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                                                     ABSTRACT 

 

       ANALYSIS OF DETERMINAN AFFECTING NUTRITIONAL 

STATUS OF HEMODIALYSIS PATIENTS AT ABDUL MOELOEK 

GENERAL HOSPITAL LAMPUNG PROVINCE 

 

 

      By 

 

              M. AGUNG PRASETYA ADNYANA YOGA 

 

 

 

The prevalence of malnutrition among hemodialysis (HD) patients in the global 

prevalence was reported to be 43,1% in 2021 and malnutrition  associated with 

higher risk of morbidity and mortality.This research aims to analyse the 

determinant that influence nutritional status in HD patients. The research design 

used cross – sectional and  has been conducted in October 2024. The total sample 

in this study was 84 patients. The research variables in this study were 

macronutrient intake (energy, protein, carbohydrates, fat), appetite, hemodialysis 

vintage, comorbidities and nutritional status. Assessment of nutritional status, 

food intake and appetite using subjective global assessment questionnaire (SGA),  

24 hours food recall and simplified nutritional appetite questionnaire. Chi – square 

and  logistic regression were performed in this study. Based on the stastical 

analysis test, patients who were undernourished reached 38 patients (45,2%). The 

results of bivariate analysis associated with nutritional status  is energy intake (p = 

0,020), protein intake (p = 1,000), fat intake (p = 1,000), carbohydrate intake (p = 

0.034), appetite (p = 0,001, OR : 7,636), hemodialysis vintage (p = 0,960), and 

comorbidity with p value (p = 0,002, OR : 4,478). The most dominant factors 

affecting nutritional status in HD patients is appetite (p = 0,002, OR = 7,891). 

Hemodialysis patients with poor appetite and comorbidities are at high risk of 

malnutrition, so very important to evaluate nutritional status using SGA routinely 

so that nutritional management can be carried out earlier so it has a positive 

impact to reduce morbidity, mortality and  quality of life improvement among HD 

patients. 
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Prevalensi malnutrisi  pasien hemodialisis (HD) di seluruh dunia  mencapai 43,1% 

di tahun 2021 dan malnutrisi berdampak terhadap peningkatan morbiditas dan 

mortalitas. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain 

penelitian Cross – Sectional, pengambilan data dilakukan pada bulan November 

tahun 2024. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis determinan yang 

berpengaruh terhadap status nutrisi pada pasien HD. Sampel penelitian diperoleh 

dengan metode simple random sampling dengan total sampel 84 pasien. Variabel 

penelitian yang dianalisis yaitu asupan zat gizi makro (energi, protein, 

karbohidrat, lemak), nafsu makan, lama hemodialisis, komorbiditas dan status 

nutrisi. Penilaian status nutrisi, asupan zat gizi makro dan nafsu makan 

menggunakan kuesioner subjective global assesment, food recall 2 x 24 dan 

simplified nutritional appetite quuestionaire. Penelitian ini menggunakan uji chi – 

square dan regresi logistik. Hasil penelitian ini yaitu pasien yang mengalami gizi 

kurang sebanyak 38 pasien (45,2%). Hasil analisis bivariat, variabel yang 

berhubungan dengan status nutrisi adalah asupan energi (p = 0,020), asupan 

protein (p = 1,000), asupan lemak (p = 1,000), asupan karbohidrat (p = 0,034), 

nafsu makan (p = 0,001, OR : 7,636), lama hemodialisis (p = 0,960), dan 

komorbiditas dengan nilai (p = 0.002, OR : 4,478). Faktor yang paling dominan 

memengaruhi status nutrisi pada pasien HD yaitu nafsu makan (p = 0,002, OR = 

7,891). Pasien hemodialisis yang memiliki penurunan nafsu makan dan 

komorbiditas berisiko mengalami penurunan status nutrisi sehingga sangat 

penting untuk mengevaluasi status nutrisi menggunakan SGA agar 

penatalaksanaan nutrisi dapat dilakukan lebih dini sehingga terjadi penurunan 

morbiditas, mortalitas dan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien HD. 

Kata kunci : gagal ginjal kronis, hemodialisis, status nutrisi 
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Bhagawad Ghita 4:16 

Kim karma kim akarmeti kavayo’py atra mohitah tat te karma pravaksyami yaj 

jñātvā moksyase’subhat. 

Artinya :  

“ Apa hakikat karma atau perbuatan, dan apa pula hakikat akarma atau 

tidak berbuat. Hal ini telah membingungkan banyak orang, sekalipun sudah 

berpengetahuan. Sebab itu, akan Ku-jelaskan padamu tentang 

hakikat karma. Pengetahuan hakiki ini dapat membebaskan dirimu dari 

segala akibat tidak baik, tidak mulia, dari perbuatanmu.” 

 

Bhagawad Gita 4:33 

Sreyān dravya-mayād  yajñāj  jñāna-yajñaḥ parantapa sarvaṁ karmākhilaṁ 

pārtha jñāne parisamāpyate.  

Artinya :  

“Wahai Arjuna, sesungguhnya persembahan berupa Pengetahuan Sejati –

manembah dengan cara berbagi Pengetahuan Sejati adalah lebih mulia 

daripada persembahan berupa harta-benda, materi. Akhir dari segala 

perbuatan adalah Pengetahuan Sejati.” 
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I. PENDAHULUAN 

                                  

1.1 Latar Belakang 

 

Gagal ginjal kronis (GGK) dengan hemodialisis sampai saat ini masih 

menjadi masalah kesehatan global dan pada tahun 2040, GGK diprediksi 

menjadi penyumbang kematian tertinggi ke lima di seluruh dunia 

(Kalyesubula et al., 2024). Kidney Disease Improving Global Outcome 

(KDIGO) mengemukakan bahwa GGK adalah suatu kondisi abnormalitas 

dari struktur dan fungsi ginjal yang berlangsung > 3 bulan yang berdampak 

terhadap kesehatan (Cheung et al., 2021). Pasien hemodialisis (HD) yang 

mengalami penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) < 20 ml/menit/1,73 

m2 membutuhan terapi pengganti ginjal dengan menggunakan mesin HD, 

namun pasien HD juga mengalami kerentanan untuk berisiko mengalami 

malnutrisi yang disebabkan inflamasi kronis dan hiperkatabolisme sehingga 

penilaian status gizi perlu dilakukan secara rutin (Hayati dkk., 2021). Untuk 

mengidentifikasi adanya kondisi penurunan status gizi pada  pasien HD 

dapat dinilai menggunakan menggunakan kuesioner Subjective Global 

Assesment (SGA) (Kemenkes, 2017).  

Peningkatan prevalensi gagal ginjal kronis sebagian besar berada di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah termasuk di Indonesia, hal tersebut 

dibuktikan dari pertumbuhan jumlah penderita GGK usia ≥15 tahun di 

Indonesia yang mengalami peningkatan yang besar dari 2,0 ‰ di tahun 2013 

meningkat menjadi 3,8 ‰ di tahun 2018 (Hustrini et  al., 2023; Riskesdas, 

2018).
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Peningkatan prevalensi GGK yang besar di Indonesia telah dibuktikan 

dengan data dari Survei Kesehatan Indonesia (2023) bahwa total seluruh 

pasien GGK  pada usia ≥ 15 tahun di Indonesia mencapai 638.178 jiwa 

(BKPK, 2023). Peningkatan prevalensi GGK akan berdampak kepada 

peningkatan kebutuhan terapi pengganti ginjal dengan HD, hal tersebut 

didukung dari penelitian di negara Kazakhstan, bahwa total prevalensi 

pasien HD meningkat dari 2.337 pasien di tahun 2014 menjadi 6.401 pasien 

di tahun 2018 (Gaipov et al., 2020). Peningkatan proporsi HD juga 

ditemukan di Indonesia pada penduduk usia ≥ 15 tahun sebanyak 19,3 % di 

tahun 2018 dan meningkat sebanyak 21,1 % di tahun 2023 (Riskesdas, 2018 

; BKPK, 2023). Pertumbuhan jumlah proporsi pasien HD yang tinggi  juga 

ditemukan di Provinsi Lampung di tahun 2018 yang mencapai 16,64% pada 

pasien HD yang berusia ≥15 tahun (Riskesdas Lampung, 2018).  

Peningkatan risiko malnutrisi pada pasien HD di seluruh dunia dibuktikan 

dari penelitian meta analisis yang dilakukan Carrero et al. (2018) yang 

mengemukakan bahwa prevalensi malnutrisi pada pasien HD di seluruh 

dunia tergolong tinggi  yang berada di rentang 11 – 54% (Shengrui et al., 

2024). Penelitian lainnya oleh Imtiaz et al. (2021) mengemukakan bahwa 

prevalensi malnutrisi di seluruh dunia pada pasien HD tergolong tinggi yang 

mencapai 10 – 60 % dan data lainnya mengemukakan bahwa di seluruh 

dunia terdapat 43,1% pasien HD mengalami malnturisi (Lan et al., 2021).  

Berdasarkan laporan dari Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) 

2019, bahwa prevalensi malnutrisi di Indonesia pada pasien HD mengalami 

peningkatan dari 40% di tahun 2011 meningkat menjadi 72% di tahun 2019 

sehingga masalah malnutrisi pada pasien HD menjadi hal yang penting 

untuk di intervensi. Situasi tingginya prevalensi malnutrisi pada pasien HD 

juga terjadi di kota Dhaka Bangladesh, sebanyak 56,7% pasien HD 

tergolong malnutrisi ringan – sedang, 15% mengalami malnutrisi berat dan 

28,30% tergolong memiliki status gizi yang baik sehingga pemeriksaan 

status gizi pada  pasien HD perlu rutin dilakukan sebagai bagian dari 

skrining gizi untuk langkah awal dalam melakukan intervensi gizi agar 
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status kesehatan pasien HD dapat meningkat  (Kemenkes, 2017; Bint et al., 

2024 ; Pernefri, 2013). 

Dampak besar dari malnutrisi yang berkepanjangan dapat meningkatkan 

risiko terjadinya mortalitas dan meningkatkan lama rawat inap (Hayati et 

al., 2021). Malnutrisi diketahui memiliki dampak negatif lainnya yaitu 

terjadi banyak kehilangan jaringan, lemak dan otot  yang menyebabkan 

terjadinya sarkopenia (Ferrie et al., 2022). Kidney Disease Outcome 

Qualitative Initiative (KDOQI, 2020) mengemukakan bahwa pasien HD 

direkomendasikan menggunakan SGA sebagai gold standard dalam 

pemeriksaan status gizi karena memiliki nilai validitas dan reliabilitas yang 

baik dan  menurut American Journal of Kidney Disease (2000), pemeriksaan 

SGA direkomendasikan untuk dilakukan secara rutin setiap 6 bulan  

(Cheung et al., 2021).  

 

Beberapa faktor risiko yang diketahui meningkatkan risiko malnutrisi pada 

pasien HD bersifat multifaktorial seperti adanya anoreksia, penurunan nafsu 

makan, peningkatan penggunaan energi, faktor yang berkaitan dengan 

dialisis seperti durasi dan lama HD, gangguan endokrin, adanya 

komorbiditas, stress oksidatif dan inflamasi kronis (Kemenkes, 2023). 

Faktor lainnya yang mempercepat terjadinya malnutrisi pasien HD meliputi 

asidosis metabolik dan peningkatan degradasi protein (Avesani et al., 2022). 

Pasien hemodialisis yang berisiko mengalami malnutrisi disebabkan karena 

kehilangan sebanyak 4 – 9 gram asam amino dan 7 – 8 gram protein di 

setiap sesi HD yang apabila tidak dilakukan skrining status gizi secara 

berkala dan penatalaksanaan gizi yang tepat maka dapat terjadi proteolisis 

dan malnutrisi yang berdampak kepada penurunan kualitas hidup hingga 

kematian (Adrianto dkk., 2021).  

 

Penurunan nafsu makan pada pasien HD dapat disebabkan oleh peresepan 

obat polifarmasi sehingga diperlukan peninjauan resep secara berkala untuk 

menurunkan efek samping obat dan  memperbaiki nafsu makan pasien dalam 

upaya mencegah malnutrisi (Notomi et al., 2023). Pasien yang menjalani 
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prosedur HD dalam jangka waktu lebih dari 1 tahun cenderung mengalami 

malnutrisi yang disebabkan karena terjadi perubahan hormon nafsu makan 

dan peningkatan ureum creatinine yang menimbulkan penurunan nafsu 

makan, serta pembatasan asupan makan yang tidak sesuai, banyaknya obat 

yang dikonsumsi serta adanya penyakit penyerta dapat mengakibatkan 

gangguan penyerapan nutrisi dalam tubuh (Collein et al., 2024) 

Asupan nutrisi yang inadekuat masih banyak ditemukan pada pasien HD, hal 

tersebut dibuktikan dari penelitian Naser et al. (2023) yang mengemukakan 

bahwa asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat pada pasien HD masih 

di bawah rata – rata dari kebutuhan yang direkomendasikan yang 

disebabkan adanya pembatasan makanan yang kaya kalium, perubahan 

indera pengecap dan menurunnya nafsu makan akan berdampak terhadap 

peningkatan risiko malnutrisi. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Cross – 

Sectional oleh Zulfikar dkk. (2023) di RS. dr. Dradjat Prawiranegara, bahwa 

masih banyak pasien HD yang memiliki asupan zat gizi makro yang 

inadekuat,  dari 50 pasien HD yang tergolong asupan protein inadekuat 

sebanyak (50%), asupan karbohidrat inadekuat (36%), asupan lemak 

inadekuat (58%) dan pasien HD yang mengalami malnutrisi (70%). Hasil 

serupa diperoleh dari penelitian Cross – Sectional  oleh Maria. (2023) di RS. 

Panti Rapih Yogyakarta dengan desain Cross – Sectional menggunakan 

metode food recall 24 jam dan Semi Quantitative Food Frequency 

Questionaire (SQ – FFQ) bahwa jumlah pasien HD yang memiliki asupan 

energi inadekuat sebanyak (70%), asupan protein inadekuat (58%), asupan 

lemak inadekuat (60%),          asupan karbohidrat inadekuat (72%) dan status gizi 

kurang (30%) dan bermakna secara signifikan.  

 

Asupan zat gizi makro bukan menjadi penyebab utama satu – satunya yang 

menyebabkan malnutrisi namun faktor lama HD juga berkontribusi terhadap 

kejadian malnutrisi pada pasien HD yang didukung dari penelitian  Euphora 

& Samira (2023) bahwa pada pasien GGK yang  menjalani HD 5 sampai 10 

tahun cenderung mengalami malnutrisi dan penelitian sejalan lainnya 

mengemukakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lama 
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menjalani HD dengan peningkatan risiko malnutrisi dengan nilai p < 0,05 dan 

r = - 0,351 kemudian pasien yang menjalani HD lebih dari 4 tahun berisiko 

tinggi mengalami malnutrisi, sedangkan pasien yang menjalani     HD kurang 

dari 2 tahun berisiko rendah mengalami malnutrisi (Weerakoon et al., 2023). 

Hal tersebut disebabkan karena kehilangan berbagai zat gizi dari alat dialiser 

dari setiap satu sesi HD, terjadi perubahan regulasi hormon pengatur nafsu 

makan dan peningkatan ureum creatinine dalam darah yang mengakibatkan 

penurunan nafsu makan sehingga dapat meningkatkan risiko malnutrisi yang 

ditandai adanya kehilangan massa otot dan lemak subkutan.  

 

Semakin lama pasien menjalani HD maka akan timbul beban psikologis yang 

mengakibatkan penurunan nafsu makan, berkurangnya asupan nutrisi dan 

ketidakpatuhan dalam menjalani diet sehingga skrining status gizi yang 

berkelanjutan sangat diperlukan sebagai bagian dari pelaksanaan intervensi 

nutrisi yang tepat pada pasien HD yang menjadi populasi berisiko terjadinya 

malnutrisi (Lim et al., 2019). Faktor lain yang memengaruhi status gizi pada  

pasien HD yaitu adanya komorbiditas, hal itu pada umumnya dikarenakan 

pasien dengan diabetes melitus tipe 2 (DM Tipe 2) sering mengurangi asupan 

karbohidrat dibandingkan pasien yang tidak memiliki penyakit DM tipe 2, 

selain itu dengan kontrol glikemik yang buruk menjadi prediktor risiko tinggi 

mengalami malnutrisi (Shengrui et al., 2024). Pemeriksaan status gizi pada  

pasien HD perlu rutin dilakukan sebagai bagian dari skrining gizi untuk 

langkah awal dalam melakukan intervensi gizi agar status kesehatan pasien 

HD dapat meningkat dan mencegah progresivitas perburukan penyakit ginjal 

pada pasien HD (Kemenkes, 2023; Bint et al., 2024 ; Pernefri, 2013).  

 

Berdasarkan studi pendahuluan yang diperoleh dari RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek           Provinsi Lampung total pasien di bulan Juni di instalasi HD rawat 

jalan mencapai 284 pasien (Rekam Medis RSAM, 2024). Berdasarkan 

wawancara studi pendahuluan, masih terdapat beberapa pasien HD yang 

belum memahami terkait makanan yang direkomendasikan dan yang 

dibatasi. Selain itu beberapa pasien sering mengalami keluhan mual dan 
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muntah, mudah merasa kenyang sehingga sering tidak menghabiskan 

makanannya. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di 

Instalasi HD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek terhadap 30 pasien HD dengan 

menggunakan food recall 1 x 24 jam didapatkan bahwa terdapat 66,7% 

pasien HD memiliki asupan energi inadekuat, 80% pasien HD memiliki 

asupan protein inadekuat, asupan lemak  inadekuat sebanyak 86,7% , asupan 

karbohidrat inadekuat sebesar 76,7% dan yang mengalami status gizi kurang 

berdasarkan persentile Lingkar Lengan Atas (LILA) sebanyak 80%.  

 

Berdasarkan pemaparan latar belakang dan kondisi di lapangan serta 

didukung dari kepustakaan Pernefri dan Kemenkes sehingga peneliti tertarik 

melakukan penelitian ini. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

tambahan informasi dan dapat menjadi masukan serta saran agar instalasi 

HD di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi  Lampung dapat 

meningkatkan pelayanan kesehatan mengenai pentingnya deteksi dini status 

gizi, mampu melakukan deteksi dini penurunan nafsu makan secara berkala 

dan mengadakan konseling gizi pada pasien HD agar status gizi pasien HD 

tetap stabil sehingga diharapkan dapat menurunkan angka morbiditas dan 

mortalitas (Iklizer et al., 2020; Kemenkes, 2019). Penelitian ini dilakukan 

untuk menganalisis determinan yang memengaruhi status gizi pada pasien 

hemodialisis. Penelitian ini mengulas lebih banyak variabel dibandingkan 

penelitian-penelitian sebelumnya, yakni tujuh variabel independen (asupan 

energi, protein, karbohidrat, lemak, nafsu makan, lama HD dan komorbiditas) 

dengan variabel dependen (status gizi), sehingga dalam penelitian ini sangat 

penting untuk mengkaji faktor yang paling dominan yang memengaruhi status 

gizi pada  pasien hemodialisis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Pasien hemodialisis menjadi populasi yang rentan untuk mengalami 

malnutrisi yang dipengaruhi oleh asupan zat gizi makro yang inadekuat, 

lamanya pasien menjalani HD, penurunan nafsu makan dan adanya 

komorbiditas sehingga penilaian status gizi secara berkala menjadi hal yang 
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utama untuk mengetahui kejadian malnutrisi pada pasien HD dan menjadi 

langkah awal untuk melakukan intervensi gizi agar tingkat morbiditas dan 

mortalitas pada pasien HD dapat menurun.  

 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini yaitu apakah determinan status gizi pada pasien rawat jalan 

gagal ginjal kronik dengan hemodialisis di Instalasi Hemodialisis  RSUD Dr. 

H. Abdul Moloek Provinsi Lampung ?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Menganalisis determinan status gizi pada pasien rawat jalan gagal 

ginjal kronik dengan hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSUD Dr. 

Hi. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2024. 

 
1.3.2  Tujuan Khusus 

 

1. Mengetahui gambaran zat gizi makro (energi, karbohidrat, protein 

dan lemak), nafsu makan, lama HD, komorbiditas dan status gizi 

pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani    HD di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2024. 

2. Menganalisis hubungan asupan energi dengan status gizi pada  

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani HD di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2024. 

3. Menganalisis hubungan asupan protein dengan status gizi pada  

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani HD di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2024. 

4. Menganalisis hubungan asupan lemak dengan status gizi pada  

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani HD di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2024. 
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5. Menganalisis hubungan asupan karbohidrat dengan status gizi 

pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani HD di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2024. 

6. Menganalisis hubungan lama HD dengan status gizi pada  pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani HD di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung tahun 2024. 

7. Menganalisis hubungan nafsu makan dengan status gizi pada  

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani HD di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2024. 

8. Menganalisis hubungan komorbiditas dengan status gizi pada  

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani HD di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2024. 

9. Menganalisis determinan terhadap status gizi pada  pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani HD di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung tahun 2024 berdasarkan variabel asupan zat 

gizi makro (energi, karbohidrat, protein, lemak), lama HD, nafsu 

makan dan komorbiditas.  

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

Berdasarkan tujuan dari hasil penelitian yang ingin dicapai, maka 

penelitian    ini diharapkan memiliki manfaat. 

 

1.4.1 Bagi Ilmu Pengetahuan  

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi ilmiah dan 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang gizi terkait analisis faktor 

yang berpengaruh terhadap status gizi pada  pasien rawat jalan GGK 

dengan HD di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 

2024. 
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1.4.2 Bagi Instansi Terkait dan Masyarakat 

 

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi 

dan saran untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di bidang gizi 

agar pasien HD memahami pentingnya menjaga asupan zat gizi makro 

dan mempertahankan status gizi yang baik agar tidak terjadi malnutrisi 

yang berdampak kepada penurunan kualitas hidup, peningkatan 

morbiditas dan mortalitas serta meningkatkan lama rawat inap pasien 

HD. 

 
1.4.3 Universitas Lampung 

 

Bagi institusi penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 

kepustakaan mengenai kebutuhan gizi pada pasien hemodialisis dan 

dimanfaatkan sebagai bahan edukasi kesehatan bagi mahasiswa, 

akademisi dan penyelenggara kesehatan untuk meningkatkan 

pemahaman mengenai pentingnya menjaga asupan zat gizi makro 

dan mempertahankan status   gizi yang normal pada pasien HD agar 

tidak terjadi peningkatan morbiditas dan mortalitas. 

 

 

1.4.4 Peneliti Selanjutnya  

 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan acuan atau 

sumber informasi bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian 

yang serupa dengan menambahkan faktor lainnya yang dapat 

memengaruhi status gizi pada  pasien HD dalam upaya untuk 

menurunkan prevalensi malnutrisi pada pasien HD dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien HD sehingga derajat kesehatan pada populasi 

GGK dengan HD dapat meningkat.  
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1  Pasien Gagal Ginjal Kronis dengan Hemodialisis 
 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah kondisi adanya gangguan struktural atau 

fungsi selama ≥ 3 bulan yang berdampak buruk terhadap kesehatan. 

Penyakit ini bersifat                 progresif, irreversible dan memengaruhi berbagai jalur 

metabolisme dan GGK  diklasifikasikan menjadi 5 derajat berdasarkan 

tingkat keparahan penurunan fungsi ginjal yang dievaluasi menggunakan 

Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) (Al Shibly, 2022). Seiring dengan 

meningkatnya faktor risiko seperti obesitas dan diabetes mellitus maka 

jumlah pasien GGK juga meningkat (Ouirdani et al., 2024). 

 
Prosedur hemodialisis menjadi terapi utama pada pasien GGK stadium akhir 

namun prosedur HD memiliki dampak negatif lainnya seperti hilangnya 

sebagian nutrisi dari mesin dialiser, terjadi peningkatan katabolisme dan 

gangguan keseimbangan elektrolit (Chen et al., 2024). Terdapat 28 – 54% 

pasien HD di seluruh dunia yang mengalami malnutrisi sehingga 

meningkatkan risiko kematian dengan nilai odds ratio (OR) = 1,61 – 4,08 

(Weerakoon et al., 2023). The National Kidney Foundation’s Kidney Disease 

Outcomes Quality Initiative (KDOQI) mengemukakan, pasien GGK 

stadium 5 yang menjalani HD perlu dilakukan pemeriksaan status gizi 

secara rutin sebanyak 2 kali dalam satu tahun karena rentan mengalami 

malnutrisi (Ishida & Kato, 2023). 

 
Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO) menyebutkan bila 

LFG < 60 mL/min/1.73 m2 mengindikasikan terjadi penurunan fungsi ginjal 

(Al-Shibly, 2022).  Saat pasien memasuki GGK stadium 5 (LFG < 15 

ml/menit/1.73 m2) maka diperlukan evaluasi mengenai manfaat, risiko dan 
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kerugian untuk memulai terapi pengganti ginjal, inisiasi HD dapat dimulai 

lebih cepat sebelum masuk ke derajat GGK         stadium 5 dengan pertimbangan 

klinis tertentu dan adanya komplikasi lainnya akibat GGK 

(Kemenkes,2024). Pasien hemodialisis rentan mengalami gejala uremia, 

tingginya inflamasi kronis yang memengaruhi penurunan asupan makan 

dapat meningkatkan risiko stress metabolik yang berdampak terhadap 

penurunan sintesis protein tubuh  sehingga berdampak terjadinya malnutrisi 

(Sembajwe et al., 2023). 

 

 Kualitas hemodialisis dapat dinilai dari adekuasi HD dengan melihat 

kecukupan dan efektivitas dosis yang berdampak pada penurunan 

komplikasi dan efek samping pada organ tertentu, dengan kualitas HD yang 

baik maka tingkat morbiditas dan mortalitas akan menurun, namun dari 

penelitian Utami dkk. (2021) mengemukakan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara adekuasi HD dengan status gizi pada  pasien HD dengan 

nilai p = 0,967. Penelitian sejalan lainnya mengemukakan semua indikator 

status gizi tidak bermakna signifikan terhadap adekuasi HD dengan nilai p ≥ 

0,05, sehingga evaluasi yang komprehensif dan menyeluruh diperlukan 

untuk mengevaluasi status gizi sebagai bagian dari pencegahan terhadap 

peningkatan morbiditas dan mortalitas pada pasien HD (Wesprimawati dkk., 

2024).  

 

2.2 Status gizi 

 

Status gizi adalah keadaan tubuh yang diakibatkan oleh keseimbangan 

antara asupan dan kebutuhan gizi yang mempertimbangkan pemanfaatan zat 

gizi untuk mempertahankan cadangan dan kompensasi pengganti kehilangan 

zat gizi (Fernandez, 2023). Status gizi pasien HD berkaitan erat dengan jenis 

makanan yang dikonsumsi, jumlah dan frekuensinya (Garagarza et al., 

2023).  The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition  

mengemukakan bahwa                 malnutrisi yaitu ketidakseimbangan antara kebutuhan 

dengan asupan energi, protein dan zat gizi mikro yang mengakibatkan 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan (Sembajwe et al., 2023).  
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Komponen kekurangan energi, protein dan penurunan massa lemak bebas 

yang terlihat dari kehilangan berat badan, indeks massa tubuh dan 

penurunan asupan makanan menjadi komponen utama terjadinya malnutrisi 

(Kabashneh et al., 2020). Kondisi malnutrisi dapat ditemukan pada pasien 

yang baru masuk rumah sakit maupun pada pasien rawat inap di rumah sakit 

yang ditandai dengan penurunan berat badan, kehilangan massa otot dan 

kehilangan lemak subkutan (Kemenkes, 2019). 

 

Komplikasi malnutrisi yang sering terjadi pada pasien HD yaitu malnutrisi 

energi protein karena setelah HD terjadi peningkatan katabolisme protein 

sehingga pasien GGK yang menjalani HD membutuhkan status gizi yang 

baik untuk menunjang kesehatannya (Arah dkk., 2018). Kondisi tersebut 

dikarenakan munculnya keadaan patologis yang diakibatkan kekurangan 

atau kelebihan secara relatif maupun absolut terhadap satu atau lebih zat 

gizi, pasien GGK akan mengalami penurunan                berat badan saat tiga bulan 

pertama menjalani HD kemudian akan mengalami penurunan secara 

signifikan setelah menjalani HD lebih dari satu tahun (Ajeng, 2019). 

Dampak negatif selanjutnya akibat malnutrisi antara lain penurunan fungsi 

jantung, otot pernafasan, meningkatnya lama rawat inap, tingginya beban 

pengeluaran biaya kesehatan sehingga deteksi dini malnutrisi untuk 

menginisiasi dukungan nutrisi memiliki peran penting untuk meningkatkan 

kelangsungan hidup pada pasien HD (Rafinezhad et al., 2023). 

 

Malnutrisi menjadi prediktor kuat untuk terjadinya mortalitas dan 

morbiditas, meningkatkan angka rawat inap, menurunkan aktivitas fisik dan 

memperburuk kualitas hidup pada pasien HD (Mali et al., 2022). Hal 

tersebut dikarenakan asupan zat gizi makro yang tidak tercapai dengan 

kebutuhan yang direkomendasikan karena dipengaruhi penurunan nafsu 

makan, kualitas diet yang rendah, tingginya indeks asupan diet yang 

monoton, hambatan psikososial dan keuangan menjadi faktor non iatrogenik 

yang meningkatkan risiko malnutrisi pada pasien HD (Sahathevan et al., 

2020). 
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Risiko malnutrisi pada pasien HD dapat diketahui dari pemeriksaan 

Subjective Global Assesment sebagai pemeriksaan baku emas karena 

memeriksa secara komprehensif yang meliputi pemeriksaan massa otot, 

lemak subkutan, persentase perubahan berat badan, Indeks Massa Tubuh 

(IMT), gangguan gastrointestinal, penurunan kapasitas fungsional dan 

komorbiditas (Lestari et al., 2023). Penilaian SGA termasuk pemeriksaan 

yang praktis dikarenakan tidak membutuhkan biaya yang mahal, cepat, tidak 

invasif dan direkomendasikan untuk mengevaluasi dan memonitor status 

gizi pasien HD dalam praktek klinis (Rafinezhad et al., 2023).  

 

Dalam praktik klinis di Rumah Sakit, pemeriksaan SGA dapat dilakukan 

oleh ahli nefrologi, ahli gizi, asisten ahli gizi, dan perawat (MacLaughlin et 

al., 2022). Kuesioner Subjective Global Assesment memiliki nilai reliabilitas 

yang baik yang dibuktikan dari The National Kidney Foundation Kidney 

Disease Outcome Qualitative Initiative (2020) yang mengemukakan bahwa 

SGA memiliki nilai interobserver reliability sebesar 0,88 dan intraobserver 

reliability sebesar 0,88 pada pasien GGK dengan HD selain itu SGA 

memiliki nilai inter – rater reliability (κ = 0,5; Spearman ρ= 0,7) dan 

substantial intrarater reliability (κ = 0,7; Spearman ρ = 0,8; p < 0,001) 

sehingga SGA adalah kuesioner yang tepat untuk mendeteksi malnutrisi 

pada pasien HD (Ikizler et al., 2020).  

 

Terdapat korelasi yang kuat antara skala SGA dengan IMT pada pasien HD ( 

r = 0,79 ; p < 0,001) dan persentase lemak ( r = 0,77 ; p < 0,001) sehingga 

KDOQI (2020) menyebutkan SGA adalah pemeriksaan status gizi yang 

valid dan reliabel serta direkomendasikan untuk pasien                 GGK stadium 5 

dengan HD (Ikizler et al., 2020). Terdapat banyak penelitian yang 

menggunakan SGA sebagai alat deteksi dini malnutrisi namun data 

malnutrisi rumah sakit di Indonesia masih terbatas yang disebabkan belum 

semua rumah sakit melakukan deteksi dini malnutrisi menggunakan SGA 

yang sesuai dengan standar akreditasi rumah sakit (Kemenkes, 2019).   
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Subjective Global Assesment menjadi instrumen penilaian status gizi 

universal yang diakui secara luas dalam praktik klinis, yang dapat 

memprediksi morbiditas dan mortalitas dalam 7 tahun kedepan yang 

berkaitan dengan malnutrisi dan SGA telah divalidasi pada populasi dengan 

penyakit yang beragam termasuk pasien HD dan dianggap sebagai baku 

emas dalam penilaian status gizi (Luo et al., 2023). Indeks massa tubuh 

(IMT) menjadi salah satu komponen pemeriksaan SGA yang apabila terjadi 

status gizi kurang maka memiliki peluang yang tinggi untuk mengalami 

penurunan kualitas hidup (Ishida, 2023).  

 

Pemeriksaan subjective global assesment bersifat komprehensif yang 

meliputi adanya  perubahan berat badan (BB) lebih dari 2 minggu yang lalu, 

persentase kehilangan BB, perubahan asupan makanan, gangguan 

gastrointestinal, kapasitas fungsional, kehilangan lemak subkutan, pelisutan 

otot, edema dan asites (Ferrell et al., 2024). Parameter pemeriksaan fisik 

yang perlu diperiksa dalam pemeriksaan SGA meliputi edema di area kaki, 

wajah, ekstremitas superior dan ekstremitas inferior, pada malnutrisi berat 

terdapat pitting edema yang dalam hingga sangat dalam, indentasi atau 

cekungan edema berlangsung 30 – 60 detik, pada wajah dan ekstremitas 

bilateral tampak bengkak ( +3 sampai +4), malnutrisi ringan – sedang yaitu 

pitting edema ringan – sedang, ekstremitas superior dan inferior sedikit 

bengkak, indentasi atau cekungan edema segera hilang berlangsung 0 – 30 

detik dan gizi baik bila terdapat pitting edema ringan ekstremitas inferior 

sedikit bengkak, indentasi atau cekungan edema segera hilang (Kemenkes, 

2019). Pada penilaian akhir maka pemeriksaan SGA dapat diklasifikasikan 

menjadi 3 kategori yaitu penilaian A (gizi baik), B (malnutrisi ringan – 

sedang) dan C (malnutrisi berat) (Randhawa & Singla, 2019).  

 

Malnutrisi tidak hanya ditegakkan dari pemeriksaan IMT saja namun 

dibutuhkan ≥ 2 kondisi seperti asupan kalori yang inadekuat, penurunan 

berat badan, penurunan massa otot, penurunan lemak subkutan, akumulasi 

cairan lokal dan penurunan kapasitas fungsional (Kemenkes, 2019). Hal 
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yang perlu diperhatikan dalam melakukan pemeriksaan fisik untuk menilai 

penurunan lemak subkutan di area bisep dan trisep termasuk malnutrisi berat 

bila massa lemak terasa sedikit sekali, malnutrisi ringan – sedang bila massa 

lemak masih terasa tapi tidak cukup penuh dan gizi baik bila massa lemak 

terasa cukup, parameter pemeriksaan fisik menilai penurunan massa otot di 

klavikula dikategorikan malnutrisi berat bila tulang klavikula tampak sangat 

menonjol, malnutrisi ringan – sedang bila tulang klavikula terlihat pada laki 

– laki sedangkan agak menonjol pada perempuan dan gizi baik bila tulang 

klavikula tidak terlihat pada laki – laki, namun terlihat tapi tidak menonjol 

pada perempuan. Penilaian penurunan massa otot tulang scapular tergolong 

malnutrisi berat bila tulang tampak menonjol, tampak cekungan antara 

tulang iga, malnutrisi ringan – sedang bila terdapat cekungan ringan atau 

tulang tampak sedikit menonjol dan gizi baik bila tulang tidak menonjol, 

tidak ada cekungan tulang. Penilaian penurunan massa otot pada betis 

tergolong malnutrisi berat bila terlihat kurus dan otot tampak kecil bahkan 

tidak terlihat, malnutrisi ringan – sedang bila otot tidak terlalu tampak atau 

terbentuk dan gizi baik bila otot tampak jelas (Kemenkes, 2019).  

 
 

2.3 Kebutuhan Energi Gagal Ginjal Kronis dengan Hemodialisis 
 

Asupan zat gizi makro menjadi salah satu aspek yang utama dari diet 

manapun karena secara signifikan berpengaruh pada keseimbangan energi, 

komposisi tubuh dan luaran kesehatan (Espinosa, 2024). Rekomendasi 

asupan energi pasien HD yaitu 35 kkal/kgBB/hari untuk pasien di bawah 60 

tahun dan 30 – 35 kkal/kgBB/hari untuk pasien di atas 60 tahun (Al Shibly, 

2022). Hal tersebut sejalan dengan rekomendasi Persatuan Ahli Gizi 

Indonesia (PERSAGI) tahun 2019 bahwa kebutuhan energi pasien HD untuk 

usia di bawah 60 tahun yaitu 35 kkal/kgBB/hari (PERSAGI, 2020).  

 

Pemenuhan asupan energi yang adekuat menjadi hal utama untuk penyintas 

HD karena rentan mengalami penyusutan massa otot (Hanna et al., 2020). 

Masih banyak ditemukan pasien HD yang asupan energinya masih di bawah 

dari kebutuhan rata – rata yang dibuktikan dari salah satu penelitian Cross – 
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Sectional di Vietnam terhadap 76 pasien HD disebutkan bahwa rata – rata 

asupan energi pasien HD yaitu 21 kkal/kgBB/hari dan hanya 3,9% yang 

memenuhi rekomendasi asupan karbohidrat yang dianjurkan (Pham et al., 

2024).  Hasil penelitian tersebut didukung oleh hasil penelitian Sherly dkk. 

(2021) yang mengemukakan  terdapat hubungan yang bermakna antara 

asupan energi dengan status gizi berdasarkan SGA pada pasien hemodialisis 

di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu.  

 

Asupan energi yang inadekuat dapat mengakibatkan penurunan cadangan 

protein karena asam             amino dibutuhkan untuk pembentukan energi (He et al., 

2021). Pada pasien HD          bila berat badan tampak semakin kurus atau 

menurun berarti jumlah kalori yang dimakan kurang memenuhi kebutuhan, 

bahan makanan yang diperbolehkan untuk dikonsumsi sebagai sumber 

kalori dari karbohidrat yaitu beras, kentang, roti, ubi, kentang dan singkong 

(Susetyowati dkk., 2017). Karbohidrat menyumbang 50% dari asupan energi 

dan sisanya berasal dari protein dan lemak (MacLaughlin et al., 2022).  

 
Pada pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) dengan hemodialisis (HD) 

ditemukan kejadian malnutrisi yang cukup tinggi yaitu  berkisar 10 – 70 % 

dan sebanyak 25% pasien HD terjadi kekurangan asupan energi  (Lim et 

al., 2019). Kondisi malnutrisi disebabkan karena adanya katabolisme yang 

tinggi akibat adanya penyakit yang disertai inflamasi namun dengan adanya 

pemberian nutrisi untuk menjaga keseimbangan energi dan nitrogen  positif  

disertai dengan mengontrol inflamasi dalam tubuh, maka risiko terjadinya 

malnutrisi dapat dicegah (Kemenkes, 2019). Sehingga pemenuhan asupan 

energi yang adekuat sangat dibutuhkan untuk menjaga keseimbangan 

nitrogen menjadi positif, asupan zat gizi makro dan mikro yang adekuat 

sesuai anjuran dapat meningkatkan kualitas hidup pasien HD (Maria,  2023). 

Bila asupan protein dan asupan energi  tidak mencapai kebutuhan energi dan 

protein harian dari yang direkomendasikan maka dalam waktu singkat dapat 

menyebabkan malnutrisi (Czaja et al., 2022).  
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2.4. Kebutuhan Protein Gagal Ginjal Kronis dengan Hemodialisis 
 

Protein adalah molekul yang kompleks, berukuran besar dan memiliki nilai 

gizi yang tinggi dan terlibat dalam banyak proses kimiawi yang penting bagi 

kehidupan (Apetrii et al., 2021). Prosedur hemodialisis (HD) dapat 

menyebabkan kehilangan protein dan asam amino dalam jumlah yang besar 

sehingga berisiko mengalami malnutrisi (Czaja et al., 2022). Untuk 

mencegah malnutrisi maka disarankan pada pasien HD untuk mengonsumsi 

protein yang memiliki nilai biologis tinggi seperti mengonsumsi protein dari 

sumber nabati dan hewani untuk mencegah penurunan massa otot (He et al., 

2021).  

 

Penelitian tersebut diperkuat dari hasil penelitian bahwa pada pasien HD 

yang memiliki asupan protein yang inadekuat berisiko 1,23 kali lebih tinggi 

untuk mengalami malnutrisi serta terdapat hubungan yang bermakna antara 

asupan protein dengan status gizi berdasarkan SGA dengan nilai p < 0,048 

(Adrianto dkk., 2021). Terdapat   4 – 9 gram asam amino  dan sebanyak 8 – 

12 gram asam amino yang hilang saat menjalani HD, sehingga pasien HD 

direkomendasikan untuk memenuhi asupan protein sebesar 1,2 

gram/kgBB/hari dan > 50% asupan protein harus memiliki nilai biologis 

yang tinggi dan memiliki asam amino esensial seperti protein dalam telur, 

ikan, unggas, daging, dan produk susu untuk mengganti asam amino yang 

hilang saat menjalani HD (Elramli, 2022; Al-Shibly, 2022). Mengonsumsi 

protein nabati yang dikombinasi dengan protein hewani dapat memenuhi 

kebutuhan gizi dan bermanfaat untuk membatasi asupan fosfor sebagai 

pencegahan hiperfosfatemia yang berdampak pada peningkatan morbiditas 

dan mortalitas pada pasien HD (Garcia et al., 2020).  

 

Sumber protein nabati yang dapat dikonsumsi pasien HD dapat berasal dari 

kedelai, kacang-kacangan, gandum , lentil, biji rami, biji chia, oat, quinoa, 

dan bayam (He et al., 2021). Pasien GGK yang memulai terapi HD rentan 

mengalami penurunan progresif parameter nutrisi yang dilihat dari berat 

badan, Indek Massa Tubuh (IMT) dan penurunan kadar lemak sehingga 
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membutuhkan intervensi diet untuk mencegah penyusutan massa otot maka 

asupan protein yang direkomendasikan yaitu 1,2 gram/kgBB/hari (Hanna et 

al., 2020). KDOQI menyebutkan bahwa pasien HD dengan  atau tanpa 

diabetes asupan protein yang direkomendasikan berkisar 1,0 – 1,2 

gram/kgBB/hari untuk menjaga status gizi tetap stabil (Ikizler et al., 2020). 

 

2.5. Kebutuhan Lemak Gagal Ginjal Kronis dengan Hemodialisis 
 

Pertumbuhan massa jaringan dipengaruhi oleh asupan gizi dari makanan 

berupa zat gizi makro termasuk lemak, apabila asupan zat makro kurang dari 

kebutuhan maka massa jaringan mengalami katabolisme untuk dipecah 

menjadi sumber energi untuk tubuh (Kemenkes, 2017; Espinosa, 2024). 

Manfaat lemak bagi tubuh sebagai sumber energi yaitu dalam satu gram 

lemak dapat menghasilkan sembilan kilokalori (Irianto, 2017).  Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian Maurya et al., (2019) bahwa terdapat hubungan 

antara asupan lemak dengan status gizi dengan nilai p < 0,0001 sehingga 

direkomendasikan untuk pasien HD dapat memenuhi asupan lemak sesuai 

dengan kebutuhan pasien HD untuk mencegah terjadinya malnutrisi. Asupan 

lemak yang adekuat berkaitan dengan peningkatan kadar trigliserida asam 

lemak jenuh yang berhubungan dengan meningkatnya IMT (r = 0,230) dan 

lipatan kulit trisep (r = 0,197) ( Khor et al., 2021). 

 

Asupan lemak memiliki manfaat yang penting untuk menjaga fungsi 

fisiologis tubuh, namun pasien HD memiliki risiko tinggi mengalami 

penyakit jantung sehingga jenis dan jumlah asupan lemak perlu diperhatikan 

seperti Polyunsaturated Fatty Acid (PUFA) masih diperbolehkan untuk 

dikonsumsi pada pasien HD dengan dosis 1,3 – 4 gram / hari untuk 

menurunkan kadar trigliserida dan Low Density Lipoprotein (LDL) serta 

meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) untuk menurunkan 

risiko penyakit jantung (Navab et al., 2024). Asupan lemak yang 

memengaruhi status gizi pasien HD didukung dengan penelitian Yogyantini 

(2023) bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan lemak 

dengan status gizi sehingga memenuhi asupan lemak sesuai kebutuhan 
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menjadi hal yang utama untuk menjaga keseimbangan status gizi pada  

pasien HD.  

 

Pasien hemodialisis (HD) perlu mengonsumsi sumber Monounsaturated 

Fatty Acid (MUFA) sampai 20 % dan Polyunsaturated Fatty Acid (PUFA) 

sampai 10% berdasarkan rekomendasi dari Kementerian Kesehatan 

(Kemenkes, 2023). Risiko mengalami dislipidemia dapat terjadi pada pasien 

HD yang ditandai dengan peningkatan serum trigliserida dan Very Low 

Density Lipoprotein (VLDL) karena mengonsumsi obat diuretik thiazide 

dan beta blocker sehingga pada populasi ini disarankan untuk mengonsumsi 

lemak jenuh < 7% dari total energi dan mengonsumsi lemak tak jenuh 

seperti minyak zaitun sebagai pengganti lemak jenuh seperti mentega dan 

lemak hewani (MacLaughlin et al., 2022). Lemak tak jenuh yang kaya akan 

omega 3 PUFA seperti minyak ikan, minyak nabati, kacang-kacangan, 

flaxseed, dan biji chia adalah sumber omega 3 PUFA yang 

direkomendasikan  untuk dikonsumsi oleh pasien HD untuk pencegahan 

dislipidemia (Kochan et al.,              2021). 

 

Beberapa penelitian mengemukakan bahwa makanan laut menjadi  sumber 

makanan yang rendah lemak dan memiliki kualitas protein yang baik 

sehingga direkomendasikan untuk dikonsumsi pada pasien HD, sebuah 

penelitian kualitatif di China mengemukakan bahwa makanan yang dibuat di 

luar rumah cenderung tidak sehat dikarenakan mengandung banyak 

tambahan minyak sehingga cenderung memiliki kandungan energi dan 

lemak yang tinggi sehingga disarankan untuk mengonsumsi makanan yang 

dibuat di dalam rumah (Song et al., 2022). Beberapa bahan makanan yang 

tidak disarankan untuk dikonsumsi pada pasien HD seperti daging merah 

dan daging olahan memiliki kandungan asam lemak jenuh dan natrium yang 

tinggi sehingga dapat meningkatkan peradangan dan memperparah 

komplikasi pada pasien HD (Darzi et al., 2023). 
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Tabel 1. Syarat dan prinsip diet gagal ginjal kronis dengan hemodialisis    

(Persagi, 2019) 

 

                         Zat gizi                                                Kebutuhan 

Energi Kebutuhan energi 35 kkal/kgBB/hari pada pasien 

HD. Untuk usia ≥ 60 tahun kebutuhan energi 30 – 35 

kkal/kgBB/hari. 

Protein Protein tinggi untuk mempertahankan keseimbangan 

nitrogen dan mengganti asam amino yang hilang 

selama proses hemodialisis. Protein 1,2 g/kgBB/hari. 

Protein hendaknya bernilai biologis tinggi berasal dari 

protein hewani. 

Karbohidrat          Sisa dari penghitungan protein dan lemak berkisar 55 

– 70%.   

Lemak                  Kebutuhan lemak 15 – 30% dari total energi 

Natrium Diberikan sesuai dengan jumlah urine yang keluar 

dalam 24 jam yaitu 1 gram ditambah dengan 

penyesuaian menurut jumlah urine sehari yaitu 1 

gram untuk ½ liter urine. Apabila tidak ada urine yang 

keluar maka natrium 2 gram 

Kalium Kalium diberikan sesuai dengan jumlah urine yang 

keluar dalam 24 jam yaitu 2 gram ditambah 

penyesuaian menurut jumlah urine sehari yaitu 1 gram 

untuk tiap 1 liter urine. Kebutuhan kalium dapat 

diperhitungkan 40 mg/kgBB/hari. 

Kalsium Kalsium individual, kebutuhan tinggi yaitu 100- mg, 

maksimum 2000 mg/hari. jika perlu diberikan 

suplemen kalsium. 

Fosfor Fosfor dibatasi yaitu < 17 mg/kgBB/hari. berkisar 800 

– 1000  mg. 

Cairan Cairan dibatasi yaitu jumlah urine 24 jam ditambah 500        
                             – 750 ml. 

 

Kebutuhan lemak pasien HD yaitu 15 – 30% dari total energi (Persagi, 2019). 

Berdasarkan studi Cross – Sectional terhadap 319 pasien HD yang mengevaluasi 

status gizi menggunakan Malnutrition Inflammation Score (MIS) dan asupan 

lemak dinilai dengan food recall 3 x 24 jam menyimpulkan bahwa asupan omega 

6 dan omega 3 dalam makanan tidak berhubungan dengan perburukan status gizi, 

namun berkaitan dengan penurunan risiko mortalitas pada pasien HD sehingga 

pasien HD yang memiliki kadar asam lemak omega 3 dan omega 6 yang lebih 

tinggi memiliki riwayat konsumsi ikan dan berbagi jenis minyak yang lebih 

tinggi (Khor et al., 2021). 
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2.6 Kebutuhan Asupan Karbohidrat Gagal Ginjal Kronis dengan Hemodialisis 

 

Status gizi seseorang dapat dipengaruhi oleh asupan zat gizi makro termasuk 

karbohidrat, hal tersebut dibuktikan dengan penelitian Maurya et al. (2019) 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat dengan 

status gizi pada  pasien HD dengan nilai p = < 0,0001.  Pasien hemodialisis (HD) 

perlu mengikuti pedoman untuk memenuhi kebutuhan asupan karbohidrat agar 

tidak mengalami mengalami malnutrisi, sehingga kebutuhan asupan karbohidrat 

mencapai 50% dari total kalori (Vasa et al., 2019). Hal tersebut sejalan dengan 

rekomendasi dari PERSAGI (2019) bahwa rekomendasi asupan karbohidrat pada 

pasien HD yaitu sisa dari penghitungan lemak dan protein yang berkisar 55 – 

70% dari total energi.  

 

Karbohidrat merupakan sumber energi utama dikarenakan dalam 1 gram 

karbohidrat menghasilkan empat kilokalori (Irianto, 2017). Pembatasan asupan 

protein dapat mencegah risiko keracunan urea sehingga asupan karbohdirat yang 

tinggi dibutuhkan untuk memenuhi kebuhan energi, karbohidrat dari gandum 

yang berisi vitamin B dan mengandung serat direkomendasikan untuk di 

konsumsi pada pasien HD untuk menurunkan kolestrol dan menurunkan absorbsi 

kalium (MacLaughlin et al., 2022). Diet rendah karbohidrat  jangka panjang 

berkaitan dengan peningkatan mortalitas pada pasien HD, namun penelitian 

tersebut bertolak belakang dengan penelitian cohort prospective yang melibatkan 

135.335 pasien dari 18 negara melaporkan bahwa terdapat hubungan antara 

asupan tinggi karbohidrat terhadap peningkatan mortalitas pada pasien HD (Ren 

et al., 2023).  

 

Asupan karbohidrat yang rendah dan rendah gula menurunkan risiko kematian 

akibat semua penyebab, sedangkan asupan gula yang tinggi akan meningkatkan 

risiko kematian pada pasien HD (Ren et al., 2023). Untuk memenuhi asupan 

karbohidrat maka dapat mengonsumsi kentang dan semua jenis ubi jalar, namun 

untuk mengurangi kadar kalium disarankan untuk di potong dalam ukuran yang 

lebih kecil, direndam lalu direbus sebelum dikonsumsi agar kadar kalium dapat 

berkurang serta tidak direkomendasikan mengonsumsi soda, kue kering dan 
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minuman dengan pemanis gula yang dapat menyebabkan komplikasi penyakit 

jantung dan obesitas pada pasien HD (MacLaughlin et al., 2022). 

 

2.7 Hubungan Lama Hemodialisis dengan Risiko Malnutrisi 
 

Lama hemodialisis (HD) memiliki makna berapa lama pasien GGK menjalani 

HD, semakin lama pasien menjalani HD akan meningkatkan risiko terjadi 

peningkatkan kadar kreatinin dan ureum yang dapat merangsang asam lambung 

sehingga menimbulkan gejala nyeri epigastrium, muntah, mual dan penurunan 

nafsu makan (Gde dkk., 2023). Lama hemodialisis dapat meningkatkan risiko 

malnutrisi yang disebabkan karena terjadinya proteolisis karena inflamasi 

kronis, hipermetabolisme dan kehilangan nutrisi selama HD (Bramania et al., 

2021). Lama hemodialisis (HD)  < 2 tahun berkaitan dengan  status hidrasi, 

status gizi, dan kelangsungan hidup yang lebih baik, namun lama HD > 4 tahun 

berkaitan dengan peningkatkan mortalitas, penurunan status gizi  dan status 

hidrasi yang lebih buruk pada pasien HD dikarenakan adanya peningkatkan 

ureum dan creatinine (Kim et al., 2020). 

 
Prosedur hemodialisis bermanfaat untuk mengurangi racun dan edema namun 

memiliki efek samping kehilangan protein 7 – 8 gram dan 6 – 12 gram asam 

amino yang mengakibatkan hipoalbumin dan hilangnya nutrisi lainnya yang 

terserap  dari mesin HD sehingga berisiko mengalami malnutrisi (Cao et al., 

2023). Semakin lama pasien menjalani HD maka berisiko 30 kali lebih tinggi 

mengalami malnutrisi dibandingkan pasien yang menjalani HD kurang dari 1 

tahun            dengan nilai p = 0,002 (Bramania et al., 2021). Penelitian restrospective 

terhadap 145 pasien HD yang membagi 3 kelompok berdasarkan durasi HD yaitu 

< 1 tahun, 1 – 5 tahun dan > 5 tahun menyebutkan bahwa semakin lama pasien 

menjalani HD maka risiko             terjadinya malnutrisi akan semakin tinggi, dengan 

adanya komorbiditas seperti diabetes melitus (DM) dapat meningkatkan 

progresivitas terjadinya malnutrisi (Lim et al., 2019). 
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Pasien yang menjalani hemodialisis (HD) untuk periode ≥ 3 tahun berisiko tinggi 

mengalami malnutrisi karena mengalami penurunan asupan makan yang 

disebabkan peningkatan ureum creatinine dan gangguan gastrointestinal, 

restriksi makanan, penyerapan nutrisi yang terganggu karena efek samping obat, 

adekuasi HD yang inadekuat dan adanya komorbiditas (Collein dkk., 2023). 

Penelitian Cross – Sectional  di RS. Pak Emirates Military Pakistan dengan total 

200 pasien HD dapat disimpulkan malnutrisi energi protein lebih banyak 

ditemukan pada pasien yang menjalani HD > 24 bulan dan bermakna secara 

signifikan dengan nilai p = 0,03 (Tahir et al., 2022). Kemampuan pasien 

hemodialisis agar tetap bertahan hidup dipengaruhi oleh adekuasi HD untuk 

mengeluarkan toksin dan penumpukan cairan, derajat keparahan penyakit yang 

dialami, pengaturan asupan cairan dan makanan, ketaatan pasien terhadap 

pengobatan. Penelitian yang dilakukan Dewa et al. (2023) mengemukakan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara lama HD dengan status gizi 

pasien GGK yang  menjalani HD reguler di RSUD Sanjiwani Gianyar dengan 

nilai p = 0,011.  

 

Penelitian tersebut sejalan dengan Omani dkk. (2019) dengan desain Cross – 

Sectional terhadap 174 pasien dengan rentang usia 57.7 ± 12.8 tahun dengan 

median lama HD 3 tahun disebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara lama HD dengan             status gizi berdasarkan penilaian Malnutrition 

Inflammation Score (MIS) dengan nilai p = 0,020.  Penelitian sejalan yang 

dilakukan oleh  Dian (2023) mengutarakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara lama hemodialisis dengan status gizi (p= 0,000 dan OR=11,5 ; 

3,103- 42,621).  

 

Prosedur hemodialisis jangka panjang menyebabkan peningkatan metabolisme 

proteolisis, peningkatan mediator inflamasi sitokin, interleukin 1 (IL – 1) yang 

mengakibatkan terjadinya katabolisme protein dan terjadinya keseimbangan 

negatif nitrogen sehingga berdampak mengalami malnutrisi, namun efek 

samping peningkatan IL – 1 dapat menyebabkan anoreksia dan menekan pusat 

lapar di otak sehingga memperberat terjadinya malnutrisi (Cau et al., 2023).  
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Lamanya menjalani hemodialisis > 1 tahun berisiko tinggi mengalami 

malnutrisi (Ferrell et al., 2024; Mousa et al., 2020). Keterkaitan lama HD yang 

dapat memengaruhi status gizi dibuktikan oleh penelitian Dewi (2020), yang 

mengemukakan bahwa pasien yang lama menjalani HD ≤ 12 bulan  memiliki 

status gizi normal sebanyak 75% dan pasien memiliki status gizi kurang sebesar 

25 %, selain itu pasien yang menjalani lama HD > 12 bulan yang memiliki status 

gizi kurang sebanyak 42,9 % dan 57,1 % memiliki status gizi normal sehingga 

disimpulkan pasien HD yang memiliki gizi normal lebih banyak pada kelompok 

pasien yang menjalani HD < 1 tahun. 

 

 

2.8 Penurunan Nafsu Makan pada Pasien Hemodialisis 

Anoreksia sering dijumpai pada pasien HD dan terdapat sepertiga dari pasien 

HD mengalami anoreksia serta faktor polifarmasi dari peresepan beberapa obat 

yang diterima pasien telah diketahui menyebabkan interaksi obat yang 

menyebabkan efek samping pada  pasien (Notomi et al., 2023). Anoreksia pada 

pasien HD disebabkan karena terjadi perubahan kadar hormon pengatur nafsu 

makan seperti leptin, ghrelin, obestatin, dan neuropeptide Y dan anoreksia yang 

berkontribusi terjadinya kaheksia (Armani et al., 2023).  

Penelitian literature review mengemukakan terjadi peningkatan risiko 

mortalitas sebesar 71% dengan odds ratio 1,71 pada pasien HD yang mengalami 

anoreksia karena perubahan rasa di lidah, selain itu terdapat 31 – 44% populasi 

HD mengalami perubahan rasa yang mengakibatkan gizi buruk yang ditunjukkan 

dengan berat badan kering yang rendah, albumin dan serum creatinine 

(Sahathevan et al., 2020). Penelitian Wu et al. (2019) mengemukakan dari 136 

pasien dialisis terdapat 92 pasien (67%) pasien yang mengalami anoreksia dan 

pasien dengan nafsu makan yang baik memiliki status gizi yang lebih baik 

dibandingkan dengan pasien yang memiliki anoreksia dengan nilai p = < 0,05. 

Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ) memiliki 4 komponen 

pertanyaan yang berisikan 5 point skala likert dan jumlah skor total SNAQ yaitu 

total dari setiap skor item,    bila skor kuesioner pasien ≤ 13 maka dapat didiagnosa 

mengalami anoreksia (Saitoh et al.,            2019). Salah satu manfaat SNAQ digunakan 
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untuk mendapatkan informasi mengenai nafsu makan pasien (Satti dkk., 2021). 

Terdapat 40 % pasien HD mengalami anoreksia dalam 4 minggu terakhir saat 

dievaluasi menggunakan kuesioner SNAQ, diketahui penyebab anoreksia 

dikarenakan penekanan sinyal nafsu makan ke hipotalamus oleh peningkatan 

sitokin inflamasi, peningkatan transportasi triptofan yang melewati sawar darah 

otak karena penurunan kadar asam amino yang meningkatkan sintesis serotonin 

di otak dan menekan nafsu makan, penurunan produksi ghrelin dari sel endokrin 

lambung sehingga terjadi anoreksia dan disgeusia karena kesehatan mulut yang 

buruk atau defisiensi zinc (Ishida, 2023). 

 
Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ) merupakan instrumen 

skrining yang sederhana dengan 4 item pertanyaan dan valid untuk memprediksi 

kehilangan berat badan dalam waktu 6 bulan (Oh et al., 2019). Penilaian nafsu 

makan dengan SNAQ pada pasien GGK dengan HD di RSUD dr. Soekardjo 

Kota Tasikmalaya dengan 69 pasien menunjukan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara lama HD dengan nafsu makan dan status gizi pada pasien HD 

(Dian dkk., 2023). Kuesioner Simplified Nutritional Appetite Questionnaire 

(SNAQ) versi bahasa Indonesia telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas 

terhadap 105 pasien yang dipilih secara konsekutif dan memiliki keandalan 

Cronbach alpha 0,779 dan kesahihan r = 0,709 dan p = < 0,001 sehingga   

kuesioner SNAQ menjadi instrumen penelitian yang valid dan reliabel untuk 

menilai nafsu makan pasien (Paulina dkk., 2017). 

 

Penelitian yang dilakukan terhadap 250 lansia (≥ 65 tahun)  di komunitas negara 

Irania menyebutkan bahwa kuesioner SNAQ memiliki kesahihan r = 0,64 dan 

memiliki keandalan koefisien Cronbach’s alpha 0,70 sehingga SNAQ dapat 

menjadi instrumen yang valid dan reliabel untuk menilai nafsu makan pada 

lansia di komunitas (Sajadi et al., 2023). Kuesioner SNAQ versi Korea telah di 

uji validitas dan reliabilitas  oleh So Yeon (2019) terhadap 194 pasien kanker di 

rentang usia 23 – 81 tahun yang memiliki nilai Cronbach alpha 0,737, kesahihan 

r = 0,869 dan nilai p = < 0,001, sehingga SNAQ dapat digunakan sebagai 

instrument untuk deteksi dini anoreksia pada pasien kanker di Rumah Sakit (Oh 

et al., 2019). 
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2.9 Hubungan Depresi dengan Risiko Malnutrisi pada Pasien Hemodialisis 
 

Pasien hemodialisis (HD) sering mengalami depresi yang disebabkan kesulitan 

untuk mengikuti rekomendasi pedoman diet HD yang kompleks, sehingga 

memerlukan edukasi dan bimbingan yang berkelanjutan dari tenaga kesehatan 

untuk menjaga konsistensi asupan diet (Saglimbene et al., 2021).  Faktor depresi 

tidak memengaruhi status gizi pada  pasien HD, yang dibuktikan dari penelitian 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara depresi pada pasien HD 

yang dievaluasi menggunakan formulir Beck Depression Scale terhadap status 

gizi dengan nilai p = 0,098 (Akagun et al., 2020). Penelitian tersebut didukung 

oleh penelitian lainnya yang mengemukakan bahwa tidak terdapat pengaruh 

yang signifikan antara gejala depresi dengan parameter status gizi pada  pasien 

HD berdasarkan LILA (p = 0,40) , IMT (p = 0,57) dan serum albumin (p = 0,65) 

( Vuckovic et al., 2023) 

 

Faktor lain yang dapat memengaruhi malnutrisi pada pasien HD dipengaruhi 

oleh faktor usia, pendapatan, sosial ekonomi, pendidikan dan status pekerjaan 

sehingga kondisi depresi tidak berhubungan dengan status gizi yang dibuktikan 

dari penelitian Guzelsen et al. (2023) yang mengemukakan bahwa tidak ada 

hubungan antara depresi yang dinilai dengan  kuesioner back depression scale 

dengan status gizi berdasarkan SGA dengan nilai p = 0,160. Penelitian tersebut 

berlawanan dengan penelitian Megahed et al. (2022) di Mesir  terhadap 262 

pasien HD yang berusia 18 – 86 tahun yang mengungkapkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara depresi dengan malnutrisi (p = 0,002), di dalam 

penelitian ini menggunakan instrumen SGA untuk menilai status          nutrisi 

sedangkan depresi diukur menggunakan Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale.  

 

Tingginya kejadian depresi pada pasien HD, didukung oleh penelitian Cindoglu 

(2021) dengan desain cross – sectional terhadap 55 pasien HD  berusia di atas 18 

tahun yang mengutarakan bahwa terdapat 55,8% yang berisiko mengalami 

depresi dan 26.9 % yang berisiko mengalami kecemasan serta terdapat hubungan 

yang bermakna antara meningkatnya risiko kecemasan (p = 0,001) dan depresi (p 
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= 0,007) dengan tingginya risiko malnutrisi, selain itu prevalensi depresi yang 

lebih tinggi dijumpai pada pasien dengan skor Mini Nutrional Assesment – Short 

Form (MNA – SF) yang rendah .  

 

Kejadian depresi pada pasien HD berkaitan dengan penurunan nafsu makan 

yang berdampak terhadap menurunnya asupan makan sehingga mengakibatkan 

malnutrisi dengan karakteristik rendahnya kadar lemak tubuh, hipoproteinemia, 

anemia serta menurunnya kualitas hidup, sehingga deteksi dini depresi pada 

pasien HD dengan menggunakan Patient Health Questionaire (PHQ – 9), Back 

Depression Inventory (BDI), Self Rating Depression Scale (SDS) dapat 

direkomendasikan untuk dilakukan dengan rutin di Rumah Sakit (Li  et al., 

2023). 

 

 

2.10  Komorbiditas yang Memengaruhi Status Gizi Pasien Hemodialisis  

 

Komorbiditas adalah kondisi saat seseorang mengalami dua penyakit atau lebih 

selama masa hidupnya (Kuan et al., 2023). Menurut Hawthorne et al. (2023) 

sebelas penyakit  yang tergolong komorbiditas meliputi hipertensi, obesitas, 

diabetes melitus (tipe 1 atau 2), penyakit jantung (penyakit arteri koroner, 

penyakit jantung iskemik, fibrilasi atrium, atau aritmia jantung lainnya), 

penyakit serebrovaskular (stroke), penyakit pembuluh darah tepi atau gangguan 

peredaran darah, pneumonia dan gangguan pernapasan kronis (PPOK), kanker, 

depresi, kecemasan (atau masalah kesehatan jiwa lainnya), dan penyakit hati 

serta gangguan muskuloskeletal.   

 

Penyakit penyerta yang terjadi bersamaan atau adanya peradangan atau 

gangguan metabolik lainnya disarankan untuk mencapai dan mempertahankan 

status gizi yang adekuat sesuai dengan pedoman nutrisi KDOQI, kondisi 

gangguan metabolik seperti asidosis metabolik dapat memberikan efek yang 

merugikan karena ginjal mengalami penurunan fungsi untuk mengeluarkan asam 

sehingga mengaktifasi ubiquitin proteosome system dan meningkatkan 

pemecahan otot yang dapat menyebabkan malnutrisi pada pasien HD (Alvarez et 
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al., 2023). Penelitian lain mengemukakan bahwa salah satu penyakit gagal 

jantung kongestif pada pasien GGK dengan HD dapat memiliki hubungan 

bidirectional terhadap status gizi (Sahathevan et al., 2020). 

Keberadaan penyakit komorbiditas seperti DM tipe 2 dapat mengakibatkan 

terjadinya inflamasi pada tubuh yang ditandai dengan tingginya kadar biomarker 

C- Reactive Protein (CRP), keberadaan inflamasi dalam tubuh dapat 

mengakibatkan timbulnya anoreksia, peningkatkan katabolisme dan resistensi 

insulin sehingga dapat memengaruhi status gizi pada  pasien HD (Stumpf et al., 

2023). Dampak negatif lainnya dari keberadaan komorbiditas pada pasien HD 

adalah risiko kehilangan massa otot (Visser et al., 2020) 

 

2.11 Karakteristik Demografi pada Pasien Hemodialisis dengan Malnutrisi  

 

Pendidikan menjadi faktor yang penting untuk meningkatkan status kesehatan 

seseorang, ketika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi maka 

pengetahuan kesehatan untuk mengetahui hal yang harus dilakukan dan dihindari 

agar status kesehatannya tetap baik akan meningkat dan diketahui bahwa 

probabilitas status kesehatan individu yang memiliki pendidikan yang tinggi lebih 

besar 3,07 % dibandingkan dengan individu yang memiliki tingkat pendidikan 

yang rendah (Rakasiwi, 2021).  

 

Tingkat pendidikan individu yang lebih tinggi dapat menurunkan risiko malnutrisi 

pada pasien HD (Hemmatpour et al., 2020). Faktor usia, jenis kelamin dan status 

pendidikan bukan menjadi faktor utama yang memengaruhi status gizi pada  

pasien HD, namun faktor lama menjalani HD  > 1 tahun  dapat memengaruhi 

penurunan status gizi sehingga penilaian status  nutrisi perlu rutin dilakukan untuk 

mencegah progrestivitas penyakit (Bramania et al., 2021; Pham et al., 2024). 

Penelitian sejalan lainnya oleh Yogeendra et al. (2022) terhadap 180 pasien HD 

yang mengemukakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia 

dengan status gizi dengan nilai p = 0,280, sehingga penilaian status gizi menjadi 

hal yang penting untuk menurunkan risiko malnutrisi pada pasien HD melalui 

intervensi gizi yang optimal (Yogeendra et al., 2022). 
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Penelitian Cross – Sectional  di Taiwan mengemukakan bahwa prevalensi GGK 

di daerah pedesaan (29.2%) lebih tinggi daripada di daerah perkotaan (10,8%) 

yang disebabkan tingginya prevalensi obesitas, perilaku merokok, hipertensi, 

diabetes melitus tipe 2 dan konsumsi alkohol yang lebih tinggi pada populasi di 

pedesaan (Wu et al., 2024). Penyebab utama kurangnya kepatuhan dalam 

menjalani diet khusus pada pasien GGK dikarenakan rendahnya tingkat 

informasi tentang diet yang mereka butuhkan (Naseri  et al., 2020). Individu 

dengan status sosial ekonomi yang rendah di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah serta negara berkembang berisiko tinggi mengalami penyakit GGK 

dikarenakan ketidakmampuan untuk mendapatkan makanan yang sehat, 

rendahnya aktivitas fisik, kurangnya mendapatkan informasi kesehatan dan 

kurangnya mendapat layanan kesehatan yang berkualitas (Zeng et al., 2018) 

 

Pada populasi kelompok yang tergolong  ke dalam status sosial ekonomi rendah 

yang menjalani HD memiliki kelangsungan hidup yang buruk dikarenakan 

rendahnya ketersediaan makanan di rumah tangga yang memiliki nilai biologis 

protein yang baik sehingga berdampak pada penurunan status gizi pasien GGK 

dengan HD (Anupama et al., 2020). Penelitian tersebut bertentangan dengan 

penelitian  Cross – Sectional yang dilakukan oleh Cindoglu et al. (2021) 

terhadap 55 pasien HD yang berusia > 18 tahun yang mengemukakan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin (p = 0,53), 

pendidikan (p = 0,40), status pekerjan (p = 0,61) dan komorbiditas (p = 0,66) 

terhadap status gizi pada pasien hemodialisis.  

 

Penelitian Cross – Sectional terhadap 239 pasien HD, sebanyak 81 orang pasien 

berusia ≥ 65     tahun dan 158 orang berusia < 65 tahun ditemukan hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin dan usia terhadap status gizi pasien HD dengan 

nilai p = 0,013 dan p = 0,024, selain itu prevalensi malnutrisi lebih tinggi pada 

pasien wanita dibandingkan pria, pasien yang lebih tua berisiko tinggi 

mengalami malnutrisi dibandingkan pasien yang lebih muda (Ghorbani et al., 

2020). Hasil penelitian tersebut sejalan dengan Omari et al. (2019) bahwa 

terdapat hubungan antara usia dengan status gizi yang di evaluasi menggunakan          
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MIS dengan nilai p = 0,010, pada usia tua lebih rentang mengalami malnutrisi 

disebabkan          oleh penurunan mobilitas, menurunnya fungsi kognitif, berkurangnya 

nafsu makan, berkurangnya indera pengecapan, kesulitan dalam membeli 

makanan dan buruknya kesehatan mulut dan gigi. 

Penelitian Cross – Sectional  terhadap 160 pasien HD dewasa yang diperiksa 

status gizinya menggunakan SGA menyebutkan bahwa berdasarkan uji 

multivariat regresi logistik, komorbiditas diabetes melitus pada pasien HD 

memiliki risiko 2,39 kali lebih tinggi mengalami malnutrisi dengan nilai p = 0,03 

(Bramania et al., 2021). Berdasarkan penelitian Cross – Sectional  pada 76 

pasien HD di Vietnam yang berusia ≥ 18 tahun menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara pasien yang tidak bekerja (p = 0,02, PR = 1.6) dan berhenti 

bekerja (p = 0,002,  PR = 1.8) dengan meningkatnya kejadian malnutrisi di 

antara pasien HD, ketika individu yang tidak bekerja atau pensiunan lebih 

berisiko mengalami malnutrisi, penelitan tersebut sesuai karena pasien yang 

tidak bekerja atau yang sudah pensiun, lanjut usia, atau tidak mampu lagi 

bekerja, yang mencerminkan adanya keterbatasan kemampuan fungsional pada 

kelompok tersebut sehingga menyebabkan tingginya kejadian malnutrisi 

daripada kelompok yang bekerja (Pham et al., 2024). Pasien hemodialisis yang 

sudah menikah lebih banyak yang mengalami malnutrisi ringan dan sedang 

(66,7%) dibandingkan dengan pasien yang belum menikah (53,8%) maupun 

yang bercerai (58.5%) (Joukar et al., 2019). 

 

Malnutrisi masih menjadi permasalahan yang berdampak pada negara 

berpenghasilan rendah dan menengah, seiring bertambahnya usia yang disertai 

penurunan nafsu makan serta perubahan rasa di lidah maka risiko terjadinya 

malnutrisi pada pasien HD akan semakin meningkat (Jaber et al.,2024). 

Penelitian meta-analisis terhadap 14 penelitian menegaskan bahwa pendidikan 

dan literasi kesehatan dapat menentukan kepatuhan seseorang terhadap diet yang 

direkomendasikan dan pemilihan asupan makanan yang tepat, sehingga 

rendahnya tingkat pendidikan dan literasi kesehatan dapat berkontribusi terhadap 

progresivitas pasien HD (Eguiguren et al.,2023).  
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Dukungan sosial dari keluarga memiliki efek yang kuat pada kesejahteraan dan 

status emosional pasien yang berdampak positif untuk menurunkan stress 

psikologis, meningkatkan kepatuhan terhadap diet yang direkomendasikan serta 

dapat meningkatkan kualitas hidup pasien HD (Badawy et al.,2024). Rendahnya  

tingkat pendidikan berkaitan dengan status gizi kurang dan permasalahan 

kesehatan lainnya di beberapa negara, berdasarkan penelitian Cross – Sectional 

di Uganda oleh Sembajwe et al. (2023)  didapatkan bahwa pasien HD yang 

mengalami malnutrisi lebih tinggi pada laki – laki (64,7%) dan perempuan 

(35,3%).  Malnutrisi pada laki – laki lebih tinggi dipengaruhi oleh  perbedaan 

jaringan lemak dan ketebalan lipatan kulit  antara kedua jenis kelamin (Rios et 

al., 2023).  

 

Beberapa faktor lainnya seperti laki – laki lebih sering melewatkan waktu makan 

dan kemampuan memasak yang rendah dibandingkan perempuan dapat 

meningkatka risiko malnutrisi (Kim et al., 2024). Penelitian literature review 

oleh Ouidani et al. (2024) yang mengkaji 41 artikel mengemukakan bahwa 

edukasi nutrisi berupa pembatasan cairan, metode pengolahan makanan yang 

tepat untuk mengurangi kadar kalium dari sayuran, pemilihan  buah dan sayur 

yang rendah kalium,              pembatasan garam serta pembatasan asupan makanan 

dengan tetap terpenuhinya zat gizi sesuai dengan kebutuhan harian pasien HD 

dan dukungan keluarga dapat memberikan manfaat untuk mencegah malnutrisi 

dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Penelitian lain mengemukakan bahwa 

pasien yang tinggal bersama pasangan dan anak lebih banyak mengalami 

malnutrisi                ringan dan sedang (65,2%) dibandingkan dengan pasien yang tinggal 

sendiri (61,1%) sehingga karakteristik demografi bukan menjadi faktor utama 

terjadinya malnutrisi (Joukar et al.,2019).  
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2.12 Penelitian Terdahulu 

 

Di bawah ini beberapa penelitian terdahulu terkait penelitian yang telah dilakukan meliputi  

 

             Tabel 2. Penelitian terdahulu 
 

 

No   
Nama dan 

Tahun 
Variabel Jumlah Sampel Metode Penelitian 

Hasil Penelitian
 

 

  Variabel    

Independen 

Variabel 

Dependen 

 

1 Aygül et Asupan energi Status Jumlah sampel penelitian 
yaitu 51 pasien HD yang 
berusia 19 – 65 tahun 
dan menjalani HD 
lebih dari 3 bulan. 
 

Penelitian ini 
menggunakan desain 
Cross – Sectional  
 

Asupan energi dan protein pasien HD masih di bawah 
dari kebutuhan yang direkomendasikan dari KDOQI 
(2020) dimana asupan energi harian wanita 20,01 
±6.94 kcal/kg, asupan energi harian pria 17.26 ± 6.24 
kcal/kg. Asupan protein harian wanita 0,84 ± 0,35 
g/kg dan asupan protein harian pria 0,78 ±0,30 g/kg. 
Asupan yang inadekuat dikarenakan 1 hari sebelum 
HD khawatir mengalami peningkatan berat badan. 
Menurut SGA, sebanyak 78.4 % status gizibaik 
dan 21.6% malnutrisi sedang. 

 al., 2024 dan protein nutrisi 
    

    

    

    

     

      

      

2 Hoppe et al 
., 2016 

Lama 
hemodialisis 

Status gizi  Total pasien pada penelitian 
ini yaitu 359 yang terbagi  
pasien HD (n = 301) dan 
Peritoneal Dialisis (PD)  (n = 
58) yang terbagi  3 
subkelompok tergantung 
pada lama HD  < 2 tahun (n 
= 41) dan PD (n = 28), 2-4 
tahun HD (n = 111) dan PD 
(n = 17), > 4 tahun HD (n = 
149) dan PD (n = 13) 

Penelitian ini 
menggunakan desain 
penelitian Cross – 
Sectional, 
 

Komposisi tubuh pasien dialisis tergantung pada 
modalitas dialisis dan lama dialisis. lama HD  <2 
tahun berkaitan  dengan status hidrasi, status gizi, dan 
kelangsungan hidup yang lebih baik pada pasien PD, 
tetapi lama dialisis yang lebih lama > 4 tahun 
dikaitkan dengan penurunan status gizi, status hidrasi 
dan tingkat mortalitas yang lebih tinggi. 
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  Tabel 2. Penelitian terdahulu (lanjutan) 

 
No Nama Variabel Jumlah sampel Metode Penelitian Hasil Penelitian 
 dan     

 Tahun     

  Variabel Variabel    

  Independen Dependen    

3 Yogyantin 
i & Wahyuna 
ni, 2023 

Asupan zat gizi      Status gizi 
makro (energi, 

Total pasien pada ini 
penelitian 

Penelitian ini  
menggunakan desain 
Cross – Sectional  

Hasil uji statistik terdapat hubungan antara asupan 
energi (p = 0,0254), protein (p=0,039), lemak (p = 
0,012) dan karbohidrat (p=0,043) dengan status gizi. 
Memperhatikan asupan yang baik sesuai kebutuhan 
menjadi hal utama untuk mempertahankan status gizi 
yang normal. 

   protein dan lemak yaitu 50 pasien 
hemodialisis  di RS 

  Panti Rapih Yogyakarta. 

    

      
Status pekerjaan berhubungan dengan risiko 
malnutrisi p = 0,038 dan OR = 2.25, lama HD ≥ 4 
tahun berisiko mengalami malnutrisi p < 0,001 dan 
OR = 11.36 dan jumlah pengobatan ≥4 obat yang 
dikonsumsi berisiko mengalami malnutrisi  p < 0,001 
dan OR = 3.063. Penelitian ini menunjukkan 
pentingnya penilaian status gizi dengan SGA agar 
dapat meningkatkan status kesehatan pasien HD.  

 

4 Turkistani et 

al., 2022  

Status pekerjaan,      Malnutrisi  

lama HD dan  

Jumlah obat yang  
Dikonsumsi 

Total pasien HD berjumlah 

211 yang berada di rentang 

usia 18 sampai 65 tahun.   

  Penelitian ini     
  menggunakan desain  
  penelitian  Cross –   
  Sectional.  

5 Wu H et al., 

2019 

Penurunan nafsu     Status gizi 

makan  

Total pasien 136 pasien 

hemodialisis yang terbagi 

menjadi 2 kelompok yaitu 

kelompok tidak mengalami 

anoreksia dan kelompok 

dengan anorekssia. 

Penilaian status gizi 

menggunakan SGA. 

 Desain penelitian ini  
 menggunakan Cross –   
 Sectional  

 Terdapat 92 pasien (67%) pasien yang mengalami 

anoreksia.  Pasien dengan nafsu makan yang baik 

memiliki status gizi yang lebih baik dibandingkan 

dengan pasien yang memiliki anoreksia dengan nilai p 

< 0,05. penilaian status gizi menggunakan SGA.  
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  Tabel 2. Penelitian terdahulu (lanjutan) 

 
No Nama 

dan 

Tahun 

Variabel Jumlah Sampel Metode Penelitian Hasil Penelitian 

    Variabel    Variabel    

  Independen Dependen    

6 Naser et 
al., 2023 

Total cairan, total Status gizi    Total responden  dalam 
penelitian ini yaitu 141 
pasien.  
 

  Desain penelitian 
menggunakan Cross 
- Sectional  

Total asupan energi dan protein secara signifikan masih 
kurang dari kebutuhan yang dianjurkan yaitu 1268.9 
kkal dan 41.4 gram. Sebanyak 37.6% pasien memiliki 
kadar albumin di bawah normal. Dan terdapat 
perbedaan dalam kadar serum besi dengan pasien yang 
mengalami malnutrisi derajat sedang dan berat ( p= 
0,022). 
 

 

 energi, protein,  
 karbohidrat, 
 lemak, dan zat 
 gizi mikro 
 sodium, 
 potassium, 
 fosfor, kalsium, 
 zat besi, asam 
 folat, Vitamin D 
 dan Vitamin C.  

7 Anggini 
dkk., 2023 

Asupan energi Status gizi Total responden pada  
penelitian ini  mencapai 
60 pasien. 
 

Desain penelitian 
menggunakan Cross - 
Sectional  dan 
termasuk penelitian 
Explanatory 
Research. 

Hasil penelitian menyebutkan 98% responden 
memiliki asupan energi yang inadekuat, 92 % asupan 
protein inadekuat, sebanyak 54% mengalami 
malnutrisi ringan – sedang dan sebanyak 3% yang 
mengalami malnutrisi berat.  

 dan protein  
  

  

  

  

   

   

8 Maigoda 
et al., 
2020 

Asupan energi,        Status gizi 
asupan protein 
dan kalium  

Jumlah responden pada 
penelitian ini yaitu 57 
pasien. 

Desain penelitian 
termasuk 
observational 
analyticdan 
menggunakan 
pendekatan 
prospective cohort 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
asupan energi dan kalium dengan status gizi pasien 
HD dengan status gizi berdasarkan SGA. Dan terdapat 
hubungan antara asupan protein dengan status gizi 
berdasarkan SGA. 
 

    
  
  

   

      

      



35 
 

 

  

 

 

  
 

Tabel 2. Penelitian terdahulu (lanjutan) 
No Nama dan 

Tahun 
Variabel Jumlah Sampel Metode Penelitian Hasil Penelitian 

  Variabel 

Independen 

Variabel 

Dependen 

   

9 Andriyani, 
E. F dkk., 

2019 

Lama HD Nafsu 

makan, 

kualitas diet 
dan status 

gizi 

Total pasien penelitian ini 

yaitu 69 pasien  dipilih 

secara consecutive 
sampling. penurunan 

nafsu makan 

menggunakan SNAQ, 

kualitas diet 

menggunakan Diet 

Quality Index 

International (DQI-I) dan 

food recall 1 x 24 

jam serta antropometri 

menggunakan LILA. 

Desain penelitian yang 

digunakan yaitu 

observasional dengan 
rancangan cross – sectional  

Hasil penelitian menyebutkan bahwa 

sebanyak 65.2% pasien mengalami 

penurunan nafsu makan , 62.3 % menjalani 

HD ≥1 tahun dan sebanyak 46.4% 

mengalami gizi kurang. Tidak ada hubungan 

yang bermakna antara lama      hemodialisis 

dengan penurunan nafsu makan (p=0,185), 

kualitas diet (p=0,466), dan status gizi 

(p=0,879). 

10 Dian,2023 Lama HD Nafsu 

makan dan 

status gizi 

Total responden pada 

penelitian ini berjumlah 

69 pasien HD  
 

Desain penelitian yang 

digunakan pada penelitian 

ini bersifat analitik 
observasional 

Terdapat hubungan antara lama hemodialisis 

dengan   nafsu makan (p=0,022 dan 

OR=4,3;95% CI=1,298-14,240) dan status gizi 
(p=0,000 dan OR=11,5 ;3,103- 42,621). 

Pasien HD dengan lama hemodialisis > 2 

tahun berisiki tinggi 4 kali lebih besar 

mengalami penurunan nafsu dan 11 kali lebih 

tinggi mengalami penurunan status gizi. 

11 Chen et al., 

2024 

 
 

 

 
 

 

 

Asupan 
makan  

Status gizi Total pasien yang 

berpartisipasi dalam 

penelitian ini yaitu 382   

dalam penelitian yang 

dipilih menggunakan 

convenience sampling. 

penilaian status gizi 
menggunakan SGA.   

Desain penelitian yang 

digunakan pada penelitian 

ini bersifat Multicenter 

Cross – Sectional   

Asupan protein (r = 0,135, p < 0,05), asupan 

energi  (r = 0,125, p<0,05), kalium (r = 0,148, 

p<0,001), dan asupan fosfor (r = 0,156, p 

<0,001) secara statistik berkorelasi dengan 

penilaian SGA. Asupan nutrisi makanan yang 

inadekuat pada pasien HD dapat berdampak 

buruk pada status gizi, sehingga asupan nutrisi 
perlu ditingkatkan.  
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Tabel 2. Penelitian terdahulu (lanjutan) 
 

   

No Nama 

dan 

Tahun 

Variabel Jumlah Sampel Metode Penelitian Hasil Penelitian 

  Variabel 
Independen 

Variabel 

Dependen 

   

12 Shengrui 

et al., 2024 

Usia, status 
tempat 
tinggal, 
asupan 
protein, 
komorbiditas, 
lama HD, 
inadekuat 
dialisis, Hb, 
depresi 

Malnutrisi  Terdapat 13 artikel yang 

digunakan dalam 

analisis setelah 

dilakukan seleksi artikel  

Penelitian systematic 

review menggunakan 

mentode PRISMA 

(Preferred Reporting 

Items for Systematic 

Reviews and Meta 

Analysis Guidelines) 

untuk menseleksi artikel 
yang akan di analisis.  

Usia berisiko 1.29 kali lebih tinggi mengalami 

malnutrisi, asupan protein yang adekuat 

sebagai faktor protektif untuk mencegah 

terjadinya malnutrisi (OR=0,89),  komorbiditas 

(OR=1.78), semakin lama pasien GGK 

menjalani HD berisiko tinggi mengalami 

malnutrisi (OR=1.61), Inadekuat dialisis dapat 

meningkatkan risiko malnutrisi dengan nilai 
OR=1.25 dan depresi berisiko meningkatkan 

risiko malnutrisi pada pasien HD ( OR=3.44)  

13 Lichwan 

dkk.,2021 

Tingkat nafsu 
makan  

        Asupan        

       energi dan   

       status gizi  

Total responden pada  

penelitian ini sebanyak 

86 responden  

Penelitian ini 

menggunakan desain 

penelitian Cross – 

Sectional..  

Penilaian nafsu makan menggunakan 

kuesioner SNAQ dan penilaian asupan energi 

protein menggunakan food recall 24 

jam. Terdapat hubungan signifikan antara 

tingkat nafsu makan dengan asupan energi 

(p=0,002) dan asupan protein (p<0,001), 

namun tidak signifikan dengan status gizi 

(p=0,25). Untuk meningkatkan asupan energi 

maka diperlukan strategi untuk meningkatkan 

nafsu makan pasien HD agar kejadian 
malnutrisi dapat dicegah.  
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2.12. Kerangka Teori 

 
 

 

                                                                                           
                                                      

 

                                                                  

     

          

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan 

                 : Variabel yang tidak diteliti 

                : Variabel yang diteliti 

   

 Gambar 1. Kerangka teori analisis determinan status gizi pada pasien hemodialisis     

(Modifikasi Sahathevan et al., 2020 

 

 

 

 

 

 

 

  Penurunan kapasitas fisik 

Proteolisis 
otot   

Akses dialisis  

- Aktivasi 
komplemen 

C    -  Produksi sitokin 

- Endotoksin 

- Infeksi 

Inflamasi 
Penurunan nafsu makan 

Faktor psikososial  

- Depresi, anxiety dan stress 
- Rendahnya dukungan 

sosial dan hambatan 

finansial 
-  

Rendahnya asupan energi, 

protein, lemak, karbohidrat 

-Kualitas diet yang rendah 

-Diet monoton yang tinggi  

 

Gluconeogenesis  

Asidosis 

metabolik 

Uremia 

Aktivasi 

ubiquitin 
proteosome 

system  

  Resistensi 
insulin  

Adekuasi 

dialisis 

      Lama HD 

 
- Peningkatan ureum, 

creatinine, 

phosphate  

    Membran 

      dialyser 
 

   Penggunaan  

 ulang dialyser  

Kehilangan nutrisi  
- Asam amino, protein 

- Glukosa dan nutrisi 

lainnya  

Status gizi 
  Metabolisme 

glukosa dan protein 

terganggu  

   Durasi dan      
  frekuensi HD 

 

 Komorbiditas 
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2.13 Kerangka Konsep 

         Variabel Independen                                                    Variabel Dependen 

 

 
Gambar 2. Kerangka konsep analisis determinan status gizi pada pasien hemodialisis  

 

 
2.14  Hipotesis Penelitian 

         Pada penelitian ini didapatkan hipotesis sebagai berikut. 

1. Terdapat hubungan asupan energi dengan status gizi pada pasien rawat 

jalan gagal ginjal kronik dengan HD di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

2. Terdapat hubungan asupan karbohidrat dengan status gizi pada pasien 

rawat jalan gagal ginjal kronik dengan HD di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung . 

3. Terdapat hubungan asupan protein dengan status gizi pada pasien rawat 

jalan gagal  ginjal kronik dengan HD di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

4. Terdapat hubungan asupan lemak dengan status gizi pada pasien rawat 

jalan gagal  ginjal kronik dengan HD di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung 

5. Terdapat hubungan nafsu makan dengan status gizi pada pasien rawat 

jalan gagal        ginjal kronik dengan HD di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

6. Terdapat hubungan lama HD dengan status gizi pada pasien rawat 

jalan gagal   ginjal kronik dengan HD di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung 

 

Status gizipasien gagal ginjal 

kronis yang menjalani HD 

 
Asupan energi 

Asupan karbohidrat 

Asupan protein 
Asupan lemak  

Nafsu makan 

Lama HD 
Komorbiditas 
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7. Terdapat hubungan komorbiditas dengan status gizi pada pasien rawat 

jalan gagal ginjal kronik dengan HD di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung 

8. Terdapat variabel yang paling berpengaruh terhadap status gizi pada  

pasien rawat jalan gagal ginjal kronik dengan HD di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung 
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III. METODE PENELITIAN 
 

 

3.1 Jenis Penelitian 

 

Penelitian ini tergolong dalam penelitian analitik observasional dengan 

desain Cross – Sectional. Variabel asupan zat gizi makro, nafsu makan 

lama hemodialisis dan komorbiditas diselidiki menggunakan desain 

penelitian Cross – Sectional. Pengukuran variabel independen (asupan 

zat gizi makro, nafsu makan, lama hemodialisis dan komorbiditas) dan 

variabel dependen (status gizi) diperoleh pada kurun waktu yang 

bersamaan.  

 
3.1 Tempat dan Waktu Penelitian 

 

3.2.1 Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Instalasi Hemodialisis RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

 

  Pengumpulan data telah dilaksanakan pada bulan Oktober sampai 

November tahun 2024. 

 

3.3 Populasi dan Sampel  

 

3.3.1 Populasi 

 

Populasi adalah keseluruhan individu yang menjadi acuan 

terhadap hasil –  hasil penelitian yang akan berlaku (Neila & 

Abdi, 2022). Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh pasien 

gagal ginjal kronik dengan HD di Instalasi HD RSUD Dr. H. 
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Abdul Moeloek        Provinsi Lampung yang berjumlah 286 orang 

dalam satu bulan yang terdiri dari pasien HD lansia, dewasa dan 

anak – anak dengan atau tanpa komorbiditas penyakit infeksi.  

 

3.3.2  Sampel  
 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 

simple random sampling yang tergolong cara pengambilan 

sampel probability sampling yaitu sampel memiliki peluang 

yang sama untuk terpilih sebagai sampel untuk berpartisipasi 

dalam penelitian, terpilihnya sampel dalam penelitian terbebas 

dari subjektivitas peneliti atau orang lain serta mudah 

dilaksanakan bila populasinya homogen dan sedikit (Neila & 

Abdi, 2022). Teknik pengambilan sampel dengan metode undian 

menggunakan spin wheel. 

 

Dalam penelitian ini yang dijadikan sampel adalah pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis (HD) di Instalasi HD 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Interval 

kepercayaan yang ditetapkan yaitu 95% dan presisi 10 %, maka 

penghitungan besar sampel menggunakan rumus Lemeshow, 

yaitu :  

 

𝑛 =
𝑍𝛼2x P x (1 − P)

d²
 

                     Keterangan :  

                      n  : Jumlah sampel  

                      z  : Deviat baku alfa 1.96  

                      p  : Proporsi malnutrisi pasien hemodialisis 72 % (Pernefri, 2019)  

1 : Bilangan konstan 

                     d   : Presisi 10% 
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𝑛 =
𝑍𝛼2x P x (1 − P)

d2  

              𝑛 =
1.962 𝑥  0,72 ( 1−0,72)

(0,1)²
 

                                         𝑛 =
3.84  𝑥 0,72 ( 0,28)

0,01
     

                                         𝑛  =  77  
  
 

Berdasarkan hasil penghitungan maka didapatkan sampel minimal yang 

diperlukan dalam penelitian yaitu 77 sampel, namun untuk mengantisipasi adanya 

drop out pada saat pengambilan data maka jumlah pasien ditambahkan 10% dari 

penghitungan besar sampel minimal sehingga total sampel yang diperlukan 

sebanyak 84 sampel. Kriteria yang diinginkan dalam penelitian ini adalah : 

 

1. Kriteria Inklusi  

a. Usia pasien yang berada di rentang usia 19 tahun sampai 59 tahun. 

b. Menjalani HD rutin minimal 2 kali seminggu 

c. Kondisi stabil yaitu tidak sedang mengalami penurunan kesadaran, mual,     

     muntah berat, sesak nafas dan diare berat. 

d. Bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian dengan menandatangani      

                                                                                    lembar informed consent. 

 

2. Kriteria Eksklusi  

a. Pasien tidak kooperatif selama penelitian berlangsung. 

b. Pasien GGK dalam kondisi hamil. 

c. Pasien memiliki infeksi tuberkulosis, hepatitis B, C dan HIV. 

  

3.4 Variabel Penelitian  

 

 Variabel yaitu karakteristik dari orang, objek atau kejadian yang berbeda 

dalam nilai – nilai   yang dijumpai pada orang, objek, atau kejadian tertentu 

yang dapat diukur dan diamati (Slamet & Andi, 2022).  

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari  :  
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                       3.4.1  Variabel Dependen  

   Variabel dependen pada penelitian ini yaitu status gizi.  

 

                       3.4.2  Variabel Independen  

Variabel independen pada penelitian ini yaitu : asupan energi, asupan 

karbohidrat, asupan protein, asupan  lemak, nafsu makan, komorbiditas 

dan lama hemodialisis. 

         

3.5 Definisi Operasional 

 

Definisi operasional menjelaskan arti variabel dan kegiatan yang dijalankan 

untuk mengukur variabel – variabel yang diteliti atau menjelaskan bagaimana 

variabel tersebut dapat diamati dan diukur (Syapitri dkk., 2021). Definisi 

operasional pada penelitian ini dijelaskan dalam Tabel 3.
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                   Tabel 3. Definisi operasional 
 

No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

1 Status 
   Gizi 

Keadaan tubuh yang diakibatkan   
oleh keseimbangan antara asupan zat 
gizi dari makanan dan kebutuhan 
zat gizi oleh tubuh. Pemeriksaan 
status gizi yang dievaluasi   meliputi 
Riwayat medis (perubahan   berat 
badan (BB)   selama   2 minggu, 
kehilangan BB   selama   6   bulan 
terakhir, perubahan asupan makanan, 
gejala gastrointestinal, kapasitas 
fungsional, penyakit dan 
hubungannya dengan kebutuhan 
gizi, pemeriksaan fisik (kehilangan 
lemak subkutan, kehilangan  massa 
otot, edema, asites). 

(Harjatmo dkk., 2017) 

SGA (Subjective 
Global 
Assesment ) 

Pengisian 
Kuesioner 

0. Gizi kurang (Skor B pada ≥ 50% kategori atau 

Skor C pada ≥ 50% kategori dengan tanda – tanda 

signifikan) 

 

1. Gizi baik (Skor A pada ≥ 50% kategori) 
         
        Sumber : (Kemenkes RI, 2014) 

Ordinal 

  

   

    

     

     

     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

2 Asupan Jumlah energi  yang dikonsumsi 

pasien yang berasal dari berbagai jenis 

makanan yang diperoleh dari rata – 

rata menggunakan food recall 2 x 24 

jam. 

Formulir food 
recall 2 x 24 jam 

Pengisian 
Kuesioner 

1.      0.  Inadekuat = Jika asupan < 80% dari kebutuhan 35 

        kkal/kgBB/hari. 

 

1.  Adekuat = Jika asupan berada di rentang 80 – 110%       

        dari kebutuhan 35 kkal/kgBB/hari untuk pasien  

        berusia < 60 tahun.  

Ordinal 
 energi  

    

      

       

Sumber : (Persatuan Ahli Gizi Indonesia dan Asosiasi   

Dietisian               Indonesia, 2019) 
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   Tabel 3. Definisi operasional (lanjutan) 

 
 

    No        Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 
 
 

 

3 Asupan 
protein 

 

 

 

 

 

4   Asupan 

lemak 

Jumlah protein  yang dikonsumsi 
yang berasal dari berbagai jenis 
makanan yang di peroleh dari rata – 
rata menggunakan food recall 2 x 24 
jam. 

 
 

 
 
Jumlah lemak yang dikonsumsi yang 
berasal dari berbagai jenis makanan 
yang di peroleh dari rata – rata 
menggunakan food recall 2 x 24 jam. 

Formulir food 

recall 2 x 24 jam 

 
 

 

 

 

Formulir food 

recall 2 x 24 jam 

Pengisian
kuesioner 

 

 

 

 

 

Pengisian 

kuesioner 

0. Inadekuat = Jika asupan <80% dari kebutuhan  protein 1,2 
g/kgBB/hari 

 

1. Adekuat = Jika asupan berada direntang 80 – 110% dari 

kebutuhan protein 1,2 gr/kgBB/hari.  
 
Sumber : (Persatuan Ahli Gizi Indonesia  dan Asosiasi  
Dietisian         Indonesia, 2019) 
 

0. Inadekuat = Jika asupan < 80 % dari kebutuhan lemak 15 

– 30 % dari total energi 

 
1. Adekuat = Jika asupan berada di rentang 80 – 110% 

dari kebutuhan lemak 15 – 30% dari total energi. 

 

Sumber :  (Persatuan Ahli Gizi Indonesia dan Asosiasi 

Dietisian        Indonesia, 2019). 

Ordinal 

 

 

 
 

 

 

Ordinal 

 

5 Asupan 
karbohidrat 

Jumlah karbohidrat yang dikonsumsi 
yang berasal dari berbagai jenis 

makanan yang di peroleh dari rata – 

rata menggunakan food recall 2 x 24 

jam. 

Formulir food 
recall 2 x 24 jam 

Pengisian 
kuesioner 

0. Inadekuat = Jika asupan < 80% dari kebutuhan         
karbohidrat 55 – 70% dari total energi. 

1. Adekuat  = Jika asupan berada berada di rentang 80 – 

110 % dari kebutuhan karbohidrat 55 – 70% dari total 

energi. 

 

Sumber :  (Persatuan Ahli Gizi Indonesia dan Asosiasi 

Dietisian Indonesia, 2019) 

 

 

 

Ordinal 
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Tabel 3. Definisi operasional (lanjutan) 

 
No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil ukur Skala 

6 Lama hemodialisis Lama waktu sejak pasien pertama 

menjalani HD hingga saat dilakukan 

penelitian dengan frekuensi HD 2 

kali dalam seminggu 

Kuesioner pertanyaan 

lama menjalani HD 

Pengisian kuesioner 0. ≤ 1 tahun 

1.  > 1 tahun 

 

Sumber : (Bramania et al., 2021) 

Ordinal 

 

 

 
 

 

7 Nafsu makan Keinginan dari dalam diri seseorang 

untuk menyantap makanan yang 

diukur menggunakan SNAQ 

Simplified Nutritional 

Appetite Questionaire 

(SNAQ) terdiri dari 4 

pertanyaan. Dan 

setiap pertanyaan 

akan diberi skor 1 – 5. 

Pengisian kuesioner 0. Nafsu makan kurang ( 4 – 

13) 

1. Nafsu makan baik ( 14 – 

20) 

Sumber : (Satti dkk., 2021; Saitoh et 

al., 2019) 

Ordinal 

8 Komorbiditas  Kondisi dimana seseorang menderita 

dua penyakit atau lebih pada saat 

yang bersamaan.  

Kuesioner pertanyaan 

komorbiditas  

Pengisian kuesioner  0. Memiliki komorbiditas 

1. Tanpa komorbiditas 

Sumber : (Omari et al., 2019) 

Ordinal 
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 3.6  Pengumpulan Data  

 

3.6.1. Data Primer 

 

Data primer yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa identitas 

pasien meliputi nama, jenis kelamin, umur, status pendidikan, 

penyakit komorbiditas, lama menjalani hemodialisis, frekuensi 

hemodialisis, pekerjaan, penilaian status gizimenggunakan kuesioner 

SGA, penilaian asupan zat gizi makro menggunakan form food recall 

2 x 24 jam yang dilakukan pada saat weekdays dan weekend, 

penilaian nafsu makan menggunanakan kuesioner SNAQ, pengukuran 

tinggi badan menggunakan stadiometer dan penimbangan berat 

badan menggunakan timbangan digital merek Charder yang sudah 

terkalibrasi oleh Kepala Balai Pengamanan Alat dan Fasilitas 

Kesehatan Jakarta dengan Nomor. YK.05.02/E.IX/20870/2024.  

 

3.6.2. Data Sekunder 
 

Data sekunder adalah data yang diperoleh melalui data yang tersedia 

di  Instalasi Hemodialisis RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung untuk mendukung penelitian meliputi gambaran unit 

hemodialisis, jumlah pasien HD dalam satu bulan di tahun 2024, 

jadwal terapi hemodialisis, diagnosa utama dan komorbiditas pasien 

HD. Data sekunder ini diperoleh dari seksi rekam  medis di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 
3.6.3 Instrumen penelitian 

 

1. Kuesioner Subjective Global Assesment (SGA) meliputi penilaian 

subjektif umum berdasarkan riwayat medis dan pemeriksaan fisik. 

Pemeriksaan fisik pada SGA menekankan pada empat hal yaitu 

lemak subkutan, massa otot, adanya edema dan adanya asites. 

Riwayat medis meliputi perubahan berat badan, perubahan asupan 

makanan, adanya gejala gastrointestinal, kapasitas fungsional, 

penyakit dan hubungannya dengan kebutuhan gizi. Hasil yang 
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diperoleh dari riwayat medis dan pemeriksaan fisik digunakan 

untuk mengkategorikan status gizi pasien yaitu status gizi baik 

(skor A), gizi kurang  (skor B) dan gizi buruk (skor C). Untuk 

memperoleh data IMT maka diperlukan data tinggi badan (TB) 

dan penimbangan berat badan kering (pasca HD) yang sudah 

dilakukan penarikan cairan oleh mesin HD menggunakan rumus 

Ultra Filtration Rate (UFR) yaitu BB pre HD – BB pasca HD 

(mililiter) / durasi HD (jam) (Flythe et al., 2016).  

 

2. Food recall 2 x 24 jam yaitu instrumen penelitian untuk menilai 

asupan zat gizi makro (energi, karbohidrat, protein dan lemak) 

pada responden. Wawancara dilakukan oleh peneliti dan 

enumerator ahli gizi yang dilakukan sebanyak dua kali yaitu 1 

hari di akhir pekan dan 1 hari di hari lainnya agar nilai zat gizi 

yang diperoleh lebih representatif. Metode ini menanyakan 

asupan yang dikonsumsi pada periode 24 jam terakhir dari 

bangun tidur sampai bangun tidur lagi yang dicatat dalam Ukuran 

Rumah Tangga (URT).  

 

Peneliti dan enumerator ahli gizi melakukan konversi dari URT 

ke dalam ukuran berat (gram). Untuk memperkirakan ke dalam 

ukuran berat (gram) pewawancara menggunakan buku foto 

makanan porsimetri yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan 

untuk menggali alat URT yang digunakan selama mengonsumsi 

makanan dan berbagai jenis makanan serta porsi yang dikonsumsi 

responden. Kemudian dilakukan penghitungan bahan makanan 

menjadi nilai zat gizi dengan menggunakan Tabel Komposisi 

Pangan Indonesia (TKPI) dan membandingkan dengan kebutuhan 

pasien GGK dengan HD kemudian menghitung Tingkat 

Kecukupan Gizi yang selanjutnya dikelompokkan sesuai 

kategorinya (adekuat atau inadekuat).  

 



 
 

 

 

49 
 

 

 

  
 

3. Kuesioner Simplified Nutritional Assesment Questionaire 

(SNAQ) adalah  alat skrining yang  sederhana terdiri dari 4 item 

pertanyaan dan valid untuk menilai penurunan nafsu makan 

(anoreksia) dan memprediksi kehilangan berat badan dalam waktu 

6 bulan. Bila skor kuesioner < 14 maka pasien dikategorikan 

mengalami penurunan nafsu makan. Peneliti telah melakukan uji 

validitas dan reliabilitas formulir SNAQ terhadap       30 pasien HD di 

Instalasi Hemodialisis RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dengan nilai 

cronbach alpha 0,793 dan r hitung masing – masing item (0,711, 

0,743, 0,631 dan 0,414) dengan nilai p < 0,01 sehingga kuesioner 

SNAQ dinyatakan valid dan reliabel untuk menilai nafsu makan 

pasien HD. 

 

  Uji validitas digunakan untuk mengukur ketepatan dan 

kecermatan kuesioner dalam mengukur data dan uji reliabilitas 

digunakan untuk mengukur derajat           konsistensi kuesioner dalam 

menghasilkan nilai yang relatif tidak berubah meskipun di uji 

dalam situasi yang berbeda. Formulir SNAQ telah diuji pada 105 

pasien lansia yang berusia ≥ 60 tahun dan dinyatakan valid 

dengan nilai r sebesar 0,709 dan p < 0,001 serta kuesioner SNAQ 

dinyatakan reliabel dengan koefisien Cronbach Alpha sebesar 

0,779 (Togina, 2017). 

 

4. Data lama hemodialisis diperoleh dengan menanyakan secara 

langsung kepada pasien terkait lama waktu sejak pasien pertama 

menjalani HD hingga saat dilakukan wawancara dengan frekuensi 

HD 2 kali dalam seminggu.  

  

5. Penyakit komorbiditas yang berhubungan dengan kebutuhan gizi 

pada pasien HD diperoleh dengan menanyakan secara langsung 

kepada pasien dan mencatatnya dalam formulir SGA yang 

merupakan bagian dari pemeriksaan status gizi.  
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3.7 Prosedur Penelitian 
 

3.7.1 Tahap Persiapan Penelitian 

 

1. Mengurus surat permohonan izin penelitian melalui pihak 

Universitas   Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat 

Universitas Lampung. 

2. Mengurus permohonan Ethical Clearance di Komite Etik 

RSUD Dr.H.  Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

3. Membawa surat permohonan penelitian dan proposal 

penelitian ke  Instalasi HD di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

4. Mempersiapkan lembar informed consent dan kuesioner 

penelitian meliputi lembar identitas responden, kuesioner 

food recall 24 jam, kuesioner Simplified Nutritional Appetite 

Questionnaire (SNAQ) dan kuesioner Subjective Global 

Assesment (SGA). 

5. Melakukan persamaan persepsi dengan enumerator ahli gizi 

yang memiliki latar belakang pendidikan gizi dalam 

melakukan wawancara penilaian konsumsi pangan 

menggunakan kuesioner food recall 24 jam, penilaian nafsu 

dengan SNAQ dan penilaian status gizi menggunakan SGA. 

 

3.7.2 Tahap Pelaksanaan Penelitian 
 

1. Peneliti memilih sampel penelitian dengan teknik simple 

random sampling. Pasien diberikan penjelasan mengenai 

proses penelitian yang akan dilaksanakan, kemudian ditanya 

kesediaannya untuk berpartisipasi menjadi sampel 

penelitian dengan menandatangani lembar informed consent 

dan lembar consent. Peneliti melakukan pemeriksaan status 

gizi meliputi pengukuran berat badan dan tinggi badan, 

pemeriksaan massa otot, tebal lemak, edema,        ascites dan 

menanyakan riwayat medis pasien dan komorbiditas yang 

terdapat di dalam kuesioner SGA kemudian melakukan 
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pemeriksaan tinggi badan menggunakan stadiometer yang  

bermanfaat untuk memperoleh berat badan ideal untuk 

masing – masing pasien selanjutnya didapatkan kebutuhan 

zat gizi makro dari setiap pasien. 

2. Peneliti melakukan wawancara menggunakan food recall 2 

x 24 jam di hari weekdays dan weekend serta menggunakan 

buku foto makanan dari Kementerian Kesehatan yang 

bermanfaat untuk memperkirakan porsi dan URT terkait 

makanan atau minuman yang dikonsumsi pasien. 

3. Peneliti melakukan wawancara menggunakan kuesioner 

SNAQ untuk menilai ada atau tidaknya penurunan nafsu 

makan. 

4. Setelah mendapatkan data asupan aktual rata – rata zat gizi 

makro berdasarkan food recall 2 x 24 jam maka selanjutnya 

dilakukan penghitungan tingkat pemenuhan gizi masing – 

masing pasien dan penghitungan keragaman pangan 

menggunakan Dietary Diversity Score (DDS). Data 

Simplified Nutritional Assesment Questionaire (SNAQ) 

yang diperoleh akan dikategorikan menjadi nafsu makan 

baik dan nafsu makan kurang serta lama HD dikategorikan 

menjadi ≤ 1 tahun dan >1 tahun. Selanjutnya akan 

dilakukan uji statistik bivariat menggunakan Chi – Square, 

kemudian dilanjutkan uji statistik multivariat menggunakan 

uji regresi logistik dan membuat model prediksi.  

 

3.8 Analisis Data 
 

3.8.1 Analisis Univariat 

 
Analisis univariat bertujuan untuk memberikan gambaran atau 

deskripsi terkait karakteristik setiap variabel penelitian. Pada 

analisis univariat data kategori yang disajikan berupa distribusi, 

frekuensi dan nilai persentase dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. Pada penelitian ini, analisis univariat untuk mengetahui 
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distribusi asupan zat gizi makro, nafsu makan, lama HD dan 

komorbiditas dengan status gizi pada  pasien GGK dengan HD. 

Analisis univariat disajikan dalam bentuk tabel untuk 

mempresentasikan distribusi karakteristik responden berdasarkan 

frekuensi dan persentase dari masing – masing variabel independen 

dan dependen.   

 

3.8.2 Analisis Bivariat 

 

Uji hipotesis yang digunakan analisis bivariat untuk jenis hipotesis 

asosiatif pada 2 kelompok tidak berpasangan dengan skala ordinal 

dengan menggunakan uji Chi – Square. Uji Chi – Square dapat 

digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan dua 

variabel, namun tidak dapat mengetahui derajat atau kekuatan 

hubungan dua variabel dan untuk mengetahui besar atau kekuatan 

hubungan digunakan nilai OR (Adiputra dkk., 2021).  

Analisis bivariat digunakan untuk menguji pengaruh antara 

variabel independen terhadap variabel dependen dengan 

menggunakan Chi -Square. Uji Chi–Square digunakan untuk 

membandingkan frekuensi yang terjadi (observasi) dengan 

frekuensi harapan (ekspektasi). Jika nilai frekuensi observasi 

dengan nilai frekuensi harapan sama, maka dikatakan tidak ada 

perbedaan yang bermakna (signifikan). Bila nilai  frekuensi 

observasi dan nilai frekuensi harapan berbeda, maka dikatakan                 

ada perbedaan yang bermakna (signifikan). Analisis uji statistik 

bivariat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

continuity correction dikarenakan jenis tabel yang digunakan 2 x 2 

dan tidak ada nilai expected < 5.  

   

Hasil uji Chi – Square dapat menyimpulkan ada tidaknya 

perbedaan proporsi antar kelompok atau dapat 

menyimpulkan ada atau tidaknya         hubungan dua variabel 

kategorik. Dikatakan terdapat hubungan yang       signifikan 
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antara dua variabel jika nilai Chi – Square (X2) hitung > 38,4  

pada distribusi normal dengan derajat kepercayaan 95% dan 

sebaliknya. Penelitian ini menggunakan kemaknaan (alpha) = 

0,05 atau 95% interval            kepercayaan dengan ketentuan antara 

lain : 

 

1. Nilai p  ≤ 0,05 berarti Ho ditolak atau secara statistik 

menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara 

variabel bebas dan variabel terikat. 

2. Nilai p  > 0,05 berarti Ho gagal ditolak atau secara statistik 

menunjukan        tidak ada hubungan yang signifikan antara 

variabel bebas dan variabel terikat.  

 

Nilai Odds Ratio (OR) yaitu nilai estimasi untuk terjadinya outcome 

sebagai pengaruh adanya variabel independen, perubahan satu unit 

variabel independen akan menyebabkan perubahan sebesar nilai OR 

pada variabel independen. Estimasi OR ditetapkan pada tingkat 

kepercayaan 95%. Interpretasi nilai OR sebagai berikut :  

OR = 1 : Tidak ada hubungan  

OR < 1 : Ada efek proteksi atau perlindungan  

OR > 1 : Sebagai faktor risiko  

 

3.8.3 Analisis Multivariat 
 

Pada analisis tahap ketiga dilakukan regresi logistik untuk 

mengetahui             berbagai faktor risiko seperti asupan zat gizi 

makro, lama HD,  nafsu makan dan komorbiditas sebagai 

variabel independen dengan status gizi  pasien GGK dengan HD 

sebagai variabel dependen. Analisis multivariat regresi logistik 

digunakan bila variabel terikatnya berupa variabel kategorik. 

Regresi logistik digunakan untuk menilai hubungan antara hasil 

biner dan sekumpulan kovariat dengan Odds Ratio (OR) sebagai 

hasil tafsirannya  (Gosho et al., 2023). 
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Variabel yang dimasukkan dalam analisis multivariat adalah 

variabel yang pada analisis bivariat memiliki nilai p < 0,25 dan 

analisis multivariat pada regresi logistik ini menggunakan 

metode enter yaitu memasukan semua variabel independen 

dengan serentak satu langkah tanpa melewati kriteria keamanan 

statistik tertentu, metode ini yang tepat dan sering digunakan 

karena dalam pemodelan, peneliti dapat melakukan 

pertimbangan aspek substansi (Hastono, 2017).  

 

Dalam studi Cross- Sectional untuk mengetahui OR diketahui 

dari besarnya Prevalence Ratio (PR) (Puspa, 2022). Odds ratio 1 

menunjukkan bahwa faktor risiko tidak memberikan efek 

terhadap                          variabel dependen, nilai >1 menunjukkan peningkatan 

risiko, sedangkan nilai <1 menunjukkan penurunan risiko 

(Sharma et al., 2020). Langkah – langkah uji regresi logistik 

sebagai berikut (Hastono, 2017) :  

 

1.  Melakukan analisis bivariat untuk masing – masing variabel 

independen dengan variabel dependennya. Bila hasil analisis 

bivariat memiliki nilai p < 0,25, maka variabel tersebut dapat 

dimasukkan ke dalam model multivariat. Bila nilai p > 0,25 

dianggap secara substansi penting, maka dapat dimasukkan ke 

dalam model multivariat. 

 

2.  Memilih variabel yang dianggap penting yang masuk dalam 

model dengan cara mempertahankan variabel yang memiliki 

nilai p < 0,05 dan mengeluarkan variabel yang nilai p > 0,05. 

pengeluaran variabel tidak dilakukan serentak namun bertahap 

dimulai dari nilai p yang terbesar.  

 

3. Setelah variabel tertentu dikeluarkan dari model, langkah 
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selanjutnya dilakukan evaluasi penghitungan perubahan nilai 

OR untuk masing – masing variabel yang masih ada di dalam 

model. Penghitungan perubahan nilai OR dilakukan antara 

sebelum dan sesudah variabel tertentu dikeluarkan dari model. 

Bila ada salah satu variabel yang perubahan nilai OR nya > 

10% maka variabel tersebut dinyatakan sebagai confounding 

dan variabel yang sebelumnya dikeluarkan dianjurkan 

dimasukkan kembali dalam model. Proses seperti ini 

dilakukan terus – menerus untuk variabel yang nilai p nya > 

0,05.  

 

4. Pemodelan akhir yaitu variabel yang memiliki nilai p < 0,05 

diikutsertakan dalam analisis multivariat dan dilihat yang 

memiliki nilai OR paling tinggi maka variabel tersebut adalah 

variabel independen yang paling dominan dalam 

memengaruhi variabel dependen. Persamaan dalam analisis 

regresi logistik untuk mengetahui pengaruh variabel 

independen terhadap variabel dependen sebagai berikut :  

 

Y = konstanta + b1x1+ b2x2 +  b3x3 + b4x4 + b5x5 + b6x6  + b7x7 

                      Keterangan :  

Y  : Status gizi 

A : Konstanta  

b1 :  Koefisien regresi asupan energi  

x1 :  Asupan energi  

b2 :  Koefisien regresi asupan karbohidrat  

x2 :  Asupan karbohidrat 

b3 :  Koefisien regresi asupan protein 

x3 :  Asupan protein 

b4 :  Koefisien regresi asupan lemak 

x4 :  Asupan lemak 

b5 :  Koefisien regresi nafsu makan 

x5 :  Nafsu makan  

b6 :  Koefisien regresi lama hemodialisis 

x6 :  Lama hemodialisis  

b7 :  Koefisien regresi komorbiditas 

x7 :  Komorbiditas  
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 Diperoleh persamaan regresi logistik dalam penelitian ini sebagai                     

 berikut :  

   Status gizi= a + b1AsupanEnergi + b2AsupanKarbohidrat + b3  

AsupanProtein + b4 AsupanLemak + b5 Nafsumakan + b6 

Lamahemodialisis + b7  Komorbiditas 

 

3.9  Pengolahan Data  

 

Menurut Hastono (2017) agar analisis penelitian menghasilkan informasi 

yang benar, paling tidak ada empat tahap yang harus dilalui dalam 

pengolahan data yaitu :  

 

3.9.1 Editing Data  

 

Editing data yaitu langkah untuk melakukan pengecekan terhadap 

konten formulir atau kuesioner apakah jawaban yang diperoleh dari 

dikuesioner sudah lengkap, jelas, relevan dan konsisten. Hasil 

wawancara, angket atau pengamatan dari lapangan harus dilakukan 

penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum editing yaitu 

kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian. Dalam penelitian ini 

proses tahapan editing dengan memberikan lembar kuesioner yang 

telah terisi sesuai yang dilakukan peneliti.  

 

3.9.2 Coding Data  

Apabila semua data telah diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan 

pengkodean atau coding dengan mengubah data atau kalimat atau 

huruf menjadi data angka atau bilangan.  

 

3.9.3 Procesing Data  

Data yang diperoleh dari hasil penelitian yang sudah diubah menjadi 

bentuk ”kode” (angka atau huruf), akan dimasukkan ke dalam 

program atau “software” komputer. Software komputer ini memiliki 
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berbagai jenis dan memiliki kelebihan dan kekurangannya masing - 

masing. Salah satu jenis program yang sering digunakan untuk 

“entry data” penelitian yaitu paket program komputerisasi. 

Pemrosesan data dilakukan dengan memasukan data ke paket 

program komputer dengan SPSS.  

 

         3.9.4  Cleaning Data  

Apabila setiap data dari sumber atau responden selesai dimasukkan,  

perlu dilakukan pengecekan data kembali untuk melihat berbagai 

kemungkinan adanya beberapa keselahan kode, ketidaklengkapan dan 

sebagainya, lalu dilakukan perbaikan atau korelasi yang disebut proses 

pembersihan data (cleaning data). Adapun cara membersihkan data 

dengan mengetahui missing data (data yang hilang) dengan 

mengetahui variasi data dengan mengetahui konsistensi data.  

 
3.10 Etika Penelitian 
 

          Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dengan Nomor : 

374/KEPK – RSUDAM/ X/ 2024. Dalam penelitian ini, penulis 

harus menjunjung tinggi etika penelitian yang menjadi standar dalam 

melakukan suatu penelitian dengan memperhatikan aspek 

menghargai harkat martabat manusia sebagai responden penelitian, 

menjaga kerahasiaan dan privasi responden, bersikap adil dengan 

mempertimbangkan manfaat serta dampak negatif dari penelitian, 

sehingga penelitian yang melibatkan manusia harus mengurus 

ethical clearance.  
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V.  KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

       

      Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai    

      berikut        

     1.  Diketahui bahwa dari 84 responden mayoritas (54,8% ) gizi baik,  asupan 

energi inadekuat (64,3%), asupan protein inadekuat (67,9%), asupan 

karbohidrat inadekuat (71,4%), asupan lemak adekuat (71,4%), nafsu makan 

yang baik (76,2%), lama hemodialisis ≤ 1 tahun 77,4%, pasien HD yang 

tanpa memiliki komorbiditas (51,2%) dan pasien HD yang memiliki gizi 

kurang (45,2%) 

     2. Ada hubungan antara asupan energi dengan status gizi pada pasien 

hemodialisis 

     3. Tidak ada hubungan antara asupan protein dengan status gizi pada pasien 

hemodialisis 

     4. Tidak ada hubungan antara asupan lemak dengan status gizi pada pasien 

hemodialisis  

     5. Ada hubungan antara asupan karbohidrat dengan status gizi pada pasien 

hemodialisis  

     6. Ada hubungan antara nafsu makan dengan status gizi pada pasien 

hemodialisis   

    7.  Tidak ada hubungan antara lama HD dengan status gizi pada pasien 

hemodialisis  

    8.  Ada hubungan antara komorbiditas dengan status gizi pada pasien 

hemodialisis  

    9.  Faktor yang paling dominan yang memengaruhi status gizi pada pasien 

hemodialisis adalah variabel nafsu makan 
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5.2 Saran 

 

      Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka peneliti mengajukan saran   

 

 1. Bagi Pasien Hemodialisis dan Pendamping 

 Bagi pasien hemodialisis dan pendamping  diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman mengenai gizi pasien HD untuk 

memperhatikan diet atau asupan makanan baik secara kualitas maupun 

kuantitas serta patuh menjalankan diet pembatasan makanan dan minuman 

sebagai bentuk upaya pencegahan terjadinya malnutrisi sehingga diharapkan 

kualitas hidup pasien HD dapat meningkat yang berdampak terhadap 

menurunnya angka morbiditas dan mortalitas. 

 

2. Bagi Instalasi Hemodialisis RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung 

Diharapkan tenaga kesehatan yang bekerja di departemen HD dapat 

menggunakan kuesioner Subjective Global Assesement sebagai alternatif 

untuk melakukan pemeriksaan status gizi pada pasien hemodialisis dan 

menggunakan Simplified Nutritional Appetite Questionaire sebagai 

instrumen untuk menilai penurunan nafsu makan pada pasien HD yang 

dapat dilakukan setiap satu bulan sekali  sehingga bila terdapat pasien yang 

mengalami gizi kurang dan penurunan nafsu makan dapat dilakukan 

intervensi gizi secara dini dalam upaya menurunkan morbiditas, mortalitas 

dan memperbaiki kualitas hidup pada pasien hemodialisis. Diperlukan 

kolaborasi dengan ahli gizi dalam membantu pasien dan pendamping untuk 

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman mengenai pemenuhan asupan 

gizi harian pasien HD untuk mencegah malnutrisi. 

  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian ini memiliki nilai koefisien determinasi (R2) sebesar 31,9% 

sehingga diharapkan untuk peneliti selanjutnya melakukan penelitian yang 

serupa dengan menambah variabel atau faktor lainnya yang dapat 

memengaruhi status gizi pada pasien hemodialisis yaitu depresi, kecemasan 

dan zat gizi mikro (kalium dan natrium).  
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