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ABSTRACT 

 

Patients undergoing routine hemodialysis tend to experience malnutrition, 

inadequate protein intake, decreased albumin levels in the blood and 

gastrointestinal disorders. In patients with chronic kidney failure, nutritional status 

measurements need to be carried out regularly because nutritional status is a factor 

that plays a role in providing nutritional therapy to patients. The purpose of this 

study was to determine the relationship between duration of hemodialysis with 

appetite, dietary compliance, and nutritional status of patients with chronic kidney 

failure at Wangaya General Hospital. This research is an analytical observational 

study, the research design used is cross-sectional, carried out in February-March 

2022. The number of samples in this study was 43 people with purposive sampling 

technique. Based on the results, 48.84% of the samples had undergone hemodialysis 

for more than three years. For the assessment of appetite, 81.40% of the sample had 

a good appetite, from the dietary compliance variable, 69.77% of the sample did 

not comply, and based on the nutritional status variable, there were 55.81% samples 

with normal nutritional status. Based on the analysis test, there is a relationship 

between duration of hemodialysis and appetite with p value <0.05, as well as 

between appetite and dietary compliance. Meanwhile, there is no relationship 

between dietary compliance with nutritional status with p value > 0.05. Good family 

support and support groups are needed so that dietary compliance in patients with 

chronic kidney failure can be improved. 
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ABSTRAK 

Pasien yang menjalani hemodialisa rutin cenderung mengalami malnutrisi  ,  , asupan 

protein yang tidak adekuat, penurunan kadar albumin dalam darah dan gangguan 

gastrointestinal. Pada pasien gagal ginjal kronis, pengukuran status gizi perlu 

dilakukan secara berkala karena status gizi merupakan faktor yang berperan dalam 

pemberian terapi gizi pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan lama hemodialisa dengan nafsu makan, kepatuhan diet, dan status gizi 

pasien gagal ginjal kronis di RSUD Wangaya. Penelitian ini merupakan penelitian 

observational analitic, rancangan penelitian yang dipakai adalah crosssectional, 

dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2022. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 43 orang dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. 

Berdasarkan hasil 48,84% sampel telah menjalani hemodialisa lebih dari tiga tahun. 

Untuk penilaian nafsu makan, 81,40% sampel memiliki nafsu makan baik, dari 

variabel kepatuhan diet, 69,77% sampel tidak patuh, dan berdasarkan variabel 

status gizi, ada 55,81% sampel dengan status gizi normal. Berdasarkan uji analisis, 

terdapat hubungan antara lama hemodialisa dengan nafsu makan dengan  p value 

<0,05, demikian juga antara nafsu makan dan kepatuhan diet. Sedangkan antara 

kepatuhan diet dengan status gizi tidak ada hubungan dengan p value > 0,05. 

Dibutuhkan dukungan keluarga dan support group yang baik agar kepatuhan diet 

pada pasien gagal ginjal kronis dapat ditingkatkan. 
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Berbagai permasalahan dan komplikasi dapat terjadi pada pasien yang 

menjalani hemodialisa. Salah satunya adalah sindrom uremik. Sindrom uremik 

menimbulkan gejala gangguan gastrointestinal berupa mual, muntah dan 

kehilangan nafsu makan (Santoso, 2016). Nafsu makan yang rendah akan 

menyebabkan terjadinya malnutrisi. Jika terjadi dalam waktu yang lama akan 

mempengaruhi indek masa tubuh, kadar albumin, dan juga kadar hemoglobin.  

Skrining malnutrisi diperlukan dengan cara monitoring status gizi pasien gagal 

ginjal yang menjalani hemodialisa. Penilaian gizi pasien bertujuan untuk 

menentukan status gizi pasien secara akurat, menentukan hubungannya dengan 

malnutrisi secara klinis, dan memonitor perubahan status gizi selama menjalani 

terapi (Susetyowati, 2016). Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan lama hemodialisa dengan nafsu makan, kepatuhan diet, dan 

status gizi pasien gagal ginjal kronis di RSUD Wangaya.  

Penelitian ini merupakan penelitian observational analitic. Penelitian ini 

dilaksanakan di RSUD Wangaya Kota Denpasar, Penelitian dilakukan pada bulan 

Januari - April 2022, mulai dari pengurusan izin penelitian hingga penyusunan 

laporan. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang memenuhi kriteria, inklusi 

penelitian dan bersedia menjadi responden. Berdasarkan perhitungan jumlah 

sampel adalah 43 orang. Data primer yang dikumpulkan dalam penelitian ini, 

adalah: nama, umur, jenis kelamin, tinggi badan, pekerjaan, pendidikan, alamat, 

nomor telp, nafsu makan, kepatuhan diet, dan status gizi. Sedangkan data sekunder 

yang dikumpulkan dalam penelitian ini, yaitu: gambaran umum rumah sakit, jumlah 

pasien hemodialisa, lama hemodialisa, data biokimia serta data berat badan.  
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Berdasarkan hasil penelitian ada 48,84% sampel telah menjalani hemodialisa 

lebih dari tiga tahun. Hasil wawancara dengan menggunakan kuisioner penilaian 

nafsu makan, sebagian besar  sampel yaitu orang 81,40% memiliki nafsu makan 

yang baik. Pada variabel kepatuhan diet, ada 69,77% sampel dinyatakan tidak 

patuh. Status gizi sampel dihitung dengan rumus indek masa tubuh. Dari hasil 

perhitungan sebagian besar sampel memiliki status gizi normal yaitu 55.81%). 

Setelah dilakukan uji korelasi, hubungan antara lama hemodialisa dan nafsu 

makan memiliki  p value sebesar 0,039. Karena p value < 0,05 maka dapat 

disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara lama hemodialisa terhadap nafsu 

makan. Demikian halnya hubungan antara nafsu makan dan kepatuhan diet, 

diperoleh p value < 0,05 yaitu 0,041 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang 

signifikan antara nafsu makan dan kepatuhan diet. Hasil berbeda ditemukan pada 

uji korelasi antara kepatuhan diet dan status gizi, dimana nilai p value > 0,05 yaitu 

0,439 yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara kepatuhan diet dan status 

gizi.  

Banyak hal yang dapat mempengaruhi status gizi pasien yang menjalani 

hemodialisa, kepatuhan diet tidak dapat digunakan sebagai acuan untuk 

menentukan status gizi pasien karena hal itu kembali lagi pada tingkat kemampuan 

adaptasi pasien. Selain kemampuan beradaptasi pasien terdapat banyak faktor yang 

dapat menyebabkan malnutrisi pada pasien gagal ginjal kronis, hal terpenting 

adalah asupan makan yang kurang, meningkatnya katabolisme, dan inflamasi 

kronik. Faktor lainnya adalah tidak adekuatnya prosedur hemodialisa  yang dapat 

menimbulkan mual dan muntah pada pasien. 

Dukungan keluarga dan adanya support group yang baik  akan dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalankan diet. Bagi pihak terkait dalam 

hal ini dokter, perawat, ahli gizi, dan team PKRS  diharapkan melakukan 

penyuluhan dengan metode yang lebih bervariasi, misalnya pemutaran video, game, 

dan lain-lain. Pada ruang hemodialisa bisa dipajang poster mengenai makanan yang 

boleh dan tidak boleh dikonsumsi, hal ini akan dapat mengingatkan sekaligus 

meningkatkan pengetahuan pasien tentang diet. 
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