 

gagal ginjal kronik di Indonesia dengan usia ≥15 tahun pada tahun 2018 sebanyak 

3,8%, yang menunjukkan peningkatan prevalensi dari tahun 2013 sebanyak 1,8%. 

Jenis kelamin laki-laki menderita penyakit gagal ginjal kronik lebih tinggi 

dibandingkan dengan jenis kelamin wanita dengan banyak kejadian yaitu 4,2% dan 

3,5% (Riskesdas, 2018). Kejadian gagal ginjal kronik di Sumatera Selatan pada usia 

≥15 tahun pada tahun 2018 tercatat sebanyak 2,7% (Riskesdas Sumsel, 2018).  

Hipertensi merupakan penyebab utama terjadinya gagal ginjal kronik di 

Indonesia dengan angka kejadian 36%, yang kemudian diikuti oleh diabetes melitus 

28%, glomerulopati primer 10%, nefropati obstruksi 3%, pielonefritis kronik 3%, 

asam urat 1%, lupus 1%, ginjal polikistik 1%, dan penyebab lainnya 15% (Pernefri, 

2018). Pasien dengan diagnosa gagal ginjal kronik biasanya melakukan tindakan 

medis berupa terapi hemodialisa sebagai prosedur pengobatan. Ketika menderita 

gagal ginjal kronik, maka ginjal tidak dapat lagi melakukan pekerjaannya dengan 
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baik, sehingga hemodialisa dilakukan untuk mengganti fungsi ginjal dalam 

menyaring zat sisa metabolisme dan cairan berlebih dari darah (Rosini, Aini & 

Ramadanti, 2020; Fitri, Bahri & Kasih, 2022). Terapi ini dilakukan sebanyak 1-3 

kali tiap minggu dengan durasi tiap terapi yaitu 4-5 jam (Pernefri, 2003; 

Idzharrusman & Budhiana, 2022). 

Jumlah penderita gagal ginjal yang melakukan terapi hemodialisa selalu 

meningkat dari tahun ke tahun. Berdasarkan data dari Indonesian Renal Registry, 

jumlah pasien hemodialisa pada tahun 2018 sebanyak 132.142 jiwa dengan pasien 

baru sebanyak 66.433 jiwa. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan 

pasien hemodialisa dari tahun 2017, yang tercatat sebanyak 77.892 jiwa (Pernefri, 

2018). Proporsi hemodialisa pada penderita gagal ginjal dengan usia ≥15 tahun 

pada tahun 2018 tercatat sebanyak 19,33% (Riskesdas, 2018).  

Hemodialisa berperan penting dalam mempertahankan hidup bagi pasien 

gagal ginjal kronik, namun prosedur ini juga dapat membawa tantangan yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup mereka, terutama bagi pasien usia produktif (Juwita & 

Kartika, 2019; Siwi & Budiman, 2021). Kualitas hidup merupakan ukuran 

kesejahteraan dan kepuasan seseorang dalam berbagai aspek kehidupan, mencakup 

kesehatan fisik, kesejahteraan mental, kondisi sosial, ekonomi, lingkungan, serta 

hubungan pribadi (Candra, Rachmawati & Rekawati, 2024). Kualitas hidup yang 

baik pada pasien hemodialisa berfungsi untuk mendukung kemampuan adaptasi, 

mencapai kehidupan yang sejahtera dan produktif untuk melakukan aktivitas 

sehari-hari secara mandiri (Bachtiar & Purnamadyawati, 2021). Faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik dengan 

hemodialisa yaitu jenis kelamin, usia, status gizi, pendidikan, pekerjaan, dukungan 

sosial, dan lama melakukan hemodialisa (Simorangkir, Andayani & Wiedyaningsih 

2021; Devi & Rahman 2022). 

Pasien hemodialisa sering kali terpaksa membatasi aktivitasnya akibat 

waktu yang dihabiskan untuk terapi, yang juga dapat memicu stres, kecemasan, dan 

depresi (Tambunan & Siagian, 2023). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Komariyah, Aini & Prasetyorini (2024), mayoritas pasien yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan berada pada rentang usia 

dewasa (produktif), yaitu antara 20 hingga 60 tahun, dengan persentase sebesar 
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81,3% dari total responden. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Saputra & Wiryansyah (2023), di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan, 

71% responden penderita gagal ginjal kronik yang sedang hemodialisa merupakan 

pasien usia produktif. Usia produktif merupakan usia yang dianggap berada dalam 

puncak kemampuan fisik dan mental untuk bekerja serta berkontribusi secara 

ekonomi dan sosial (Kemenkes, 2024). Hemodialisa yang memakan waktu dan 

energi sering kali membatasi produktivitas, interaksi sosial, serta kemandirian, yang 

berdampak negatif pada kualitas hidup secara keseluruhan (Natashia, Irawati & 

Hidayat, 2020; Shoufiah & Nuryanti, 2022). 

Status gizi yang baik pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa merupakan hal krusial untuk dicapai, karena dapat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien (Hayati, Widiany & Nofiartika, 2021). Keadaan pasien 

hemodialisa memiliki kecenderungan untuk memburuk pada keadaan malnutrisi, 

yang tidak hanya mencakup gizi kurang tetapi juga gizi lebih. Pasien mengalami 

penurunan berat badan dapat disebabkan oleh kelelahan kronis, mual, muntah, dan 

anoreksia (Kemenkes, 2023). Sementara, pasien yang mengalami peningkatan berat 

badan disebabkan oleh riwayat status gizi sebelum hemodialisa, ketidakpatuhan 

terhadap diet, serta penggantian kalori yang berlebihan (Utami et al., 2021; Subekti, 

2024).  

Status gizi yang baik mendukung semua fungsi tubuh, termasuk sistem 

kekebalan, fungsi otot, dan kesehatan mental, yang berkontribusi langsung terhadap 

kualitas hidup (Sembiring & Hanifah, 2020; Zulfikar, Koerniawati & Perdana, 

2023). Malnutrisi pada pasien hemodialisa meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas, serta meningkatkan risiko kegagalan pemasangan dan efektivitas fistula 

arteriovenous pada pasien status gizi lebih (Rajput et al, 2022). Oleh karena itu, 

untuk mencapai kualitas hidup yang baik dan terapi hemodialisa yang adekuat, 

maka dibutuhkan manajemen gizi yang dapat meningkatkan status gizi hingga 

optimal (Siagian, Alit & Suraidah, 2021).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Afifah et al. (2023) didapatkan 

bahwa terdapat hubungan bermakna antara status gizi (diukur dengan IMT) dengan 

kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Begitu 

pula penelitian yang dilakukan oleh Hayati et al. (2021) menyatakan bahwa status 
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gizi (diukur dengan DMS) dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Nur & Cintari (2012) ditemukan bahwa mayoritas 

responden memiliki status gizi baik, namun memiliki kualitas hidup yang buruk. 

Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan status gizi dengan kualitas 

hidup pasien hemodialisa. Kesenjangan hasil penelitian ini mendorong peneliti 

untuk melihat hubungan antara status gizi dan kualitas hidup pada pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Proporsi hemodialisa pada penderita gagal ginjal dengan usia ≥15 tahun di 

Sumatera Selatan pada tahun 2018 tercatat sebanyak 17,79% (Riskesdas Sumsel, 

2018). Jumlah pasien baru hemodialisa pada penderita gagal ginjal di Sumatera 

Selatan pada tahun 2018 sebanyak 2.333 jiwa (Pernefri 2018). RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin merupakan rumah sakit rujukan utama di wilayah Sumatera 

Selatan dan sekitarnya, seperti Bengkulu, Jambi, Lampung, dan Bangka Belitung 

yang memiliki layanan hemodialisa yang paripurna (Hukormas, 2023). 

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang hubungan status gizi dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data yang telah diuraikan, maka peneliti ingin melakukan 

penelitian untuk mengetahui apakah status gizi memiliki hubungan dengan kualitas 

hidup pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara status gizi dan 

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang sedang menjalani hemodialisa di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik (jenis kelamin, status pekerjaan, lama 

hemodialisa, frekuensi hemodialisa, durasi hemodialisa) pasien gagal 
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ginjal kronik yang sedang menjalani hemodialisa di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengidentifikasi status gizi pasien pasien gagal ginjal kronik yang 

sedang menjalani hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

3. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang sedang 

menjalani hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui hubungan antara status gizi dan kualitas hidup pasien gagal 

ginjal kronik yang sedang menjalani hemodialisa di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menambahkan dan 

meningkatkan pengetahuan, serta pengalaman peneliti dalam menganalisis 

hubungan status gizi dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang sedang 

menjalani hemodialisa. 

1.4.2 Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai informasi bagi rumah 

sakit dalam memberikan asuhan gizi dan meningkatkan kualitas hidup pasien gagal 

ginjal kronik yang sedang menjalani hemodialisa. 

1.4.3 Bagi FKM Unsri 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau acuan untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut tentang keilmuan terutama mengenai gizi, 

khususnya faktor yang berhubungan dengan status gizi dan kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronik yang sedang menjalani hemodialisa. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini adalah gizi klinis terkait penyakit tidak 

menular yaitu gagal ginjal kronik, yang mencakup status gizi dan kualitas hidup 

pasien. 
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1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Hemodialisa RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November - Desember 2024. 
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