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DETERMINAN KUALITAS HIDUP PENDERITA PENYAKIT
GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISA

Edi Nur1 dan Lely Cintari2

Abstract. Low nutrient intake and nutrient status are common among patients of
chronic renal disease with long term hemodialysis therapy so that low quality of life
finally becomes an important predictor for morbidity and mortality.The study to
identify the association between nutrient intake and nutrition status and quality of
life of chronic renal disease patients with hemodialysis at hospital.The study was
observational with cross sectional design. There were as many as 55 samples
purposively chosen. The Data of nutrition status were obtained through
anthropometric measurement and blood examination at the laboratory. The Data of
quality of life of the subject were assessed based on questions in questionnaire
KDQOL-SF 36 version 1.3. The result of the study showed that there was significant
relationship between nutrition status based on arm circumference and quality of life
of chronic renal patients with routine hemodialysis (p<0.05). There was no significant
relationship between nutrition status based on body mass index, albumin serum,
cholesterol and subjective global assessment and quality of life of chronic renal
patients with routine hemodialysis (p>0.05). The result of stratification analysis showed
that arm circumference was a modifier effect of protein intake to quality of life of
chronic renal patients with routine hemodialysis. The result of multivariable analysis
showed that intake of protein and arm circumference were 2 independent variables
as dominant factors that were statistically and clinically related to quality of life of
chronic renal patients with routine hemodialysis. Interaction between arm
circumference and nutrient intake of energy and protein was risk factor of quality of
life of chronic renal patients with routine hemodialysis at Hospital.
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Data jumlah penderita PGK dengan HD rutin
di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu semakin
meningkat, yakni 76 (2004), 107 (2005) dan
144 penderita (2006) 4).
Kurang Energi Protein merupakan hal yang
umum terjadi di antara   pasien-pasien dengan
penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi
perawatan hemodialisis jangka panjang. Pada
laporan yang berbeda, prevalensi PGK
bervariasi dari 18-70% dari pasien dewasa
yang menjalani hemodialisis. Pada pasien
dewasa keadaan kurang energi protein adalah
salah satu prediktor kuat untuk meningkatnya
angka kesakitan dan kematian 5) .

Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah suatu
proses patofisiologis dengan berbagai macam
penyebab, akibat dari perubahan fungsi nefron
yang mengalami kerusakan secara terus
menerus dalam waktu yang lama hingga
menjadi stadium akhir 1). Jumlah penderita
penyakit ginjal diperkirakan terus mengalami
peningkatan. Berdasarkan data di Amerika,
Jepang dan Taiwan jumlahnya 1500
penderita per satu juta penduduk dan di
Indonesia jumlahnya 600 penderita per satu
juta penduduk 2). Berdasarkan catatan rekam
medik bulan Mei 2004 di RSUP Dr. Sardjito
terdapat 145 penderita PGK yang menjalani
hemodialisis rutin 3).



91

didiagnosa PGK (diagnosis telat) daripada
grup yang diagnosisnya awal. Status
fungsional menurun bila dibandingkan dengan
1 tahun sebelum dialisis, terutama pada grup
yang telat diagnosis. Di antara pasien manula,
besarnya perbedaan lebih nyata, (termasuk
dalam item gejala fisik pada KDQ) 9) .
Penelitian yang dilakukan di RSUP Dr.
Sardjito (2002) dengan parameter IMT
didapat 43% penderita penyakit ginjal  kronik
dengan hemodialisis mempunyai status gizi
kurang dan buruk. Pada penelitian ini juga
diketahui bahwa 84,3% penderita mempunyai
asupan energi kurang dan 81,4% asupan
proteinnya kurang.
Di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu jumlah
pasien yang menjalani terapi hemodialisis
hampir tiap tahunnya meningkat dari 13 orang
pada 2004 menjadi 29 orang pada 2005 dan
35 orang pada 2006 sehingga dalam 5 tahun
terakhir dari 174 pasien HD yang meninggal
sebanyak 108 orang (62%). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan
zat gizi dan status gizi dengan kualitas hidup
penderita penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di RSUD Dr. M. Yunus

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 55 orang. Pemilihan sampel secara
purposive sampling. Data asupan zat gizi
dikumpulkan dengan metode wawancara dan
food record. Data status gizi diperoleh dengan
pengukuran antropometri dan pemeriksaan
darah di laboratorium. Data kualitas hidup
subjek dinilai berdasarkan pertanyaan-
pertanyaan dalam kuesioner Kidney Disease
Quality Of Life-SF 36 Versi 1.3. Analisis
data dilakukan dengan cara analisis secara
univariat, bivariat, stratifikasi dan multivariat.

Hasil

Lokasi penelitian dilakukan di Instalasi
Hemodialisis RSUD Dr. M. Yunus, pada saat
penelitian dimulai pada Desember 2007

Pasien dengan penyakit ginjal kronik tahap
akhir sering disertai status malnutrisi yang
berhubungan dengan retensi toksin azotemia,
asidosis dan overhidrasi. Diet rendah protein
(DRP) yang dianjurkan para klinisi dapat
memperberat keseimbangan negatif protein.
Program dialisis adekuat diikuti kenaikan
berat badan kering (BBK) selama bulan
pertama akan memperlihatkan kualitas hidup
optimal. Selama tahun pertama program
dialisis, para klinisi selalu menganjurkan
pembatasan asupan protein hewani yang
mempunyai nilai biologis tinggi. Bila pasien
menjalani program hemodialisis (HD) tiga kali
per minggu   (15 jam per minggu) dengan
menggunakan artificial kidney (high
permeable), harus diperhatikan masalah
metabolisme protein. Pada umumnya, para
klinisi memberikan rekomendasi 1,5 gram per
kg BB per hari untuk mendukung nutrisi
optimal 6) .
Masukan protein berpengaruh pada
ketahanan hidup penderita ginjal kronik
dengan hemodialisis rutin. Dengan kata lain
penderita yang mendapat protein cukup
memiliki ketahanan hidup lebih baik daripada
mereka yang mendapat masukan protein
kurang, dengan risiko relative = 2,59 7).
Sebaiknya pasien dengan insufisiensi ginjal
kronik progresif dirujuk pada multidisiplin tim
pre-dialisis untuk meminimalisir morbiditas
pasien dan memastikan secara perlahan
peralihan terapi pasien menuju terapi dialysis.
Meskipun studi sebelumnya menunjukkan
bahwa rujukan ke klinik pre-dialisis
dihubungkan dengan hasil-hasil objektif yang
menguntungkan, keuntungan klinik pre-dialisis
dari sudut pandang pasien secara subjektif
masihlah belum jelas. White dan kawan-
kawan melakukan studi yang memberi
hipotesis bahwa kehadiran dalam klinik pre-
dialisis merupakan prediktor independen
meningkatnya ukuran nilai kualitas hidup
dalam 6 bulan pertama pada insidensi kohor
pasien hemodialisis kronik 8) .
Skor rata-rata penilaian kualitas hidup adalah
lebih buruk pada penderita yang terlambat
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didapatkan 63 penderita PGK HD rutin.
Setelah dilakukan pemilihan sampel sesuai
kriteria  inklusi didapat sebanyak 55 subjek.

Kualitas Hidup
Rata-rata skor kualitas hidup subjek adalah
52,77 Dengan nilai median 48,60 dan nilai
median inilah yang dijadikan cut off point
menentukan kualitas hidup subjek apakah
baik atau buruk. Di mana subjek yang
mempunyai nilai kualitas hidup baik sebanyak
27 orang (49,1%). dan yang mempunyai nilai
kualitas hidup buruk sebanyak 28 orang
(50,9%).

Hubungan Status Gizi dengan Kualitas
Hidup
Status gizi yang diamati meliputi status gizi
berdasarkan IMT, LLA, SGA, kadar albumin
serum dan kolesterol. Hubungan status gizi
dengan Kualitas hidup subjek dapat dilihat
pada tabel 1.

n % n %

Normal 26 50 26 50
Kurang 1 33,3 2 66,7

Normal 12 75 4 25
Kurang 15 38,5 24 61,5
SGA
Normal 26 52 24 48
Kurang 1 20 4 80

Normal 24 53,3 21 46,7 1,8 0,182
Kurang 3 30 7 70
Kolesterol
Normal 21 52,5 19 47,5 0,7 0,409
Kurang 6 40 9 60

Albumin

P-
value

Tabel 1
Sebaran kualitas hidup berdasarkan status gizi

6,1 0,014

1,9 0,172

IMT

0,3 0,574

LLA

Status Gizi
Kualitas Hidup

ORBaik Buruk

Nilai IMT diperoleh dari hasil penimbangan
berat badan dan pengukuran tinggi badan
setelah HD. Adapun rata-rata nilai IMT subjek
yaitu 21.7 dengan nilai terendah 16.4 dan
tertinggi 33.3. Kategori status gizi baik
menurut IMT sebanyak 52 orang (94,5%)

dan status gizi kurang sebanyak 3 orang
(5,4%). Dari analisis menunjukkan tidak ada
hubungan yang bermakna antara status gizi
berdasarkan IMT dengan kualitas hidup
(p>0,005).
LLA diperoleh saat pasien sedang menjalani
hemodialisis dengan menggunakan pita LLA.
Nilai rata-rata LLA subjek, yaitu 24.5 cm
dengan nilai terendah 19.0 cm dan tertinggi
33.0 cm. Kategori status gizi baik menurut
LLA sebanyak 16 orang (29,1%) dan status
gizi kurang sebanyak 39 orang (70,9%).
Dari analisis hubungan antara status gizi
berdasarkan LLA dengan kualitas hidup
diperoleh bahwa ada sebanyak 12 (75,0%)
yang status gizinya berdasarkan LLA normal
mempunyai kualitas hidup baik. Sedangkan
diantara LLA yang kurang hanya 15 (38,5%)
yang mempunyai kualitas hidup baik. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,014, maka dapat
disimpulkan ada perbedaan proporsi kejadian
kualitas hidup baik, antara subjek yang
memiliki LLA normal dengan yang memiliki
LLA kurang (ada hubungan yang antara status
gizi berdasarkan LLA dengan kualitas hidup).
Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=6,1,
artinya subjek yang mempunyai LLA normal
mempunyai peluang 6,1 kali untuk
mempunyai kualitas hidup baik di banding
yang memiliki LLA kurang.
Pengukuran serum albumin dengan metode
bromscerol green, dengan mengambil darah
2 cc sebelum HD dan dianalisa di
laboratorium RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.
Rata-rata kadar serum albumin subjek, yaitu
4.1 dengan nilai terendah 2,2 gr/dl dan tertinggi
5,7 gr/dl. Kategori status gizi baik menurut
albumin sebanyak 45 orang (81,8%) dan
status gizi kurang sebanyak 10 orang
(18,2%). Dari analisis menunjukkan tidak ada
hubungan yang bermakna antara status gizi
berdasarkan kadar serum albumin dengan
kualitas hidup (p>0,005).
Kadar kolesterol subjek rata-rata 179,9 mg/
dl dengan kadar terendah 123,0 mg/dl dan
tertinggi 467.0. Dari 55 subjek yang berstatus
gizi baik berdasarkan kolesterol 40 orang
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(72,7%) dan yang berstatus gizi kurang 15
orang (27,3%). Dari analisis menunjukkan
tidak ada hubungan yang bermakna antara
status gizi berdasarkan kadar serum albumin
dengan kualitas hidup (p>0,005).
Subjective Global Assesment (SGA)
merupakan salah satu instrumen untuk melihat
status gizi dengan menggunakan form SGA
yang dasar penilaiannya dibagi menjadi 2
bagian besar, yaitu riwayat medis dan
pemeriksaan fisik 50 (90.9%) subjek
berdasarkan SGA berada dalam status gizi
baik dan 5 (9.1%) status gizinya buruk. Dari
analisis menunjukkan tidak ada hubungan yang
bermakna antara status gizi berdasarkan
kadar serum albumin dengan kualitas hidup
(p>0,005).

Analisis Stratifikasi
Analisis stratifikasi dilakukan untuk
mengetahui adanya faktor independent yang
diperkirakan memberikan efek modifikasi
atau sebagai perancu pada hubungan bivariat.
Setelah dilakukan analisis stratifikasi,
ditemukan bahwa beberapa faktor
independen saling berinteraksi atau
merupakan efek modifier pada variabel
independen lainnya terhadap hubungannya
dengan kualitas hidup. Seperti LLA
memberikan efek modifikasi pada hubungan
antara asupan protein dengan kualitas hidup.
Pengukuran lipatan triseps dimaksudkan untuk
menentukan status lemak tubuh, sementara
LLA untuk mengetahui status protein otot.
Ukuran lengan atas (LLA) menentukan massa
otot dan jaringan subkutan. Pada penelitian
ini menunjukkan bahwa status gizi berdasarkan
LLA merupakan efek modifier pada asupan
protein terhadap kualitas hidup penderita
PGK dengan HD rutin. Hal ini terdapat pada
tabel 2.
Status gizi berdasarkan lingkar lengan atas
memberikan efek modifikasi pada asupan
protein terhadap kualitas hidup. Penderita
PGK HD rutin yang memiliki LLA kurang
disertai asupan protein inadekuat memiliki
resiko 4,4 kali lebih besar terhadap kejadian

n % N %
Normal Adekuat 10 76,9 3 23,1 0,1

Inadekuat 2 66,7 1 33,3 0,712
Kurang Adekuat 8 61,5 5 38,5 4,4

Inadekuat 7 26,9 19 73,1 0,036

Tabel 2
Sebaran kualitas hidup berdasarkan asupan protein 

menurut kategori LLA

Faktor resiko OR   
p 

valueLLA Asupan 
Protein

Baik Buruk
Kualitas Hidup

kualitas hidup buruk dibandingkan dengan
yang LLA Normal. Sebaliknya Penderita
PGK HD rutin yang memiliki LLA normal
dengan asupan protein cukup tidak beresiko
terhadap terjadinya kualitas hidup buruk
(p>0,05).

Determinan Kualitas Hidup
Analisis multivariat dilakukan untuk
menganalisis hubungan antara variabel terikat
dengan variabel bebas, serta mengetahui
variabel yang paling dominan. Semua variabel
bebas dianalisis secara multivariat, yaitu :
asupan energi, asupan protein, IMT, LLA,
SGA, albumin, kolesterol, jenis kelamin, umur
dan tingkat pendidikan.
Dilakukan analisis terhadap 10 variabel bebas
dengan menggunakan uji regresi logistik ganda
dengan melakukan beberapa kali pengeluaran
variabel secara satu persatu dimulai dari yang
nilai p tertinggi sampai akhirnya diperoleh
variabel yang benar-benar bermakna baik
secara statistik maupun secara klinis atau
biologis. Hal tersebut terdapat pada tabel 3.

Low Up
Asupan 
protein 2,005 0,045 3,5 1,02 12,11

LLA 1,448 0,148 2,8 0,69 11,79

P 
Value OR CI 95%

Tabel 3
Hasil akhir analisis multivariat

Variabel z

Dengan melakukan analisis multivariat dengan
mengeluarkan variabel yang nilai p tertinggi
satu persatu  dan melakukan penilaian
variabel pendukung agar perubahan OR tidak
melebihi 10%, didapatkan variabel bebas yang
paling berhubungan dengan kualitas hidup
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penderita PGK dengan HD rutin baik secara
statistik maupun secara klinis, yaitu variabel
asupan protein dan LLA.

Pembahasan
Penelitian yang dilakukan merupakan
penelitian analitik observasional dengan
menggunakan rancangan cross sectional yang
bertujuan untuk mengeksplorasi berbagai
faktor risiko yang berperan terhadap kualitas
hidup penderita PGK HD rutin. Subjek
penelitian pada penelitian ini berjumlah 55
orang. Variabel independen yang menjadi
fokus penelitian ini adalah status gizi, yaitu
IMT, LLA, SGA, albumin dan kolesterol
sedangkan variabel dependen adalah kualitas
hidup penderita PGK HD rutin.
Hubungan IMT dengan kualitas hidup
penderita PGK HD rutin, didapatkan tidak
ada hubungan, dimana sebagai cut of point
nilai IMT 18,5. namun dilihat dari rasio
persentase menunjukkan bahwa
kecenderungan ada hubungan antara IMT
dengan kualitas hidup, yaitu ada sebanyak 26
(50%) penderita PGK HD rutin yang memiliki
status gizi berdasarkan IMT normal
mempunyai kualitas hidup baik, dan ada 2
(66,7%) mempunyai kualitas hidup buruk.
Hubungan  LLA dengan kualitas hidup
penderita PGK HD rutin dilihat dari analisis
bivariat menunjukkan ada hubungan (nilai p
= 0,014 dan OR=6,1), dimana cut of point
LLA dalam penelitian ini adalah 26,3 cm untuk
laki-laki dan 25,7 cm untuk perempuan
dewasa, artinya penderita PGK HD rutin yang
memiliki LLA normal mempunyai peluang 6,1
kali untuk kualitas baik dibanding penderita
PGK HD rutin yang memiliki LLA kurang.
Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LLA) cara
ini untuk menentukan cadangan protein tubuh
karena 60% total protein terdapat dalam
otot.17 LLA yang rendah menunjukkan
cadangan protein di otot defisit hal ini
mengakibatkan menurunnya kekuatan fisik
penderita PGK HD rutin dan salah satu
indikator buruknya kualitas hidup.
Hubungan kadar serum Albumin (cut of point

3,5 gr/dl) dengan kualitas hidup pasien PGK
HD rutin tidak ada hubungan dalam penelitian
ini dilihat dari uji statistik, namun dilihat dari
rasio persentase menunjukkan bahwa ada
kecenderungan hubungan kadar albumin
serum dengan kualitas hidup dibuktikan
dengan penderita PGK HD rutin yang memiliki
kadar albumin serum normal sebanyak 24
orang (53,3%) kualitas hidupnya baik,
sedangkan penderita PGK HD rutin yang
memiliki kadar albumin serum rendah atau
kurang sebanyak 7 orang (70%) kualitas
hidupnya buruk. Penurunan sel imun juga
biasanya berhubungan erat dengan penurunan
kadar albumin pada lansia yang mengalami
KEP, sehingga kerentanan terhadap infeksi
meningkat. Albumin dibutuhkan sebagai alat
angkut Zn dan zat gizi (nutrien) lainnya dalam
tubuh. Defisiensi seng pada lansia ini sering
kali berhubungan dengan keadaan patologis
seperti intake yang kurang memadai,
menurunnya kemampuan absorbsi usus atau
meningkatnya ekskresi renal karena PGK
ataupun penggunaan obat diuretik yang
berlebihan. Defisiensi seng akan menginduce
cell mediated immunity (CMI) yang
menyebabkan defek pada timus yang
berhubungan dengan munculnya sel T
immature darah tepi atau menurunkan
proliferasi limfosit, sintesis IL-2, pembentukan
sel T sitotoksik dan respons delayed type
hypersensitivity (DTH) 10) .
Tidak ada hubungan kadar kolesterol dengan
kualitas hidup pasien PGK dengan HD,
artinya penderita PGK HD rutin yang kualitas
hidupnya rendah banyak yang memiliki kadar
kolesterol normal begitu juga sebaliknya. Ini
terjadi karena faktor albumin memberi efek
modifikasi pada kadar kolesterol terhadap
kualitas hidup penderita PGK rutin. Hal ini
seiring dengan pendapat Sukandar yang
menyatakan bahwa kadar kolesterol di bawah
150 mg/dl dan kadar albumin serum kurang
dari 4,5 gr/dl merupakan faktor resiko penting
untuk morbiditas dan mortalitas 6).
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rutin yang memiliki status gizi berdasarkan
LLA kurang disertai asupan protein inadekuat
4,4 kali lebih berisiko terhadap kualitas hidup
buruk dibandingkan dengan yang memiliki
status gizi berdasarkan LLA normal dan
asupan protein adekuat, seperti data dalam
tabel 4.  Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian
Suhardi, yaitu terdapat hubungan yang kuat
antara asupan protein dengan ketahanan hidup
penderita PGK HD rutin 7).
Dengan kata lain berdasarkan hasil penelitian
ini, dengan memperhatikan asupan protein
dan LLA penderita PGK HD rutin, dapat
diprediksi kualitas hidup penderita walaupun
tidak seratus persen karena ada faktor lain
yang mempengaruhi dan untuk mengatasi
masalah penderita PGK HD rutin melalui
peningkatan kualitas pelayanan tim predialisis
berbagai multidisiplin yang terkait.

Kesimpulan dan Saran

Ada hubungan yang bermakna antara status
gizi berdasarkan LLA dengan kualitas hidup
penderita PGK HD rutin. LLA memberikan
efek modifikasi pada asupan energi terhadap
kualitas hidup penderita PGK HD rutin. Pada
analisis multivariat, interaksi antara asupan
protein dan LLA merupakan faktor yang
dominan berpengaruh terhadap kualitas hidup
penderita PGK HD rutin.
Sebaiknya pihak manajemen Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. M. Yunus dan Instalasi Gizi
mempertimbangkan penambahan tenaga Ahli
Gizi untuk melakukan Nutrition Care Process
(NCP) untuk memantau status gizi secara
rutin dengan cara yang mudah dan murah,
seperti melakukan evaluasi parameter
penilaian status gizi lainnya, yaitu LLA minimal
23 cm, IMT minimal 18,5, kadar Albumin
serum minimal 3,5 gr/dldan kolesterol minimal
150 mg/dl.
Diperlukan penelitian lanjutan dengan topik :
berbagai upaya meningkatkan status gizi
penderita PGK dengan HD rutin, karena
banyaknya kendala untuk meningkatkan
status gizi penderita PGK HD rutin, karena
sindrom uresemik dan lainnya berhubungan

Hasil analisis statistik menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan (p>0,05) status gizi
berdasarkan SGA dengan kualitas hidup
penderita PGK dengan HD rutin. Rendahnya
kualitas hidup penderita PGK dengan HD rutin
tidak selalu diikuti rendahnya status gizi
berdasarkan SGA ini dapat disebabkan faktor
yang mempengaruhinya. Salah satu temuan
menunjukkan bahwa diagnosis gagal ginjal
kronis yang terlambat ditegakkan dan
kurangnya perawatan predialisis
mempengaruhi kualitas hidup pasien
hemodialisis. Peranan berbagai profesi
kesehatan predialisis regular harus didorong
untuk meningkatkan kualitas hidup selama
pengobatan dialysis 9).
Analisis stratifikasi dilakukan untuk
mengetahui adanya faktor independen yang
diperkirakan  berinteraksi  serta memberikan
efek modifikasi  atau sebagai perancu pada
hubungan bivariat. Pada penelitian ini ditemui
bahwa LLA merupakan efek modifikasi pada
asupan energi dan protein terhadap kualitas
hidup penderita PGK HD rutin. Asupan energi
dan protein sangat dibutuhkan oleh penderita
PGK HD rutin terutama yang memiliki status
gizi berdasarkan LLA kurang. Analisis
stratifikasi menunjukkan bahwa  penderita
PGK HD rutin terutama yang memiliki status
gizi berdasarkan LLA kurang disertai asupan
protein inadekuat beresiko 4,4 kali untuk
kualitas hidup buruk. Dengan kata lain asupan
protein yang adekuat sangat dibutuhkan oleh
penderita PGK HD rutin terutama yang
memiliki status gizi berdasarkan LLA kurang.
Hasil analisis multivariat pada tabel 5
menunjukkan terdapat 2 faktor dominan yang
mempengaruhi kualitas hidup, yaitu asupan
protein dan LLA. Asupan protein merupakan
faktor yang paling dominan dengan nilai
p=0,045 OR = 3,5 dengan kata lain kualitas
hidup penderita PGK dengan HD rutin sangat
dipengaruhi oleh asupan protein. Pada analisis
stratifikasi interaksi LLA dengan asupan
protein merupakan faktor risiko yang paling
dominan berpengaruh  terhadap  kualitas
hidup, dimana penderita PGK dengan HD
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dengan penurunan intake sehingga
berimplikasi pada penurunan status gizi.
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