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THE EFFECT OF NUTRITION COUNSELING USING TELEHEALTH 

METHOD ON THE LEVELS OF UREA, CREATININE, AND LIFE 

QUALITY OF CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS ON 

HEMODIALYSIS AT BALI MANDARA HOSPITAL 
 

ABSTRACT 

 

Indonesia has a high prevalence of chronic kidney failure of approximately 30.7 

million people. The hemodialysis therapy is most often underwent by chronic 

kidney disease patients, and is considered as a long, expensive therapy which 

requires fluid and diet restriction. This research seeks to investigate the effect of 

providing nutritional counselling with telehealth method on the levels of urea, 

creatinine, and life quality of chronic kidney failure patients on hemodialysis at 

Bali Mandara Hospital. This experimental research implemented pre-test post-

test with control group design, performed in May 2021 at the Hemodialysis Unit 

of Bali Mandara Hospital. The research sample size amounted 40 samples (20 

samples each in the intervention group and the control group). The data analysis 

was performed using Paired T-Test and Independent Sample T-Test. The results of 

Independent Sample T-Test analysis revealed that there was no difference in urea 

levels in chronic kidney failure patients on hemodialysis in the intervention group 

and the control group after being given nutritional counseling (p value <0.05), 

there was a difference in creatinine levels in chronic kidney failure patients on 

hemodialysis in the intervention group and the control group after being given 

nutritional counseling (p value <0.05), and there was no difference in life quality 

in chronic kidney failure patients on hemodialysis in the intervention group and 

the control group after being given nutrition counseling (p value < 0.05). The 

provision of nutritional counseling to chronic kidney failure patients on 

hemodialysis is expected to be carried out in a longer period of time and 

frequency in order to change eating behavior. 

 

Keywords: Nutrition Counseling, Telehealth, Urea, Creatinine, Life Quality, 

Chronic Kidney Failure 
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ABSTRAK 

 

Indonesia merupakan negara dengan prevalensi penyakit gagal ginjal kronik yang 

cukup tinggi, yaitu sekitar 30,7 juta penduduk. Hemodialisis merupakan terapi 

yang paling sering dilakukan oleh pasien penyakit ginjal kronis dan merupakan 

terapi yang lama, mahal serta membutuhkan restriksi cairan dan diet. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian konseling gizi dengan 

metode telehealth terhadap kadar ureum, kreatinin, dan kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronis dengan hemodialisis di RSUD Bali Mandara. Penelitian ini 

adalah penelitian  eksperimental dengan rancangan pretest posttest with control 

group design yang dilaksanakan pada bulan Mei 2021 di Unit Hemodialisis 

RSUD Bali Mandara. Besar sampel pada penelitian ini yaitu 40 sampel (masing-

masing 20 sampel pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol). Analisis data 

yang digunakan adalah uji statistik Paired T-Test dan uji Independent Sample T-

Test. Berdasarkan hasil analisis uji independent sample t-test diperoleh hasil yaitu 

tidak ada perbedaan kadar ureum pada pasien gagal ginjal kronis dengan 

hemodialisis kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan 

konseling gizi (p value < 0,05). Ada perbedaan kadar kreatinin pada pasien gagal 

ginjal kronis dengan hemodialisis kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

setelah diberikan konseling gizi (p value < 0,05), dan tidak ada perbedaan kualitas 

hidup pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisis kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol setelah diberikan konseling gizi (p value < 0,05). 

Pemberian konseling gizi kepada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisis 

diharapkan dilakukan dalam jangka waktu dan frekuensi yang lebih lama untuk 

dapat mencapai perubahan perilaku makan.  

 

Kata Kunci: Konseling Gizi, Telehealth, Ureum, Kreatinin, Kualitas Hidup, Gagal 

Ginjal Kronis 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Pengaruh Pemberian Konseling Gizi Dengan Metode Telehealth Terhadap Kadar 

Ureum, Kreatinin, dan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis Dengan 

Hemodialisis Di RSUD Bali Mandara  

Oleh: 

 Luh Gede Julian Hardiyanti Pertiwi (NIM. P07131220080) 

 

Gagal ginjal kronik merupakan kerusakan ginjal yang menyebabkan ginjal 

tidak dapat membuang racun dan produk sisa darah, yang ditandai adanya protein 

dalam urin dan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) yang berlangsung selama 

lebih dari tiga bulan. Indonesia merupakan negara dengan prevalensi penyakit 

gagal ginjal kronik yang cukup tinggi, yaitu sekitar 30, 7 juta penduduk. 

Hemodialisis merupakan terapi yang paling sering dilakukan oleh pasien penyakit 

ginjal kronis dan merupakan terapi yang lama, mahal serta membutuhkan restriksi 

cairan dan diet. Pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis 

membutuhkan status nutrisi yang baik untuk meningkatkan kesehatan serta 

kualitas hidupnya. Keberhasilan hemodialisis juga dikaitkan dengan menurunnya 

kadar ureum dan kreatinin dalam darah. Sehingga pendidikan gizi dan konseling 

gizi bagi pasien penyakit ginjal berperan penting dalam pemeliharaan fungsi 

ginjal dan kesejahteraan secara keseluruhan pada pasien ginjal.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian 

konseling gizi dengan metode telehealth terhadap kadar ureum, kreatinin, dan 

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisis di RSUD Bali 

Mandara. Jenis penelitian yang digunakan adalah true eksperimental dengan 

pretest posttest with control group design. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Mei 2021 di Unit Hemodialisis RSUD Bali Mandara. Besar sampel pada 

penelitian ini yaitu 40 sampel (masing-masing 20 sampel sebagai kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol) yang telah memenuhi kriteria inklusi. Data 

kadar ureum dan kreatinin merupakan data sekunder yang dikumpulkan melalui 

rekam medis pasien. Data kualitas hidup dikumpulkan dengan cara wawancara 

dibantu dengan kuesioner WHOQOL-BREF. Analisis data yang digunakan yaitu 

menggunakan uji statistik Paired T-Test dan uji Independent Sample T-Test.  
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Berdasarkan hasil penelitian diperoleh nilai rata-rata kadar ureum pasien 

gagal ginjal kronis dengan hemodialisis sebelum dan setelah diberikan perlakuan, 

pada kelompok intervensi yaitu dari 105,00 mg/dl menjadi 96,00 mg/dl dengan 

kategori tinggi. Sedangkan  rata-rata kadar kreatinin kelompok intervensi sebelum 

dan setelah diberikan perlakuan yaitu dari 11,1990 mg/dl menjadi 10,6685 mg/dl 

dengan kategori tinggi. Dan nilai kualitas hidup kelompok intervensi sebelum dan 

setelah diberikan perlakuan yaitu dari 62,25 menjadi 65,70 dengan kategori 

kualitas hidup sedang. Nilai rata-rata kadar ureum pasien gagal ginjal kronis 

dengan hemodialisis sebelum dan setelah diberikan perlakuan, pada kelompok 

kontrol yaitu dari 104,15 mg/dl menjadi 86,90 mg/dl dengan kategori tinggi. 

Sedangkan  rata-rata kadar kreatinin kelompok kontrol sebelum dan setelah 

diberikan perlakuan yaitu dari 9,2605 mg/dl menjadi 8,5085 mg/dl dengan 

kategori tinggi. Dan nilai kualitas hidup kelompok kontrol sebelum dan setelah 

diberikan perlakuan yaitu dari 60,15 menjadi 62,45 dengan kategori kualitas hidup 

sedang. 

Berdasarkan hasil analisis uji independent sample t-test diperoleh hasil yaitu 

tidak ada perbedaan kadar ureum pada pasien gagal ginjal kronis dengan 

hemodialisis kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan 

perlakuan. Ada perbedaan kadar kreatinin pada pasien gagal ginjal kronis dengan 

hemodialisis kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan 

perlakuan. Dan tidak ada perbedaan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronis 

dengan hemodialisis kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan 

perlakuan.  

Hal ini menunjukkan bahwa konseling gizi tidak berdampak secara 

langsung terhadap perubahan kadar ureum, kreatinin, dan kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronis dengan hemodialisis, akan tetapi pemberian konseling gizi 

akan berdampak secara jangka panjang terhadap perubahan pengetahuan, sikap 

dan perilaku terhadap pola makan serta pola hidup pasien kearah yang lebih baik.  

Maka dari itu perlu adanya pemberian edukasi gizi maupun konseling gizi 

dengan jangka waktu dan frekuensi yang lebih lama serta  berkelanjutan sehingga 

dapat memberikan perubahan pada peningkatan pengetahuan, perubahan sikap 
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dan perilaku pasien khususnya pada pola makan yang lebih baik sesuai dengan 

dietnya.  
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