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ABSTRAK 

Linda Teresia Pasaribu 032022025 

Gambaran Status Nutrisi pada Pasien yang Menjalani Hemodialisa di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025. 

Prodi S1 Keperawatan 2025 

(xvii + 64+ lampiran) 

Status nutrisi merupakan kondisi kecukupan zat gizi yang dibutuhkan tubuh untuk 

memenuhi kebutuhan energi dan proses metabolisme guna mempertahankan 

kesehatan secara optimal. Pasien gagal ginjal kronis (GGK) yang menjalani 

hemodialisa berisiko tinggi mengalami gangguan status nutrisi akibat pembatasan 

diet, kehilangan zat gizi selama dialisis, serta kondisi klinis penyerta seperti 

anemia dan inflamasi kronik. Malnutrisi pada pasien hemodialisa berdampak pada 

peningkatan morbiditas, mortalitas, dan penurunan kualitas hidup, sehingga 

diperlukan pemantauan status nutrisi secara berkelanjutan. Penelitian ini bertujuan 

menggambarkan status nutrisi pasien GGK yang menjalani hemodialisa di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025. Desain penelitian deskriptif dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 60 pasien yang dipilih 

menggunakan teknik total sampling. Penilaian status nutrisi menggunakan 

Dialysis Malnutrition Score (DMS), Indeks Massa Tubuh (IMT), dan kadar 

hemoglobin. Analisis data disajikan dalam distribusi frekuensi dan persentase. 

Mayoritas responden berada pada kategori berisiko malnutrisi berdasarkan DMS 

sebesar 66,7%, diikuti status nutrisi normal 26,7% dan malnutrisi 6,7%. 

Berdasarkan IMT, sebagian besar responden berada pada kategori obesitas I 

(38,3%) dan berat badan normal (35,0%). Pemeriksaan biokimia menunjukkan 

66,7% responden mengalami anemia dengan kadar hemoglobin 5–9 g/dl. 

Sebagian besar pasien hemodialisa berada pada kondisi berisiko malnutrisi 

meskipun memiliki IMT normal hingga obesitas. Pemantauan status nutrisi secara 

komprehensif diperlukan sebagai dasar perencanaan intervensi keperawatan. 

Kata kunci: Status Nutrisi, Dialysis Malnutrition Score, IMT, dan Kadar Hb 

Daftar Pustaka (2011-2025) 
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ABSTRACT 

Linda Teresia Pasaribu 032022025 

Description of Nutritional Status in Patients Undergoing Hemodialysis at Santa 

Elisabeth Hospital Medan 2025. 

Bachelor of Nursing Study Program 2025 

(xvii + 64 + attachments) 

Nutritional status is a condition of adequacy of nutrients needed by the body to 

meet energy needs and metabolic processes to maintain optimal health. Chronic 

renal failure (CKD) patients undergoing hemodialysis are at high risk of 

experiencing impaired nutritional status due to dietary restrictions, loss of 

nutrients during dialysis, as well as accompanying clinical conditions such as 

anemia and chronic inflammation. Malnutrition in hemodialysis patients has an 

impact on increased morbidity, mortality and reduced quality of life, so 

continuous monitoring of nutritional status is required. This study aims to 

describe the nutritional status of CKD patients undergoing hemodialysis. The 

research design is descriptive with a cross-sectional approach. The sample 

consisted of 60 patients selected using total sampling technique. Assessment of 

nutritional status uses the Dialysis Malnutrition Score (DMS), Body Mass Index 

(BMI), and hemoglobin levels. Data analysis is presented in frequency 

distribution and percentages. The majority of respondents are in the risk category 

for malnutrition based on DMS at 66.7%, followed by normal nutritional status at 

26.7% and malnutrition at 6.7%. Based on BMI, the majority of respondents are 

in obesity category I (38.3%) and normal weight (35.0%). Biochemical 

examination show that 66.7% of respondents have anemia with hemoglobin levels 

of 5–9 g/dl. Most hemodialysis patients are at risk of malnutrition even though 

they have a normal BMI to obesity. Comprehensive monitoring of nutritional 

status is needed as a basis for planning nursing interventions. 

Key words: Nutritional Status, Dialysis Malnutrition Score, BMI, and Hb levels. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

 

Gagal Ginjal Kronis (GGK) adalah sebuah keadaan ketika fungsi ginjal 

menurun secara bertahap selama berbulan bulan hingga bertahun-tahun. 

Akibatnya tubuh tidak mampu menjaga keseimbangan elektrolit dan cairan. Pada 

stadium lanjut biasanya memerlukan tindakan hemodialisa (Budi, 2024). 

Hemodialisa merupakan proses menghilangkan zat beracun dan limbah dari darah 

yang tidak dapat diolah oleh ginjal lagi, proses ini dilakukan di luar tubuh 

menggunakan alat khusus yang disebut mesin dialisis atau ginjal buatan. Tujuan 

menyaring racun, kelebihan cairan dan zat sisa natrium, kalium, urea, dan 

kreatinin (Harahap et al., 2023). 

Status nutrisi adalah kecukupan makanan yang mengandung nutrisi penting 

sehingga tubuh dapat memenuhi kebutuhan energi dan proses metabolisme yang 

diperlukan untuk menjaga kesehatan dan fungsi tubuh secara optimal (Satti et al., 

2021). Data dari Rumah Sakit di Yogyakarta  ditemukan pada pasien hemodialisa  

malnutrisi mencapai 16-54%, dan sebagian besar mengaalami malnutrisi ringan 

sampai sedang mencapai 6-8% mengalami malnutrisi (Siswandi et al., 2023). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Isfahan, Iran dengan menunjukkan hasil 

bahwa prevalensi malnutrisi adalah 63,18% dengan malnutrisi ringan-sedang 

60,2% dan 2,98% diidentifikasi sebagai malnutrisi parah (Naeini et al., 2025). 

Menurut penelitian stephanie laurensia (2024) yang melibatkan 96 

responden pasien hemodialisa di kota surabaya menunjukkan bahwa sebanyak 65 

orang atau 68% dari total pupolasi terdiagnosis malnutrisi tingkat  ringan hingga 
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sedang. Dan hasil penelitian Natasha (2023) di RSUD Koja didapatkan malnutrisi 

yang cukup tinggi sebesar 42,1%. Sedangkan menurut penelitian mahdalena 

(2017) pada salah satu pusat layanan kesehatan di kota medan menyatakan bahwa 

malnutrisi terjadi sekitar 37,1%, pemeriksaan berdasarkan biokimia didapatkan 

hasil sekitar 98,3 % atau sekitar 59 orang laki-laki mengalami kadar Hb yang 

rendah dan perempuan sekitar 3,4%. 

Kejadian malnutrisi saat ini cukup tinggi pada pasien hemodialisa (Visiedo 

et al., 2022). Pasien hemodialisa sering menghadapi masalah malnutrisi atau 

kekurangan gizi. Malnutrisi pada pasien hemodialisa dapat terjadi karena 

beberapa hal, diantaranya: Asupan makanan yang kurang, seringkali disebabkan 

oleh kehilangan nafsu makan, mual, muntah, serta diet terkait anjuran medis. 

Perubahan dialisis itu sendiri yang dapat menyebabkan hilangnya asam amino, 

protein, serta vitamin dan mineral penting dari tubuh selama hemodialisa, 

Perubahan metabolisme tubuh pada Gagal Ginjal Kronis (GGK) yang 

mengganggu penyerapan dan pemanfaatan nutrisi, Peradangan kronik atau 

penyakit penyerta lainnya yang memprburuk status gizi pasien (Hayati et al., 

2021). 

Berbagai hal penyebab malnutrisi pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) antara 

lain asupan makanan yang kurang atau tidak seimbang, gangguan metabolisme, 

dan adanya penyakit penyerta. Malnutrisi biasanya ditandai dengan penurunan 

nafsu makan, hilangnya massa otot lebih banyak dibandingkan lemak, asupan 

nutrisi yang tidak cukup, serta pertumbuhan yang terganggu. Dengan demikian 
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pasien membutuhkan asupan nutrisi yang cukup, serta seimbang agar status 

nutrisinya tetap baik dan tubuhnya tetap sehat (Budi, 2024). 

Pada pasien, kekurangan gizi sangat terkait dengan menurunnya fungsi 

status kesehatan, kualitas hidup buruk, meningkatnya morbilitas dan mortalitas 

ditandai dengan kelemahan kronis, infeksi berulang, dan gangguan penyebuhan 

luka. Kondisi ini secara signifikan menurunkan kualitas hidup pasien karena 

dampaknya yang luas terhadap kesehatan kesejahteraan mereka (Hayati et al., 

2021).  

Pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) seringkali merasakan perubahan status 

nutrisi yang signifikan akibat sindrom uremik. Sebelum menjalani hemodialisa, 

pasien sudah terlebih dahulu mengalami penurunan fungsi ginjal yang 

menyebabkan penumpukan toksin seperti ureum dan kreatinin dalam darah. 

Penumpukan toksin ini memicu gejala gastrointestinal, misalnya mual, muntah, 

dan nafsu makan menurun, yang menyebabkan berkurangnya asupan nutrisi. 

Selain itu juga akan mengalami peradangan dan peningkatan katabolisme, yang 

menyebabkan massa otot dan energi menjadi hilang (Collins et al., 2021) 

Ketika racun sudah menumpuk akan perangsangan pada lambung, 

meyebabkan gejala maag, sehingga pasien akan menjadi malas makan. Saat 

menjalani hemodialisa hal tersebut bukan hanya membersihkan darah, tetapi 

mengurangi nutrisi penting seperti asam amino dan vitamin dalam darah. Adapun 

protein yang hilang berkisar (10-12 gram/sesi), sementara kebutuhan protein yang 

dibutuhkan sangatlah tinggi (1,2g/kgBB/hari) sehingga terjadinya kekurangan 

asupan dalam tubuh (Pratiwi et al., 2025). 
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Pemantauan status gizi menggunakan lembar pemantauan status nutrisi 

untuk mencegah malnutrisi (Syahputri dkk., 2023). Pasien perlu diberikan edukasi 

dan intervensi tentang pola makan untuk mengatasi masalah seperti mual, muntah, 

dan hambatan metabolisme. Selain itu, kerjasama yang baik antara rumah sakit, 

tenaga medis dan ahli gizi sangat diperlukan agar malnutrisi bisa ditangani dengan 

baik dan pasien bisa menjaga kondisi gizi serta kualitas hidupnya tetap baik 

(Sherly et al., 2021). 

Menurut Kemenkes (2023) suatu pendekatan untuk menjaga, meningkatkan, 

mencegah dan memulihkankan merupakan contoh upaya kesehatan yang 

universal, terpadu dan berkesinambungan. Upaya kesehatan melalui edukasi 

peningkatan pengetahuan bagi penderita gagal ginjal kronis sangat penting dalam 

peningkatan kualitas hidup yang lebih lama dan dapat mengurangi terjadinya 

malnutrisi pada pasien gagal ginjal kronis (Salahshour et al., 2020).  

Selain itu, penilaian status nutrisi juga dapat dilakukan dengan metode 

Subjective Global Assesment (SGA) atau Dialysis Malnutrition Score (DMS) 

serta Mini Nutrition assessment (MNA) (Luh et al., 2024). Peneliti lain juga 

membagikan intervensi alternatif untuk meningkatkan status nutrisi dalam bentuk 

dukungan psikologis untuk mengatasi stress, depresi, atau kecemasan, serta 

program olahraga seperti jalan kaki untuk menjaga massa otot dan mobilitas 

(Sembiring & Hanifah, 2021). Pemberian suplemen probiotik juga dapat 

meningkatkan kadar albumin serum, lingkar lengan atas, dan ketebabalan lipatan 

kulit trisep dimana hasilnya, malnutrisi dan kualitas hidup membaik terkhususnya 

dalam aspek fungsi fisik mereka (Pan et al., 2021). 
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1.2  Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran status nutrisi pada responden yang menjalani 

hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status pada nutrisi 

responden yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

tahun 2025?. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi status nutrisi pada responden yang menjalani 

hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

berdasarkan Dialisys Malnutrition Assessment (DMS). 

2. Mengidentifikasi status nutrisi pada responden yang menjalani 

hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

berdasarkan IMT. 

3. Mengidentifikasi status nutrisi pada responden yang melaksanakan 

pengobatan hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2025 berdasarkan data Biokimia. 

1.4 Manfaat 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

 Survei ini memnyampaikan pemahaman serta menjadi acuan 

mengenai”gambaran status nutrisi pada responden yang melaksanakan pengobatan 
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hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2025”. Temuan 

survei ini bisa mendukung penulis lainnya  menggali lebih jauh tentang 

keterkaitan status nutrisi dan efektivitas hemodialisa serta  landasan intervensi 

dasar nutrisi yang optimal lagi bagi responden gagal ginjal kronis. 

1.4.2  Manfaat Praktisi 

1. Bagi pihak rumah sakit 

Penelitian ini mampu menyediakan informasi yang lebih 

komprehensif bagi klien gagal ginjal kronik yang menjelani hemodialisa di 

rumah sakit, khususnya dalam pengetahuan mengenai mempertahankan 

kestabilan nurrisi sepanjang masa pengobatan. Asupan nutrisi yang tepat, 

responden diharapkan dapat menjalani proses penyembuhan dengan lebih 

optimal, meminimalkan risiko dampak lanjutan, maupun meraih hasil 

terapi paling maksimal. 

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Penelitian didapatkan berfungsi sebagai sumber pengetahuan yang 

berharga dalam pengembangan keilmuan dibidang sejenisnya, terutama di 

dibagian kesehatan dan nutrisi, dan juga  dapat menambah koleksi  bibliografi 

pustaka, capaian penelitian dipakai sebagai acuan yang berguna untuk survei 

yang sejenis, mempermudah  pemahaman yang berhubungan signifikan pada 

status nutrisi yang terdokumentasi pada klien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa, sekaligus mendorong kemungkinan riset lanjutan di masa yang akan 

datang dengan topik yang sama. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Konsep Gagal Ginjal Kronis 
 

2.1.1 Defenisi 

 Menurut Brunner & suddarth (2001) gagal ginjal kronik atau penyakit 

renal tahap akhir End Stage Disease (ESRD) merupakan gangguan fungsi renal 

yang progresif dan reversible dimana kemampuan tubuh gagal untuk 

mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit 

menyebabkan uremia retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah. 

 Menurut Muttaqin (2011) Gagal ginjal kronik adalah kegagalan fungsi 

ginjal untuk mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan 

elektrolit akibat destruksi struktur ginjal yang progresif dengan manifestasi 

penumpukan sisa metabolik (toksik uremik) di dalam darah. 

2.1.2  Etiologi 

 Menurut Prased & Eric (2021) penyebab utama GGK adalah diabetes 

melitus dan hipertensi. Diabetes melitus mengakibatkan sebesar 40% kasus GGK, 

terutama melalui albuminuria dan penurunan GFR dalam 15 tahun setelah 

diagnosis. Hipertensi adalah penyebab kedua terbanyak, dengan 51% pasien GGK 

stadium 5 di indonesia memiliki komorbiditas hipertensi. 

Secara global, Vaidya (2022) mengidentifikasi penyebab GGK sebagai berikut:  

1. Diabetes melitus tipe 2 (30% hingga 50%) 

2. Diabetes melitus tipe 1 (3,9%) 
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3. Hipertensi (27,2%) 

4. Glomerulonefritis primer (8,2%) 

5. Penyakit keturunan  

6. Glomerulusnefritis sekunder (2,1%) 

7. Neoplasma (2,1%) 

8. Nefropati sel sabit (SCN) (Dewi et al., 2024). 

2.1.3 Patofisiologi 

 Patofisiologi gagal ginjal kronis terjadi akibat konsekuensi dari 2 

mekanisme, yaitu pemicu awal dan mekanisme yang terjadi terus- menerus. 

Stimulus yang memulai dapat menjadi masalah dasar ginjal (perkembangan tidak 

normal atau obstrusksi di sepanjangg parenkim ginjal). Inflamasi yang disebabkan 

autoimun atau nefrotoksik. Kerusakan ginjal ini berlangsung dengan proses 

hiperfiltrasi dan hipertrofi nefron yang tersisa. Mekanisme berlanjut dengan 

produksi beberapa hormon (seperti sistem renin-aldosteron), sitokin, dan faktor 

pertumbuhan. Proses ini menyebabkan peningkatan tekanan pengisian arteri ke 

nefron, sehingga menyebabkan perubahan pada podosit yang akhirnya merusak 

sistem filtrasi glomerulus. Pada akhirnya ini proses lanjutan menyebabkan 

sklerosis nefron dan penurunan fungsi ginjal lebih lanjut (charles & Ferris, 2020). 

Diabetes Melitus dapat menyebabkan Gagal Ginjal Kronis (GGK) melalui 

3 mekanisme utama. Pertama, hiperglikemia dengan sendirinya menyebabkan 

peningkatan faktor pertumbuhan, angiotensi II, endotelin, dan produk akhir glikasi 

lanjutan, yang semuanya berkontribusi pada efek hiperfiltasi. Kedua, hiperfiltasi 

tekanan darah kapiler meningkat yang akhirnya menyebabkan perubahan pada 
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glomerulus, termasuk penebalan membran bsal, perluasan mesangium, 

peningkatan matriks ekstraseluler dan akhirnya mengalami fibrosis. Saat ginjal 

terjadi perubahan ini, albuminuria meningkat, yang merupakan tambahan faktor 

resiko pernyakit kardivaskular. 

 Hipertensi pada ginjal terjadi karena mekanisme yang sedikit berbeda. 

Ginjal kehilangan autoregulasi biasa dari arteriol aferen yang menyebabkan 

hiperfiltrasi berlanjut, terjadi kerusakan lebih lanjut dan perburukan hipertensi 

lebih lanjut, baik pada tingkat sistemik dan glomerulus. Ginjal terus mengalami 

siklus ini dan cedera, akhirnya terjadi glomerulosklerosis kemudian atrofi dan 

nekrosis. 

Glomerulonefritis menggunakan mekanisme lain hingga dapat 

menyebabkan Gagal Ginjal Kronis (GGK). Kerusakan dimulai dengan deposit 

kompleks imun kedalam membran basal, memicu pelepasan kemungkinan 

menarik sebagai neutrofil, sel T dan makrofag. Sel- sel imun ini memicu 

serangkaian tambahan kemokinin dan sitokinin yang selanjutnya, dapat terjadi 

protease, komplemen, dan oksidan yang secara langsung merusak struktur 

glomerulus. Pada akhirnya berkembangnya nefritis interstisial, menyebabkan 

hilangnya kemampuan filtrasi dan konsentrasi, berlanjut preteinuria, yang memicu 

lebih banyak mediator inflamasi dan aktivitas sistem renin- angiotensin. Proses ini 

kemudian menghasilkan peningkatan tekanan darah (hipertensi) dan iskemik, dan 

tubulus yang resak memicu faktor pertumbuhan tambahan yang akhirnya berujung 

pada fibrosis dan jaringan parut (Cahyati et al. 2022).  
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2.1.4  Klasifikasi 

Klasifikasi gagal ginjal menurut GFR 

Stadium Deskriptif GFR 

(ml/min/1,73m²) 

Manajemen 

 

 

 

 

 

Kerusakan ginjal 

dengan GFR 

yang normal 

meningkat  

≥ 90 Diagnosis faktor 

untuk mengurangi 

resiko GGK 

2.  Kerusakan ginjal 

dengan 

penurunan GFR 

yang ringan  

60 - 89 Mengantisipasi 

adanya proses yang 

progresif 

3. Penurunan GFR 

sedang  

30 – 59  Evaluasi dan 

mengatasi komplikasi 

yang muncul  

4.  Penurunan GFR 

berat  

15 – 29  Persiapan pasien 

uttuk terapi pengganti 

ginjal 

5.  Gagal ginjal  < 15 (dialisis) Pelaksanaan terapi 

penggannti ginjal  
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2.1.5  Manifestasi 

 Manifestasi klinik pada pasien penyakit gagal ginjal kronis dibedakan 

menjadi dua tahap yaitu stadium awal dan stadium akhir. 

1. Stadium awal meliputi:  

Kelemahan, mual, kehilangan gairah, perubahan urinasi (poliuria, 

nokturia, frekuensi), edema, hematuria, urin berwarna gelap, hipertensi, 

kulit yang berwarna abu-abu. 

2. Stadium akhir meliputi: 

a. Manifestasi umum (kehilangan gairah, kelelahan, edema, 

hipertensi, fetor uremik). 

b. Sistem respirasi: sesak, edema paru, krekels, kusmaul, efusi 

pleura, depresi refleks batuk, kusmaul, nyeri pleuritik, napas 

pendek, tekipnea. Sputum kental, pneumonitis uremik. 

c. Sistem kardiovaskular: edema periobital pitting edema (kaki, 

tangan, sakrum), hipertensi, friction rub pericardial, 

aterosklerosis, distensi vena jugularis, gagal jantung, gangguan 

irama jantung, iskemia pada otot jantung, perikarditis uremia 

dan hipertrofi ventrikel kiri, hiperkalemia, hiperlipidemia, 

tamponade perikardial, perikarditis. 

d. Sistem integumen: priritus, purpura, kuku tipis dan rapuh, kulit 

berwana abu-abu mengakibatkan kulit kering, ekimosis, rambut 

tipis dan kasar terjadi hiperpigmentasi dan pucat. Lesi pada 

kulit. 
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e. Sistem pencernaan: anoreksia, mual, muntah, diare, konstipasi, 

ulserasi, fetor uremikum (bau amonia saat bernapas), 

perdarahan pada mulut dan salurah cerna, cegukan dan rasa 

logam. 

f. Sistem muskuloskletal: fraktur tulang, nyeri tulang, kekuatan 

otot menurun, kram otot, osteodistrofi renal, gangguan 

pertumbuhan pada anak, footdrop. 

g. Sistem persarafan: kejang, penurunan tingkat kesadaran, 

ketidakmampuan berkonsentrasi, perubahan pada perilaku, 

kelemahan tungkai dan kedutan otot, serta rasa panas pada 

telapak kaki, stroke, enmselofati, neuropati otonom dan perifer 

serta kejang, asterixis, kebingungan, disorientasi, kegelisahan 

kaki kejang gemetar kelemahan dan kelelahan.  

h. Sistem reproduksi: amenore, atrofi testis, penurunan libido, 

infertilitas 

i. Sistem hematologi: anemia trombositopenia (Hamzah et al., 

2021). 

2.1.6  Tanda dan Gejala 

 Berikut ini merupakan tanda dan gejala GGK (Kidney., 2023) 

1. Kelelahan, kekurangan energi, sulit konsentrasi 

2. Memiliki gangguan tidur  

3. Mual dan muntah 

4. Kulit kering dan gatal 
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5. Sering BAK 

6. Terdapat darah pada urin  

7. Urin berbuih  

8. Mata bengkak  

9. Persendian dan kaki bengkak  

10. Nafsu makan buruk 

11. Kram otot 

2.1.7  Penatalaksanaan  

 Menurut Bruner & Suddarth’s (2018), komplikasi dapat dicegah atau 

dihambat dengan pemberian antipertensif, eritropoetin, suplemen agens pengikat 

fosfat, dan suplemen kalsium. Pasien juga perlu mendapat penanganan dialisis 

yang adekuat untuk menurunkan kadar produk sampah uremik dalam darah. 

Pengobatan gagal ginjal kronik dibagi dalam dua tahap yaitu penangan 

konservatif dan terapi pengganti ginjal dengan cara dialisis atau transplantasi 

ginjal  

 Menurut Bruner & Suddarth’s (2018), penanganan gagal ginjal kronik 

secara konservatif terdiri dari tindakan untuk menghambat berkembangnya gagal 

ginjal, menstabilkan keadaan pasien, dan mengobati setiap faktor yang reversible. 

Beberapa tindakan konservatif yang dapat dilakukan sebagai berikut: 

1. Diet protein 

Pasien gagal ginjal kronik harus dilakukan pembatasan asupan protein. 

Pembatasan asupan protein telah terbukti dapat menormalkan kembali dan 

memperlambat terjadinya gagal ginjal. Asupan rendah protein mengurangi 
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beban ekskresi sehingga menurunkan hiperfentilasi glomerulu, tekanan 

glomerulus dan cidera sekunder pada nefron intake. 

2. Diet kalium 

Pembatasan kalium juga harus dilakukan dengan pasien gagal ginjal 

kronik dengan cara diet rendah kalium dan tidak mengkonsumsi obat-

obatan yang mengandung kalium tinggi. Pemberian kalium yang 

berlebihan akan menyebabkan hiperkalemia yang berbagaya bagi tubuh. 

Jumlah yang diperbolehkan dalam diet adalah 40 gingga 80 mEq/hari. 

Makanan yang mengandung kalium seperti sup, pisang, dan jus buah 

murni. 

3. Diet kalori  

Kebutuhan jumlah kalori gagal ginjal kronik harus adekuat dengan 

tujuan utama yaitu mempertahankan keeimbangan positif nitrogen 

memelihara status nutrisi dan memelihara status gizi. 

4. Kebutuhan cairan 

Asupan cairan membutuhkan regulasi yang hati-hati. Asupan yang 

terlalu bebas dapat menyebabkan kelebihan beban sirkulasi, edema, dan 

intoksikasi cairan. Asupan yang kurang dapat menyebabkan dehidrasi, 

hipotensi, dan pemburukan fungsi ginjal (Bruner & Suddarth’s, 2018). 

Terapi ginjal dapat dilakukan ketika terapi konservatif yang berupa diet, 

pembatasan minum obat-obatan dan lain-lainnya tidak bisa memperbaiki keadaan 

pasien. Terapi pengganti ginjal tersebut berupa (Lewi’s, 2020). 

1. Hemodialisa  
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Hemodialisa dalah suatu cara dengan mengalirkan darah 

ketabung dialyzer (tabung ginjal buatan) yang terdiri dari 2 

komparten yang terpisah yaitu komparatemen darah dan 

komparatemen dialisat yang dipisahkan membrane semipermeable 

untuk membuang sisa-sisa metabolisme. 

2. Dialisis peritoneal 

Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) adalah dialysis 

yang dilakukan melalui rongga perotenium (rongga perut) dengan 

selaput atau membrane peritonium yang berfungsi sebgaia filter. 

3. Transplantasi ginjal  

Transplantasi ginjal merupakan prosedur menempatkan ginjal 

yang sehat berasal dari orang lain ke dalam tubuh pasien gagal 

ginjal. Ginjal yang dicangkokkan berasal dari dua sumber yaitu 

donor hidup atau donor yang baru saja meninggal. Tranplantasi 

ginjal atau cangkok ginjal adalah terapi paling ideal mengatasi 

gagal ginjal terminal dan menimbulkan perasaan sehar seperti 

orang normal. 

2.1.8  Karakteristik Gagal Ginjal Kronik 

Karakteristik adalah sesuatu hal yang membedakan seseorang, tempat, 

ataupun menggambarkan tentang orang tersebut. Sesuatu yang membuatnya unik 

atau berbeda. Karakteristik pasien meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, lama menjalani hemodialisa. 

1. Usia    
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Usia adalah lama waktu kehidupan dari seseorang sejak dia dilahirkan 

di dunia. Usia dapat membuat peningkatan maupun penurunan kerentanan 

terhadap penyakit tertentu. Pasien yang menjalani hemodialisa diusia 

muda akan lebih terpacu untuk sembuh karena mengingat masih banyak 

harapan kedepan yang harus dipenuhi atau pasien adalah seorang tulang 

punggung dalam keluarganya. Sedangkan pasien yang sudah tua merasa 

capek dan hanya menunggu waktu saja yang mengakibatkan kurangnya 

motivasi dalam menjalani hemodialisa (Nur et al., 2022) umumnya 

penderita gagal ginjal kronik terkena pada usia 18 – 59 tahun sebesar 

(81,58%). 

2. Jenis kelamin  

Penyakit dapat menyerang siapa saja tanpa membedakan jenis 

kelamin, tetapi pada beberapa penyakit terjadi perbedaan jenis kelamin 

yang bisa disebabkan karena pekerjaan, kebiasaan hidup, genetika ataupun 

kondisi fisiologis. Dari hasil penulisan oleh Salsabila et al., (2023) 

didapatkan hasil bahwa pasien gagal ginjal kronis lebih banyak pada laki-

laki dengan presentase 68,9% yaitu sebanyak 62 pasien dari 90 orang, 

sedangkan perempuan hanya sebanyak 28 pasien dari 90 pasien dengan 

presentase 31,1%. 

3. Pendidikan  

Biasanya pendidikan yang lebih tinggi akan sangat mempengaruhi 

pengetahuan daeri pasien yang menjalani hemodialisa. Semakin tinggi 

pendidikannya maka semakin baik pula seseorang dalam mengontrol 
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dirinya dan mengatasi masalah yang dihadapinya. Nur (2022) 

menunjukkan bahwa karakteristik penderita gagal ginjal kronik yang 

memiliki pendidikan perguruan tinggi sebesar (50%). 

4. Pekerjaan  

Pekerjaan erat kaitannya dengan upah yang diterima. Makin kecil 

penghasilan yang didapatkan oleh pasien, maka makin kecil pula 

pelayanan kesehatan yang busa dimanfaatkan pasien karena tidak cukup 

uang untuk membeli obat ataupun membayar transportasi. Nur (2022) 

karakteristik pasein berdasarkan pekerjaan nya adalah sebagai PNS 

sebesar (36,84).  

5. Lama menjalani hemodialisa  

Hemodialisa adalah tindakan yang dilakukan untuk mengganti 

fungsi filtrasi ginjal yangh sudah menjalani destruksi. Hemodialisa dijalani 

klien gagal ginjal kronik secara terus-menerus untuk mempertahankan 

kondisi yang optimal. Proses hemodialisa membutuhkan waktu 4-5 jam 

umumnya menimbulkan stress fisik pasien akan merasa lelah, sakit pada 

bagian kepala dan keringat dingin yang diakibatkan tekanan darah yang 

menurun. Hasil penelitian Rustendi (2022) terapi hemodialisa 

membutuhkan waktu yang lama (<12 bulan, 12-24 bulan, >24 bulan). 
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2.2 Hemodialisa 

2.2.1  Defenisi Hemodialisa 

  Gagal Ginjal Kronis (GGK) adalah penurunan fungsi ginjal yang 

progresif dan irreversibel dimana ginjal tidak mampu untuk mempertahankan 

metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga menyebabkan 

uremia: (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah dan azotemia 

kenaikan kadar kreatinin serum dan ureum darah (Bare & Smeltzer, 2004). The 

National Kidney Foundation (NKF) Kidney Disease Outcome Quality Initiative 

(KDOQI) menjelaskan Gagal Ginjal Kronis (GGK) adalah kerusakan dengan 

kadar filtrasi glomerulus (GFR), 60 ml/ menit/ 1, 73 x2 selama lebih dari 3 bulan 

(Black & Hawks, 2014). 

 Menurut Brunner & Suddarth (2014), Ketergantungan yang dialami pasien 

terhadap terapi hemodialisa selama masa hidupnya mengakibatkan terjadinya 

perubahan dalam kehidupan penderita atau pasien Selama menjalani terapi, pasien 

dapat kehilangan kebebasan terhadap hidupnya karena pasien memiliki 

pantangan- pantangan atau aturan-aturan yang perlu diperhatikan guna tidak 

memperburuk kondisi pasien. Tentunya hal tersebut juga dapat membatasi ruang 

gerak pasien. 

 Pasien mengatakan kurang termotivasi dalam menjalani diet, pembatasan 

cairan, dan (48%) pasien mengatakan sudah bosan minum obat terus-menerus dan 

jumlah yang banyak. Mereka menganggap dengan dilakukannnya terapi 

hemodialisa sudah dapat dialaminya tanpa melakukan diet sehingga lebih dari 

50% pasien mengalami gangguan. Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalanai 
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hemodialisa sering mengalami malnutrisi, kesulitan dalam membatasi asupan 

cairan yang masuk, inflamasi, dan penurunan kualitas hidup (Ulumy et al., 2022). 

2.2.2  Tujuan Hemodialisa  

 Tujuan dari terapi hemodilisa yaitu untuk mengurangi status uremia, 

mengeluarkan cairan tubuh yang berlebih dan menjaga keseimbangan asam basa 

dan elektrolit. Menurut Hurst M (2015) tujuan dari dlakukannya hemodialisa 

adalah sebagai berikut: 

1. Memperbaiki ketidakseimbangan cairan dan elektrolit. 

2. Mengeluarkan toksin dan produk sisa metabolisme. 

3. Mengontrol tekanan darah 

4. Untuk membuang produk metabolisme protein yaitu urea, kreatinin, dan 

asam urat. 

5. Membuang air yang berlebihan dalam tubuh. 

6. Memperbaiki dan mempertahankan system buffer dan kadar elektrolit 

tubuh. 

7. Memperbaiki status kesehatan penderita (Langgogeni, 2023). 

2.2.3  Indikasi Hemodialisa  

1. Cidera ginjal akut 

2. Enselofati uremik 

3. Pericarditis 

4. Hiperkalemia yang mengancam jiwa 

5. Asidosis refrakter 

6. Neuropati perifer (Kalonio et al., 2024). 
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2.2.4  Kontraindikasi Hemodialisa 

Menurut PERNEFRI (2013), kontarindiksasi dari hemodialisis adalah 

tidak mungkin didapatkan akses vaskuler pada hemodialisis, akses vaskuler sulit, 

instabilitas hemodinamik dan koagulasi. Kontraindikasi hemodialisa yang lain 

diantaranya adalah: 

1. Penyakit alzhaimer 

2. Demensia multi infark 

3. Sindrom hepatorenal 

4. Sirosis hati lanjut dengan  

5. Enselofati dan keganasan (Rosdiana & Cahyati., 2023). 

2.2.5  Proses Hemodialisa  

 Aliran darah pada hemodialisis yang penuh dengan toksin dan limbah 

nitrogen dialihkan dari tubuh pasien ke dializer tempat darah tersebut dibersihkan 

dibersihkan dan kemudian dikembalikan ke tubuh pasien. Sebagian besar dializer 

merupakan lempengan rata atau ginjal serat artifical berongga yang berisi ribuan 

tubulus selofan yang halus dan bekerja sebagai membran semipermeable. Aliran 

darah akan melewati tubulus tersebut sementara cairan dialisat bersirkulasi di 

sekelilingnya. Pertukaran libah dari darah ke dalam cairan dialisat akan terjadi 

melalui membrane semipermeabel tubulus. 

 Tiga prinsip yang mendasari kerja hemodialisa, yaitu difusi, osmosis, 

ultrafiltrasi. Toksin dan zat limbbah di dalam darah dikeluarkan melalui proses 

difusi dengan cara bergerak dari darah yang memiliki konsentrasi tinggi, ke cairan 

dialisat dengan konsentrasi yang lebih rendah. Cairan dialisat ttersusun dari semua 
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elektorlit yang penting dengan konsentrasi eksrasel yang ideal. Kelebihan cairan 

dikeluarkan dari dalam tubuh melalui proses osmosis. Pengeluaran air dapat 

dikendalikan dengan menciptakan gradien tekanan, dimana air bergerak dari 

daerah dengan tekanan yang lenih tinggi (tubuh pasien) ke tekanan yang lebih 

rendah (cairan dialisat). Gradien ini dapat ditingkatkan melalui penambahan 

tekanan negatif yang dikenal sebagai ultrafiltasi pada mesin dialisis. Tekanan 

negatif diterapkan pada alat ini sebagai kekuatan penghisap pada membran dan 

memfasilitasi pengeluaran air (Langgogeni, 2023). 

2.2.6  Komplikasi Hemodialisa 

Hipotensi, kram otot, mual dan muntah, sakit kepala, sakit dada, sakit 

punggung, gatal, demam dan menggigil merupakan komplikasi akut yang muncul 

pada pasien hemodialisa. 

Beberapa komplikasi lain yang terjadi akibat HD terdiri dari: 

1. Hipertensi, komplikasi ini terjadi sebanyak 15-25% pada pasien yang 

menjalani dialisa 

2. Mual dan muntah, terjadi sekitar 10% dari proses dialisis yang 

dilakukan  

3. Kram dapat timbul selama proses dialissi dilakukan, hal ini dapat 

disebabkan karena adanya hipotensi, sodium dalam cairan dialisat yang 

rendah atau ultrafiltrasi yang terlalu tinggi 

4. Gangguan keseimbangan elektrolit 

5. Hemodialisis penggunaan dialisat hipotonik 

6. Emboli udara dapat terjadi karena terjadinya penurunan volume cairan. 
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7. Adanya bekuan darah akibat proses heparinisasi yang tidak adekuat 

serta prosedur pencucian alat dializer (priming) yang salah. 

Fatigue adalah melemahkan gejala atau efek samping yang dialami oleh 

banyak pasien terapi dialisis jangka panjang. Fatigue memiliki pengaruh yang 

besar pada kuliatas kesehatan yang berhubungan hidup pasien dan dipandang 

sebagai lebih penting dari pada hidup oleh beberapa pasien, penyedia ginjal 

menghadapi banyak tantangan ketika mencoba untuk mengurangi kelelahan pada 

pasien dialisis (Musniati, 2024). 

2.3 Status Nutrisi 

 

2.3.1  Defenisi 

 Status gizi atau status nutrisi adalah keadaan tubuh sebagai akibat 

konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi atau nutritional status 

adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari 

makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan oleh tubuh. Setiap individu 

memerlukan asupan gizi yang berbeda-beda tergantung usia, jenis kelamin, 

aktivitas, berat badan, tinggi badan dan sebagainya (Ulumy et al. 2022). 

2.3.2  Penilaian  

 Penilaian nutrisi pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) memerlukan beberapa 

parameter untuk mendapatkan hasil yang makasimal. Parameter penilaian keadaan 

status nutrisi pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) dapat meliputi: 

1. Antropometri  

a. Mengukur tinggi badan (TB) 

b. Menimbang berat badan (BB) 
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c. Menilai indeks masa tubuh (IMT) 

Masalah kekurangan dan kelebihan gizi pada orang dewasa (usia 

18 tahun ke atas) merupakan masalah penting, karena selain 

mempunyai resiko penyakit-penyakit tertentu, juga dapat 

mempemgaruhi produktivitas kerja. Rumus perhitungan IMT: 

 

Keterangan: 

BB = Berat Badan 

TB = Tinggi Badan 

Target IMT yang dianjurkan adalah 20 – 25 kg/m2 karena bila IMT < 20 

kg/m2 angka morbidilitas dan mortalitasnya meningkat. 

Tabel 2. 1 Klasifikasi Gizi Berdasarkan WHO Tahun 2000  

 

Klasifikasi  IMT 

Barat badan kurang (underweight) < 18,5 

Berat badan normal  18,5 – 22,9 

Kelebihan berat badan (overweight) 

dengan resiko 

23 – 24,9 

Obesitas I 25 – 29,9 

Obesitas II ≥ 30 
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d. Mengukur lingkar lengan atas (LILA) 

LILA digunakan dalam status gizi apabila pasien tidak dapat ditimbang 

metode digunakan pada pasien pediatrik, dewasa ataupun lansia. 

% 

 

Tabel 2. 2 Kategori IMT menurut LILA  

 
Obesitas  >120% 

Overweight  110-120% 

Gizi Baik  85 - 110% 

Gizi Kurang 70,1 – 84,9% 

Gizi Buruk  < 70% 

 

1) Biokimia  

Pemeriksaan biokimia dalam penilaian status gizi memberikan hasil 

yang lebih tepat dan objektif dari pada penilaian konsumsi pangan dan 

pemeriksaan lain. Pemeriksaan biokimia dapat mendeteksi defisisensi zat 

gizi lebih dini. Pemeriksaan biokimia sering dogunkana adalah teknik 

pengukuran kandungan sebagai zat gizi dan substansi kimia lain dalam 

darah (Pramardika et al, 2022). 

Pemeriksaan biokimia terdiri atas: 

a) Albumin serum (< 3,8 mg/dl) 

b) Transferin serum  

c) Kolesterol total (< 147 mg/dl) 

d) Kreatinin serum (< 10 mg/dl) 
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e) Prealbumin serum (< 30 mg/dl) 

f) Bikarbonat serum 

g) Status inflamasi: seperti C reactive protein (CRP) 

2) Tanda Klinis/Tanda Fisik 

a) Interdialytic weight gain (IDWG) 

b) Subjective Global assessment (SGA) 

c) Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) 

3) Riwayat, makan, food recall and food record Malnutrition 

Inflamation Score (MIS) atau Dialysis Malnutrition Score (DMS) 

(Siregar Cholina, 2020).  

2.3.3  Faktor yang mempengaruhi status nutrisi  

1. Faktor eksternal antara lain: 

a. Pendapatan  

Masalah gizi karena kemiskinan dan indikatirnya adalah taraf 

ekonomi keluarga, yang umum dengan daya beli yang dimiliki 

keluarga tersebut. 

b. Pendidikan  

Pendidikan merupakan suatu proses mengubah pengetahuan, sikap 

dan perilaku orang tua atau masyarakat untuk, menyadari dengan 

status nutrisi yang bagus 

c. Pekerjaan  

Bekerja umumnya merupakan kegitan yang menyita waktu. 

d. Budaya  
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Budaya adalah suatu ciri kebiasaan makan, tradisi dan norma 

sosial suatu ciri yang mempengaruhi tingkah laku dan kebiasan. 

Budaya dan masyarakat mempengaruhi tingkah laku status gizi 

masyarakat berdasarkan beberapa keyakinan, seperti konsumsi 

makanan tertentu menurut kelompok umur. 

2. faktor internal antara lain: 

a. Usia 

Usia mempengaruhi kemampuan atau pengalaman yang dimiliki 

dalam memberikan nutrisi. 

b. Kondisi fisik  

Mereka yang sakit, yang sedang dalam penyembuhan dan yang 

lanjut usia, semua yang dibutuhkan haruslah makanan khusus karena 

status kesehatan mereka yang buruk. 

c. Infeksi  

Infeksi menyebabkan menurunnya nafsu makan dan menimbulkan 

kesulitan dalam mencerna makanan (Faridah, 2023). 

2.3.4  Kebutuhan Diet Pasien Penyakit Ginjal Kronis 

a) Kebutuhan Protein: 1,2 – 1,3 g/kg BB/hari 

b) Kebutuhan energi: 30 – 35 kkal/kg BB/hari  

c) Kebutuhan kalium: 2000 – 3000 mg/hari 

d) Kebutuhan Sodium/ Garam dan Air: 1,5 – 2 g/hari matrium, sedangkan 

cairan 500 – 1000 ml/hari + output urin.  
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e). Kebutuhan Vitamin dan Mineral : suplemen vitamin B, C, serta asam folat 

sedangkan mineral <17mg/ kg BB/hari (Siregar, 2020). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

Nursalam (2020), Hal utama dari kajian ini adalah membuat rancangan 

pemikiran. Rancangan berfungsi sebagai perangkuman hal penting dalam 

menjadikan pembentukan materi yang menjabarkan antara variabel. Kerangka 

penelitian akan mempermudah penulis mengaitkan hasil temuan dengan dasar 

pemikiran. 

Bagan 3. 1 Kerangka Konseptual Penelitian Gambaran Status Nutrisi Pada   

Pasien yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 : Variabel yang diteliti  

 : Menggambarkan  

Skor 0-7     : Malnutrisi 

Skor 8-11   : Beresiko malnutrisi 

Skor 12-14 : Status nutrisi normal 

 

 

Status Nutrisi 

A. Riwayat Kesehatan  

1. Perubahan berat badan (6 bulan) 

2. Asupan makanan  

3. Gejala gastrointestinal 

4. Kapasitas fungsional 

5. Komorbiditas 

 

B. Pemeriksaan fisik  

1. Perubahan simpanan dan kehilangan 

lemak 

2. Tanda pengecilan otot 
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3.2 Hipotesis Penelitian  

 

   Hipotesis dibuat pada fase awal studi dengan maksud menyediakan arahan 

lengkap dalam proses pengumpulan , analisa, serta uraian data (Nursalam, 2020). 

Skripsi ini, hipotesis tidak dirumuskan berhubung fokus kajian hanya tertuju pada 

saju varibel tanpa adanya keterkaitan atau hubungan dengan variabel lainya. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

  
 Nursalam (2020), mengemukakan bahwa rancangan survei ini diperoleh 

dari berbagai pertimbangan atau kata lain sebagai peta jalan yang dibuat peneliti 

untuk memastikan penelitiannya berjalan sesuai arah dan mencapai sasaran yang 

diinginkan dari awal hingga akhir (Nursalam, 2020). 

 Dalam penelitian ini digunakan desain cross-sectional deskriptif yang 

bertujuan untuk memahami gambaran status nutrisi pada pasien yang menjalani 

hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025. 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian  

4.2.1 Populasi  

 Populasi adalah himpunan semua subjek yang diteliti memenuhi ciri-ciri 

tertentu yang ditetapkan dalam penelitian ini (Nursalam, 2020). Populasi dalam 

survei meliputi semua pasien yang melaksanakan pengobatan hemodialisa di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dimana pasien dalam 1 bulan terakhir (Juni 

2025) berjumlah  65 orang (Data Rekam Medis Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan 2025). 

4.2.2  Sampel  

Nursalam (2020), mengemukakan bahwa cara peneliti mengambil  

sebagian dari jumlah populasi yang bertujuan untuk menggambarkan atau 

mewakili semua populasi disebut sampe. Survei ini memakai teknik metode Total 

sampling yaitu semua individu dalam populasi turut serta sebagai subjek 
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penelitian. Populasi yang dimaksud ialah seluruh pasien penderita Gagal Ginjal 

Kronis (GGK) yang tengah mengikuti proses hemodialisa di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan dengan total 65 responden. 

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

4.3.1 Variabel Penelitian 

Variabel merupakan aspek atau ciri-ciri yang bisa menunjukkan perbedaan 

nilai antara satu hal dengan hal lainnya, baik halnya pada manusia, benda, atau 

objek lainnya. Dalam konteks penelitian, varibel biasanya dibedakan bedasarkan 

tingkatan, jumlah, atau perbedaan yang ada.  

Variabel yang akan diteliti adalah kondisi status nutrisi pada responden 

yang tengah melaksanakan pengobatan hemodialisa. 

4.3.2 Defenisi Operasional  

Tabel 4. 3 Defenisi Operasional penelitian Gambaran Status Nutrisi Pada 

Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2025 

    

Variabel Definisi Indikator Alat ukur 

 

Skala Skor 

Penurunan 

berat badan 

 

 

Penurunan 
asupan 

makanan 

dalam 6 
bulan 

terakhir 

Berat 
badan  

Timbanga
n/ 

wawancar

a 

O 
R 

D 

I 
N 

A 

L 

1 = tidak ada 
2 = < 5% 

3= 5-10% 

4= 10-15% 
5= >15% 

 

Asupan 

Makanan 

 

Penilaian 
dari segi 

nafsu makan 

dan 
mengkonsu

msi makanan 

Selera 
makan  

Kuesioner  1= baik 
2= Sedikit 

berkurang 

3= berkurang 
sedang  

4= berkurang 

banyak 

5= tidak nafsu 
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Gastrointesti

nal 

adanya 

keluhan 

mual, 
muntah, 

diare dam 

nafsu makan 

menghilang 
 

Adanya 

gejala GI 

Kuesioner  1= tidak ada 

2= mual 

3= gejala GI 
4= diare  

5= anoreksia berat 

 

Kapasitas 

fungsional 

Kemampuan 

aktivitas 
sehari hari 

Kemampu

an 
aktivitas 

fisik 

kuesioner  

 
 

1= sehat 

2= ambulasi 
3= kesulitan 

aktivitas  

4=aktivitas ringan  

5= bedrest 
 

Komorbiditas Kondisi 

kesehatan 
komorbiditas 

Lama 

dialysis 

kuesioner  1= <12 bulan 

2= 1-2 tahun 
3= 2-4 tahun 

4= >4 tahun 

5= parah 

 

4.4 Instrumen Penelitian  

 

 Nursalam (2020), menjelaskan bahwa .Instrumen penelitian merujuk pada 

perangkat atau sumber daya yang diperlukan penulis untuk menghimpun 

informasi guna menjawab masalah yang sedang diteliti. Sementara itu, observasi 

merupakan kegiatan mengamati objek yang menjadi sasaran penelitian. Instrumen 

yang dipakai meliputi timbangan untuk mengukur bobot tubuh dan stadiometer, 

pita ukur, serta angket Dialisys Malnutrition Assessment (DMS) yang berisi 

penilaian status nutrisi terdiri dari tujuh: perubahan berat badan, asupan makanan, 

gejala GI, Kapasitas fungsional, komorbiditas, lemak subkutan dan tanda-tanda 

penyusutan otot. Setiap komponen memiliki skor dari 1 (normal) hingga 5 (sangat 

parah). Selanjutnya status nutrisi akan diklasifikasikan berdasarkan total skor 

Status Nutrisi normal (skor 7-10),  Berisiko malnutrisi (skor 11-20), Malnutrisi 

(skor 21-35) (Janardhan et al., 2011). 
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4.5  Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.5.1 Lokasi  

 Lokasi akan diterapkan di unit hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Jl. Haji Misbah No.7 Sumatera Utara. Pemilihan lokasi penelitian 

dikakukan secara strategis karena selaras dengan karakteristik yang telah di 

identifikasikan sebelumnya. Tempat penelitian ini ditetapkan dengan 

mempertimbangkan untuk mencapai tujuan penelitian dengan tepat. Hingga saat 

ini, belum ada survei yang diterapkan di unit hemodialisa Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan menganalisis status nutrisi pasien yang menjalani hemodialisa. 

4.5.2  Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian dihitung mulai dari pengajuan judul sampai selesai 

pelaksanaan penelitian. Penelitian ini telah dilaksanakan mulai dari tanggal 17 

November-22 November 2025. 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1  Pengambilan Data  

 Informasi digunkan pada survei terdiri dari data yang bersumber langsung 

serta data yang bersumber dari sumber lain. 

1. Data primer  

Data primer ialah infomasi didapatkan langsung dari responden 

lewat instrumen  DMS (Dialisys Malnutrition Score). 

2. Data sekunder 
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Data sekunder ialah data yang didapat penulis dari rekam medik 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu data jumlah penderita gagal 

ginjal menjalani hemodialisa. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data ialah tahapan penulis melakukan pendekatan kepada 

subjek penelitian. Proses pengumpulan data dalam survei ini diterapkan  dengan 

cara menyalurkan  instrumen kepada responden. Adapun tahapan pengumpulan 

data yang akan diaksanakan adalah sebagai berikut: 

1. Peneliti mengurus surat izin penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan. 

2. Setelah peneliti memperoleh dokumen perijinan dari ketua Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, penulis selanjutnya mengajukan 

permohonan kepada direktur Rumah Sakit Santa Santa Elisabeth Medan 

3. Setelah penulis mendapat izin dari Direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan, lalu penulis menyerahkan dokumen perizinan penelitian kepala 

ruangan hemodialisa setelah kepala ruangan menyetujui penulis 

melakukan pengumpulan data. 

4. Penulis bertemu langsung dengan responden, kemudian menerangkan 

tujuan dan kegunaan prosedur penelitian. Selanjutnya peneliti memohon 

kesediaan responden menandatangani informed consent. Apabila terdapat 

penolakan, peneliti akan menganalisis alasan dibalik penolakan tersebut 

dan memberikan penjelasan atau solusi yang sesuai, terutama jika 

ketidaksetujuan tersebut diakibatka oleh adanya hambatan yang dialami 
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responden, tanpa memberi paksaan sedikitpun agar responden tersebut 

tetap bersedia. 

5. Selanjutnya peneliti akan menyebarkan kuesioner untuk dijawab serta 

memberikan penjelasan mengenai cara pengisian dan akan dilakukan nya 

pengukuran Berat Badan dan Tinggi Badan setelah responden menjalani 

hemodialisa. Saat proses  pengisian kuesioner peneliti akan berada didekat 

responden untuk memberikan pendampingan apabila pada saat pengisian 

kuesioner responden tidak mampu menulis dikarenakan sedang melakukan 

hemodialisa maka peneliti dapat membantu responden dengan cara peneliti 

akan membacakan setiap pertanyaan yang ada pada kuesioner dan menulis 

jawaban yang diberikan responden. 

6. Setelah semua kuesioner terisi, peneliti akan mengumpulkannya kembali. 

Peneliti kemudia akan memeriksa kembali kuesioner untuk memastikan 

kelengkapan data yang tercantum. Apabila seluruh data sudah dilengkapi 

secara sempurna, peneliti akan mengucapkan ucapan terimakasih kepada 

responden sebelum melanjutkan pada tahap pengolahan data.  

4.6.3 Uji valid dan reliabilitas 

 Prinsip validitas merupakan kaidah yang berhubungan pada pengumpulan 

dan pengukuran data, dimana prinsip ini berfungsi  untuk mengontrol instrumen 

saat proses pengumpulan data (Nursalam, 2020). Instrument yang digunakan yaitu 

Dialisys Malnutrition Score (DMS) merupakan metode penelitian status nutrisi 

dengan sensitivitas dan spesifisitas yang cukup dalam pendeteksi dini. Dialisys 
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Malnutrisi Score merupakan pengembangan dari Subjctive Global Assessment 

metode ini menunjukkan sensitivitas (94%) dan spesifitas (88%) yang cukup 

tinggi dibandingkan SGA. 

4.7 Kerangka Operasional 

 

Bagan 4. 2 Kerangka Operasional Gambaran Status Nutrisi Pada Pasien 

Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2025. 
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4.8 Pengolahan Data 

 

Setelah seluruh data tercapai dikumpulkan, strategi berikutnya yang 

diterapkan penulis ialah memeriksa kelengkapan pengisisan data. Selanjutnya 

penulis akan melaksanakan: 

1. Editing, ketika instrumen sudah dilengkapi responden, langkah berikutnya 

ialah menerapkan pengecekan ulang terhadap instrumen tersebut. Apabila 

ditemukan kuesioner masih kosong atau bekum kengkap, maka peneliti 

akan memberikan lembar kuesioner baru kepada responden supaya 

responden dapat melengkapi bagian yang masih kosong. 

2. Coding, merupakan proses merubah data yang telah dikumpulkan. Pada 

fase ini peneliti akan melakukan pemindahan data. Proses survei ini 

mengalihkan pernyataan data yang dihasilkan dari dokumen instrumen 

tampilan microsoft excel. 

3. Scoring, penulis mengerjakan perhitungan jumlah jawaban yang telah 

diperoleh dari setiap responden memakai microsoft excel. 

4. Tabulating, peneliti akan menginput hasil analisa SPSS dan mengolah data 

frekuensi varibel guna menggambarkan kondisi status nutrisi pada pasien 

hemodialisa beserta  data demografi berupa  usia, jenis kelamindan 

frekuensi hemodialisa 

4.9 Analisa Data 

 

 Nursalam (2020), menjelaskan bahwa analisa data untuk mengevaluasi 

hasil survei serta menjelasakan masalah yang muncul mekalui tes statistik.   

Namun, skripsi ini, tidak memakai uji statistik sebab penelitian sebatas mengkaji 
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satu variabel tanpa mencari hubungan dengan variabel lain. Survei ini 

dipresentasikan dalam bentuk tabel distribusi serta presentase status nutrisi,  dan 

data demografi pasien penderita gagal ginjal. 

4.10 Etika Penelitian 
 

Prinsip etik yang menjadi pedoman perilaku etis dalam penelitian yaitu : 

1. Beneficience  

Kebaikan diwajiban kepada peneliti dimana bertujuan untuk 

mengurangi bahaya  dan memaksimalkan manfaat. Penelitian ini harus 

memberikan nilai tambah tidak hanya lagi bagi responden penelitian itu 

sendiri, tetapi juga bagi masyarakat luas. 

2. Respect for Human Dignity 

Menjunjung  tinggi hak-hak indovidu merupakan inti dari prinsip 

ini, yang mencakup pemenuhan hak untuk menentukan pilihan senidri 

serta kewajiban untuk memberikan informasi secara transparan dan 

lengkap. 

3. Justice 

Keadilan  diperlakukan secara adil dan hak mereka untuk privasi. 

Hak untuk tindakan yang adil mencakup kewajiban yang lain. Misalnya 

peneliti harus memberikan perlakukan yang adil meliputi kewajiban 

lainnya. Contohnya, peneliti harus menghormati privasi dan 

memberikan kesempatan mengungkapkan keluhannya masing-masing. 
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Hak atas privasi dengan manusia melibatkan gangguan dalam 

kehidupan orang-orang. Peneliti harus memastikan bahwa penelitian ini 

tidak menggangu hal apapun dan tetap menjaga keprivasian tersebut. 

4. Informed Consent 

Persetujuan informed consent penting untuk melindungi responden 

dalam pengambilan persetujuan mereka. Persetujuan informed berarti 

bahwa  responden mempunyai pemahaman yang cukup mengenai studi 

mengerti pemberitahuan yang diberikan, dan memilih secara bebas, 

memungkinkan setuju atau menolak hal tersebut. Peneliti biasanya 

mendokumentasikan persetujuan informed dengan meminta responden  

menandatangani formulir persetujuan. 

5. Confidentiality  

Responden mengaharapkan segala kerahasianan akan dijaga dalam 

hal apapun bentuknya. Seluruh informasi yang berhasil dikumpulkan 

peneliti akan dijamin kerahasiaannya. Misalnya, peneliti menjamin 

pemakaian subjek survei dengan tidak melampirkan identitas nama 

pasien pada formulir, namun menggunakan sistem pengkodean yang 

telah disediakan (Polit & Beck, 2018). 

Penelitian ini telah dilakukan uji etik  dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan No. 

161/KEPK- SE/PE-DT/XI/2025. Surat persetujuan lolos kaji etik untuk menjamin 

semua mekanisme mengikuti pedoman yang ditetapkan secara baik dan benar. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, yang 

merupakan salah satu rumah sakit swasta. Rumah sakit tersebut berlokasi di Jalan 

Haji Misbah No.7 di pusat kawasan kota Medan Maimun dan termasuk dalam 

kategori rumah sakit tipe B. Rumah Sakit ini didirikan pada 11 februari 1929 di 

bawah naungan kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth. 

Visi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu menjadi tanda kehadiran 

Allah di tengah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk memberikan 

pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan menderita sesuai 

dengan tuntutan zaman. Misi, memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien 

yang aman dan berkualitas atas dasar kasih, meningkatkan kualitas SDM untuk 

mendukung pelayanan kesehatan yang komunikatif, ramah, tulus, profesional, 

responsif bagi seluruh pasien/pengunjung, meningkatkan sarana dan prasarana 

yang terstandar sebagai bagian dari informasi digital dan menjadi fasilitas 

kesehatan “Medical Tourism” yang diminati tahun 2030. Adapun tujuan dari 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah untuk mewujudkan secara nyata 

kharisma fransiskanes dalam bentuk pelayanan kesehatan kepada masyarakat 

umum tanpa membedakan suku, bangsa, agama, ras dan golongan dan 

memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh (holistic) bagi orang-orang 

sakit dan menderita serta membutuhkan pertolongan. 

”Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku” (Matius 25:36) menjadi landasan 

pelayanan rumah sakit ini, yang menunjukkan dedikasi Rumah Sakit Santa 
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Elisabeth Medan untuk terlibat aktif dalam penyediaan layanan kesehatan terbaik 

dengan dasar kasih dan persaudaraan. Rumah sakit ini berkomitmen 

meningkatkan kualitas kesehatan melalui tenaga medis yang kompeten dan 

fasilitas yang memadai, serta memberikan perhatian khusus kepada kelompok 

masyarakat yang paling membutuhkan. 

Rumah sakit ini menyediakan berbagai layanan medis dan keperawatan, 

mulai dari rawat inap meliputi ruang penyakit dalam, bedah, perinatologi, hingga 

perawatan intensif serta pelayanan poliklinik IGD, ruang operasi, radiologi, 

fisioterapi, rekam medis, laboratorium, dan farmasi. Dalam penelitian ini, penulis 

melakukan penelitian ini di ruangan Hemodialisa sebagai lokasi pengambilan 

data.  

5.2  Hasil Penelitian  

5.2.1  Data Demografi Responden  

Tabel 5. 4 Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi Usia, Jenis 

Kelamin dan Frekuensi HD di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2025 (n=60). 

No Karakteristik f % 

1. Usia 

17-25 

26-35 

36-45 

46-55 

56-65 

66-77 

 

2 

4 

4 

18 

20 

12 

 

3,3 

6,7 

6,7 

30,0 

33,3 

20,0 

 Total 60 100,0 

2. Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki - laki 

 

26 

36 

 

43,3 

56,7 

 Total 60 100,0 

3. Frekuensi HD 

2 

 

59 

 

98,3 
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3 1 1,7 

 Total 60 100,0 

Berdasarkan tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa dari 60 responden 

mayoritas berusia 56 - 65 tahun sebanyak 20 responden (33,3%) dan minoritas 

berusia 17 - 25 tahun sebanyak 2 responden (3,3%). Responden mayoritas berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 36 responden (56,7%), sedangkan responden berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 26 reponden (43,3%). Frekuensi hemodialisa 

responden mayoritasnya adalah 2 kali seminggu sebanyak 59 responden (98,3%), 

dan minoritas menjalani hemodialisa 3 kali seminggu sebanyak 1 responden 

(1,7%).  

5.2.2  Dialysis Malnutrition Score  

Tabel 5. 5 Distribusi Responden Berdasarkan Dialysis Malnutrition Score   

Pasien Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2025 (n=60). 

Karakteristik f % 

DMS 

Normal 7-10 

Berisiko 11-20 

Malnutrisi 21-35 

 

16 

40 

4 

 

26,7 

66,7 

6,7 

Total 60 100,0 

Berdasarkan tabel 5.2 di atas diketahui bahwa dari seluruh responden, 

mayoritas paling banyak berada pada kategori berisiko malnutrisi, yaitu sebanyak 

40 responden (66,7) dan minoritas paling sedikit berada pada kategori malnutrisi 

yaitu sebanyak 4 responden (6,7). 
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5.2.3  Berdasarkan perhitungan IMT  

Tabel 5. 6 Distribusi Responden Berdasarkan Status Nutrisi Pada Pasien 

Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2025 (n=60). 

Karakteristik f % 

Status Nutrisi  

Berat Badan Kurang  

(Underweight) <18,4 

Berat Badan Normal 

18,5 – 22,9 

Berat Badan Berlebih 23 – 24,9 

Obesitas I 25 – 29,9 

Obesitas II >30 

 

3 

 

21 

  

    11 

23 

2 

 

5,0 

 

35,0 

 

18,3 

38,3 

3,3 

Total  60 100,0 

  Berdasarkan tabel 5.3 di atas menunjukkan diketahui bahwa dari seluruh 

responden yang menjalani hemodialisa, kategori status nutrisi dengan jumlah 

terbanyak adalah obesitas I, yaitu sebanyak 23 responden (38,3%) dan paling 

sedikit pada status nutrisi obesitas II sebanyak 2 responden (3,3%). 
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5.2.4  Berdasarkan Biokimia  

Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Hemoglobin Pasien 

Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2025 (n=60). 

Karakteristik f % 

HB 

5 – 9 

10 - 17 

 

40 

20 

 

66.7 

33.3 

Total 60 100,0 

Berdasarkan tabel 5.4 di atas kadar HB responden mayoritas berada pada 

rentang 5-9 g/dl sebanyak 40 responden (66,7%) dan minoritas berada pada 10-17 

g/dl sebanyak 20 responden (33,3%). 

5.3  Pembahasan Hasil Penelitian 

5.3.1 Gambaran status nutrisi pada pasien yang menjalani 

hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025. 

Diagram 5. 1 Distribusi Responden Berdasarkan Dialysis Malnutrition Score 

Pasien Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2025. 
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Berdasarkan diagram 5.1 di atas diketahui bahwa dari seluruh responden, 

mayoritas paling banyak berada pada kategori berisiko malnutrisi, yaitu sebanyak 

40 responden (66,7) dan minoritas paling sedikit berada pada kategori malnutrisi 

yaitu sebanyak 4 responden (6,7). 

Asumsi peneliti berdasarkan diagram Dialysis Malnutrition Score (DMS), 

mayoritas pasien berada pada kategori berisiko malnutrisi. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien hemodialisa mulai menunjukkan tanda penurunan 

status gizi seperti penurunan nafsu makan, kelelahan, berkurangnya massa tubuh, 

atau keterbatasan asupan akibat pembatasan diet. Sementara itu, kelompok normal 

masih mencerminkan pasien yang mampu mempertahankan asupan nutrisi dan 

kondisi klinis stabil selama menjalani hemodialisa. Jumlah pasien yang termasuk 

malnutrisi relatif sedikit, kemungkinan karena pasien dengan kondisi ini telah 

mendapatkan pemantauan ketat, edukasi nutrisi, ataupun peningkatan asupan 

melalui intervensi kesehatan. Pada kasus ini ditemukan terjadinya mual muntah 

yang paling dominan dari hasil pengamataan yang dilakukan selama penelitian 

penyakit komorbiditas dan juga anemia yang menyebabkan hipoksia dimana 

lambung yang kurang oksigen lebih sensitif dan dapat menyebabkan mual. 

Dengan demikian variasi skor Dialysis Malnutrition Score (DMS) menunjukkan 

adanya perbedaan adaptasi  nutrisi antara pasien yang dipengaruhi oleh pola 

makan, kondisi penyakit, serta kepatuhan diet hemodialisa. 

Dalam kegiatan sehari-hari, kepatuhan pasien hemodialisa terhadap diet 

protein sering kali belum optimal. Meskipun pasien dianjurkan mengonsumsi 

protein yang cukup (±1,2–1,3 g/kgBB/hari), banyak pasien justru membatasi 
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asupan protein secara berlebihan. Hal ini umumnya disebabkan oleh kekhawatiran 

peningkatan ureum dan kreatinin, ketakutan memperberat kerja ginjal, serta 

kurangnya pemahaman bahwa pasien hemodialisa justru membutuhkan protein 

lebih tinggi dibandingkan individu sehat. Faktor ekonomi dan kebiasaan makan 

juga berpengaruh terhadap kepatuhan diet protein. Keterbatasan biaya dapat 

membatasi akses pasien terhadap sumber protein berkualitas tinggi, sementara 

kebiasaan konsumsi makanan rendah protein sebelum menjalani dialisis sering 

terbawa hingga setelah terapi dialisis dimulai. 

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama terjadinya penyakit 

ginjal kronik Gagal Ginjal Kronis (GGK)) karena tekanan darah yang tinggi 

secara menetap dapat merusak struktur dan fungsi pembuluh darah ginjal. File 

menjelaskan bahwa hipertensi dan Gagal Ginjal Kronis (GGK) saling 

berhubungan secara dua arah, namun tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol 

terbukti dapat mempercepat progresi kerusakan ginjal. Tekanan darah yang 

meningkat secara konsisten menyebabkan kerusakan pada glomerulus dan arteriol 

ginjal, sehingga mempercepat penurunan laju filtrasi glomerulus (eGFR) dan 

mengganggu kemampuan ginjal dalam mempertahankan fungsi normalnya. 

Dengan demikian, hipertensi yang tidak terkontrol menyebabkan kerusakan 

vaskular progresif pada ginjal dan menjadi faktor utama terjadinya serta 

memburuknya penyakit ginjal kronik (Georgianos & Agarwal, 2023). 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

47 
 

 

Perubahan psikologis bahwa pasien yang menjalani HD akan melewati 3 

fase yaitu: 

a. Fase pertama euphoria, dimana pada fase ini pasien merasakan 

manfaat dari tindakan hemodialisa khususnya keluhan uremia yang 

menyebabkan tidak nafsu makan, mual, muntah, pusing/sakit kepala, 

rasa lelah, edema pada tungkai kaki atau tangan dan sesak nafas 

menjadi meningkat. 

b. Fase kedua terjadi reaksi depresi aakibat penatalaksanaan seumur 

hidup, perasaan memiliki keterbatas dan frustasi ketika mereka 

tersadar bahwa kondisi seperti ini akan dialami seumur hidup. Pasien 

juga merasakan bhawa  hemodialisa yang dilakukan akan 

menyebabkan ketidaknyamanan, merasa lelah, menurunnya energi, dan 

lebih irritable. 

c. Fase ketiga yaitu mulai terjadi fase menyesuaikan diri dengan kondisi 

realitas bahwa kondisi dan keterbatasan yang dialami saat ini tidak 

dapat dielakkan lagi (Musniati, 2024). 

Malnutrisi pada pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) dengan kelemahan 

(frailty) muncul akibat penurunan massa dan kekuatan otot, gangguan fungsi fisik, 

inflamasi kronis, serta rendahnya asupan nutrisi. Frailty mempercepat sarkopenia, 

sementara anoreksia, cepat kenyang, dan masalah gastrointestinal menurunkan 

asupan energi dan protein. Inflamasi kronis—ditandai CRP >5 mg/L atau 

peningkatan protein inflamasi, memicu katabolisme dan memperburuk kehilangan 

massa otot. Kombinasi ini menyebabkan Protein Energy Wasting (PEW). Karena 
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itu, penilaian nutrisi harus komprehensif, mencakup massa dan kekuatan otot, 

asupan makanan, dan status inflamasi. Intervensi gizi proaktif serta latihan 

ketahanan penting untuk mencegah perburukan klinis, menurunkan risiko rawat 

inap, dan mengurangi morbiditas serta mortalitas (Kang, 2025). 

Penelitian lain menunjukkan bahwa prevalensi mual dan muntah pada 

pasien hemodialisis berada pada kategori sedang, bahkan lebih tinggi di Iran. 

Asgari dkk. juga melaporkan bahwa sebagian besar pasien mengalami mual 

tingkat sedang. Gejala ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk penurunan 

cepat tekanan darah dan urea selama dialisis, kecemasan, gangguan 

keseimbangan, pola makan, penggunaan obat tertentu, peningkatan volume cairan, 

serta rasa cepat kenyang saat awal dialisis. Untuk mengurangi mual dan muntah, 

digunakan larutan garam normal atau hipertonik, penurunan kecepatan pompa 

hemodialisis, dan obat antiemetik (Arghide et al., 2023). Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian yang di lakukan di tentang skor malnutrisi dimana 

pasien mengalami malnutrisi ringan hingga sedang, sementara mengalami 

malnutrisi berat (Pham et al., 2024). 
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Diagram 5. 2 Distribusi Responden Berdasarkan IMT Reponden Yang 

Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2025. 

 

Berdasarkan diagram 5.1 menunjukkan bahwa dari 60 responden status 

IMT pasien yang menjalani hemodialisa mayoritas yaitu kategori Obesitas I (25-

29,9) yaitu sebanyak 23 responden (38,3%) dan minoritas yaitu kategori Obesitas 

II ( >30) sebanyak 2 responden (3,3%). 

Hasil pengamatan dan identifikasi yang dilakukan ditemukan bahwa laki-

laki lebih rentang mengalami obesitas dari pada perempuan dikarenakan 

komposisi tubuh laki laki lebih cenderung tanpa lemak (otot) sehingga rasa haus 

laki-laki cenderung lebih tinggi, adanya juga perbedaan dalam asupan makanan 

dimana laki-laki memiliki nafsu makan tinggi dan sulit mengubah pola ,akan saat 

pembatasan diet hemodialisa, lebih sering mengkonsumsi alkohol yang 

mengandung banyak kalori sedangkan berdasarkan frekuensi hemodialisa, pasien 

HD 2 kali per minggu diasumsikan lebih berisiko mengalami gangguan status 

nutrisi akibat penumpukan toksin uremik dan retensi cairan yang sering disertai 
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mual dan muntah, sehingga menurunkan asupan makan dan meningkatkan risiko 

malnutrisi tersembunyi. Sementara itu, pasien HD 3 kali per minggu umumnya 

memiliki kontrol cairan dan toksin yang lebih baik, namun masih berisiko 

mengalami mual pascadialisis dan kehilangan protein, sehingga tetap memerlukan 

pemantauan nutrisi secara berkala. 

Pada pasien penyakit ginjal kronis (PGK), ginjal tidak lagi mampu 

menyaring dan membuang kelebihan natrium dan air dari tubuh dengan baik. 

Akibatnya, cairan mudah menumpuk di dalam tubuh. Kondisi ini dapat memicu 

aktivasi sistem Renin–Angiotensin–Aldosteron (RAAS). Penurunan aliran darah 

ke ginjal atau rendahnya kadar natrium yang terdeteksi oleh ginjal akan 

merangsang pelepasan enzim renin, meskipun sebenarnya jumlah cairan dalam 

tubuh sudah berlebih. Renin kemudian mengubah angiotensinogen yang 

diproduksi oleh hati menjadi angiotensin I. Selanjutnya, angiotensin I diubah 

menjadi angiotensin II oleh enzim pengubah angiotensin (ACE) yang banyak 

terdapat di paru-paru dan ginjal. 

Angiotensin II merupakan zat aktif yang kuat dan berperan besar dalam 

terjadinya edema. Zat ini menyebabkan penyempitan pembuluh darah, sehingga 

tekanan darah meningkat. Selain itu, angiotensin II merangsang kelenjar adrenal 

untuk melepaskan aldosteron, hormon yang meningkatkan penyerapan kembali 

natrium dan air di ginjal, sehingga volume darah bertambah. Angiotensin II juga 

merangsang pelepasan hormon antidiuretik (ADH) yang menyebabkan tubuh 

menahan air lebih banyak. Peningkatan volume darah dan penyempitan pembuluh 

darah tersebut akan meningkatkan tekanan di dalam pembuluh kapiler, sehingga 
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cairan terdorong keluar ke jaringan sekitar dan menimbulkan pembengkakan 

(edema) (L.John et al., 2023). 

Kenaikan berat badan antara dua sesi hemodialisis bukan disebabkan oleh 

lemak, melainkan oleh penumpukan cairan berlebih yang disebut Interdialytic 

Weight Gain (IDWG). Semakin tinggi IDWG, semakin besar kelebihan cairan 

dalam tubuh dan menunjukkan terjadinya hipervolemia. Pasien yang tidak patuh 

membatasi asupan cairan mengalami peningkatan berat badan lebih besar karena 

ginjal tidak mampu mengeluarkan urin secara efektif. Kondisi ini menimbulkan 

keluhan seperti bengkak, sesak, pusing, dan berat badan meningkat sebelum 

dialisis berikutnya. Dengan demikian, kenaikan berat badan pada pasien HD 

merupakan “obesitas semu” akibat retensi cairan, yang bila berlanjut dapat 

menyebabkan komplikasi serius dan meningkatkan risiko kematian. (Gnitecki et 

al., 2024). 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya. 

Berdasarkan status nutrisi pasien yang dinilai melalui Indeks Massa Tubuh (IMT) 

menunjukkan bahwa 30 responden (46,2) memiliki status gizi baik, 7 responden 

(10,7) mengalami gizi kurang, dan 28 responden (43,1) mengalami gizi lebih. 

Temuan ini menggambarkan bahwa pasien hemodialisa memiliki variasi status 

nutrisi yang dipengaruhi oleh klinis, pembatasan diet, serta perubahan 

metabolisme selama menjalani terapi HD. Pembatasan asupan makanan yang 

dialami pasien sering menyebabkan perubahan nafsu makan dan berkurangnya 

asupan protein serta energi, sehingga meningkatkan malnutrisi. Selain itu, 

komorbiditas seperti hipertensi, gout artritis, dan penyakit komplikasi lainnyua 
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yang sangat umum pada pasien hemodialisa juga berkontribusi terhadap 

peningkatan berat badan dan perubahan komposisi tubuh (S. Bethesda et al., 

2021).  

Terapi ini telah mengubah pandangan pasien selama beberapa dekade 

terakhir, menawarkan harapan baru dan tambahan tahun hidup bagi pasien yang 

terdampak. Namun, faktor-faktor seperti usia, komorbiditas dengan penekanan 

pada penyakit kardiovaskular, dan malnutrisi masih menyebabkan komplikasi 

serius dan mortalitas pada populasi ini. Selama bertahun-tahun, malnutrisi 

terutama dilihat dari asupan yang tidak mencukupi akibat nafsu makan yang 

buruk, pembatasan diet, dan hilangnya asam amino dan protein melalui dialisis. 

Penurunan status gizi disebabkan oleh menurunnya nafsu makan, penurunan nafsu 

makan pada pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) disebabkan oleh banyak faktor, 

termasuk sindrom uremia yang mengahsilkan racun dalam tubuh kemudian 

menyebabkan pasien mengalami mual, muntah, dan kehilangan nafsu makan (D. 

Muhammad et al., 2025). 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) adalah peningkatan berat badan akibat 

akumulasi cairan antara dua sesi hemodialisis. Peningkatan IDWG dipengaruhi 

oleh faktor intrinsik, yaitu usia dan jenis kelamin, serta faktor ekstrinsik seperti 

lama menjalani hemodialisis dan kadar ureum, kreatinin, kalium, dan natrium. 

Usia yang lebih muda cenderung berhubungan dengan kepatuhan yang lebih baik 

terhadap pembatasan cairan. Sementara itu, laki-laki memiliki IDWG lebih tinggi 

karena IMT dan massa otot yang lebih besar serta ambang rasa haus yang lebih 

tinggi dibandingkan perempuan (U.Dewin., et al 2022). 
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Selain itu penelitian lain menemukan bahwa kepatuhan pasien terhadap 

diet dan asupan cairan sangat bergantung pada kemampuan mereka untuk 

melakukan sendiri-perawatan dan juga sudah berapa lama pasien menjalani 

hemodialisa. Dimana pasien yang baru saja menjalani pengobatan hemodialisa 

mengalami tantangan signifikan yang dihadapi pasien hemodialisis dalam 

mengadopsi perubahan gaya hidup yang diperlukan setelah memulai terapi 

hemodialisis.Temuan mereka menunjukkan bahwa banyak pasien mengalami 

kesulitan pada tahap awal terapi karena keterbatasan pengetahuan mereka tentang 

manajemen cairan dan diet (Orem et al., 2025). 

Diagram 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Hemoglobin Pasien 

Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2025. 

 

Berdasarkan diagram 5.3 di atas kadar HB responden mayoritas berada 

pada rentang 5-9 g/dl sebanyak 40 responden (66,7%), dan minoritas berada pada 

rentang 10-17 g/dl sebanyak 20 responden (33,3%). 
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Asumsi peneliti berdasarkan HB, sebagian besar pasien berada pada 

kategori HB buruk, yang menunjukkan bahwa mayoritas pasien hemodialisa 

mengalami anemia. Kondisi ini dapat disebabkan oleh penurunan produksi 

eritropoietin (hormon perangsang leukosit) akibat kerusakan ginjal, kehilangan 

darah selama prosedur hemodialisa, status gizi yang kurang adekuat, serta 

rendahnya asupan zat besi maupun vitamin pendukung pembentukan sel darah 

merah. Sementara itu, sebagian kecil pasien berada pada kategori HB baik, yang 

menandakan bahwa sekelompok ini emungkinkan memiliki kepatuhan lebih baik 

terhadap terapi anemia seperti pemberian eritropoietin, seplementasi zat besi, serta 

pola makan lebih teratur.   

Berdasarkan penelitian lainnya didapatkan hasil bahwa pasien yang 

menjalani terapi hemodialisis juga memiliki risiko lebih tinggi terhadap anemia. 

Penurunan kemampuan ginjal dalam menghasilkan hormon eritropoitin tersebut 

akan menyebabkan terjadinya anemia akibat berkurangnya kemampuan tubuh 

dalam menghasilkan eritrosit. Sebanyak 80-90% pasien Gagal Ginjal Kronis 

(GGK) mengalami anemia. faktor akibat proses hemodialisis yang dapat 

menyebabkan tertinggalnya sejumlah darah pada mesin hemodialisis (Putri et al., 

2025). 

Penurunan kualitas hidup pada pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) dengan 

anemia terjadi karena berkurangnya oksigen ke jaringan, sehingga menyebabkan 

penurunan kapasitas latihan, gangguan imunitas, penurunan fungsi kognitif, serta 

kelelahan yang mudah muncul. Komorbiditas dan malnutrisi turut memperburuk 

kondisi ini, karena menurunkan daya tahan tubuh dan meningkatkan beban 
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metabolik. Akibatnya pasien dapat mengalami kelemahan, pusing, sesak, letargi, 

penurunan massa otot, sarkopenia, infeksi berulang, penyembuhan luka yang 

lambat, serta gangguan tulang, yang semuanya berkontribusi pada penurunan 

kualitas hidup pasien hemodialisis (Sitompul et al., 2023). 

Anemia dapat terjadi ketika seseorang sudah mengalami penurunan kerja 

ginjal menjadi 20 sampai 50% dari fungsi ginjal normal. Ketika ginjal mulai 

rusak, ginjal tidak dapat memproduksi eritropoietin (EPO) yang cukup. 

Eritropoietin merupakan hormon yang memicu sumsum tulang untuk 

memproduksi sel darah merah. Kurangnya eritropoietin menyebabkan sumsum 

tulang tulang membentuk lebih sedikit sel darah merah, yang akhirnya 

menyebabkan anemia. Penelitian Muhammad di Malaysia menunjukkan bahwa 

pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) yang mengalami anemia paling banyak adalah 

anemia moderate. Dikatakan moderate apabila kadar hemoglobin seseorang 

berkisar antara 8-10,9 g/dl2 (Rout., 2025). 

Anemia pada penyakit ginjal kronik terutama terjadi karena ginjal yang 

rusak tidak mampu memproduksi hormon eritropoietin (EPO) dalam jumlah yang 

cukup. Rendahnya eritropoietin (EPO) membuat sumsum tulang tidak dapat 

membentuk sel darah merah secara optimal sehingga kadar hemoglobin menurun. 

Selain itu, Gagal Ginjal Kronis (GGK) memicu inflamasi kronis yang 

meningkatkan hepcidin, yaitu hormon yang menghambat penyerapan dan 

pelepasan besi, sehingga besi tidak dapat digunakan untuk membentuk 

hemoglobin. Pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) juga mengalami pemendekan 

umur eritrosit akibat toksin uremik dan stres oksidatif, serta sering kehilangan 
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darah selama hemodialisis. Kombinasi faktor-faktor tersebut menyebabkan 

anemia Gagal Ginjal Kronis (GGK) bersifat progresif dan multifaktorial (Gnitecki 

et al., 2024). 

Penelitian lain menunjukkan bahwa anemia pada Gagal Ginjal Kronis 

(GGK) juga dipengaruhi oleh kondisi inflamasi kronis yang mengganggu 

pemanfaatan besi oleh tubuh. Pemberian eritropoietin eksogen dapat mempercepat 

penggunaan besi sehingga terjadi ketidakseimbangan antara kebutuhan dan 

ketersediaan besi, ditambah kehilangan darah selama hemodialisis serta 

kekurangan nutrisi seperti zat besi, asam folat, dan vitamin B12. Inflamasi, 

pemendekan umur eritrosit, dan berbagai gangguan metabolik pada Gagal Ginjal 

Kronis (GGK) semakin menghambat pembentukan sel darah merah yang sehat. 

Selain itu, peningkatan beban kerja jantung akibat kebutuhan oksigen yang tidak 

terpenuhi dapat menimbulkan sesak napas. Pada beberapa pasien, terutama pasca-

transplantasi ginjal, obat imunosupresif juga dapat menyebabkan hiposelularitas 

sumsum tulang sehingga memperburuk anemia (Ekberth et al., 2024). 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1  Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 60 orang 

responden tentang gambaran status nutrisi pada pasien yang menjalani 

hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 maka dapat 

disimpulkan. 

1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan nilai Dialysis Malnutrition 

Score (DMS) menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada pada kategori 

beresiko malnutrisi sekitar (66,7%). 

2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada obesitas I sekitar 

(38,3%). 

3. Distribusi frekuensi berdasarkan parameter biokimia (Hb) menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki kadar hemoglobin di bawah normal 

sekitar (66,7%). 

6.2 Saran 

1. Bagi rumah sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan bagi 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan untuk meningkatkan status nutrisi 

pasien hemodialisa melalui pemantauan nutrisi secara berkala, meliputi 

pemeriksaan IMT, parameter biokimia (Hb dan albumin), serta penilaian 

DMS setiap 1–3 bulan sebagai deteksi dini malnutrisi. Rumah sakit juga 

diharapkan menyediakan konseling nutrisi terjadwal oleh ahli gizi, 
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khususnya bagi pasien dengan skor DMS tinggi, IMT tidak normal, dan 

kadar Hb rendah. Selain itu, rumah sakit diharapkan dapat memperkuat 

edukasi diet dan pembatasan cairan melalui kolaborasi perawat dan ahli 

gizi serta penyediaan media edukasi yang mudah dipahami, sehingga 

kepatuhan diet, keseimbangan cairan, dan kualitas hidup pasien 

hemodialisa dapat meningkat. 

2. Bagi Responden  

Diharapkan pasien yang menjalani hemodialisa dapat mematuhi 

pembatasan diet sesuai anjuran tenaga kesehatan, terutama terkait 

pembatasan cairan, natrium, dan kalium serta pemenuhan kebutuhan 

energi dan protein. Kepatuhan diet ini penting untuk mencegah 

penumpukan cairan, gangguan elektrolit, malnutrisi, dan komplikasi 

kardiovaskular. Pasien diharapkan mampu mengatur pola makan sehari-

hari, menghindari makanan tinggi garam dan olahan, serta membatasi 

asupan cairan guna mencegah peningkatan berat badan interdialitik. Pasien 

juga dianjurkan mengikuti edukasi diet secara rutin dan berkonsultasi 

dengan perawat atau ahli gizi bila mengalami kesulitan. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat menambah informasi tambahan dan referensi 

yang berguna bagi mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan mengenai status nutrisi pasien HD, khususnya terkait 

penggunaan Dialysis Malnutrition Score (DMS), Pemeriksaan IMT, dan 

parameter biokimia diharapkan dapat diintegrasikan secara lebih 
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mendalam dalam mata kuliah Keperawatan Medikal Bedah, Keperawatan 

Dewasa serta Keperawatan Paliatif. 

Selain itu, institusi pendidikan diharapkan dapat mengembangkan 

pembelajaran berbasis kasus (case-based learning) dan praktikum klinik 

yang menekankan peran perawat dalam deteksi dini malnutrisi, 

pemantauan status nutrisi, serta pendidikan kesehatan dan pendampingan 

kepatuhan diet pada pasien yang menjalani hemodialisa. Dengan 

demikian, mahasiswa diharapkan memiliki kompetensi pengetahuan dan 

keterampilan klinis yang lebih baik dalam memberikan asuhan 

keperawatan holistik pada pasien hemodialisa. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian 

mengenai hubungan status nutrisi pada pasien hemodialisa dengan 

menggunakan desain penelitian yang lebih kuat, sehingga dapat 

menggambarkan perubahan status nutrisi secara berkelanjutan. Penelitian 

selanjutnya disarankan untuk mengkaji hubungan Dialysis Malnutrition 

Score (DMS), Indeks Massa Tubuh (IMT), lama hemodialisa dan 

parameter biokimia (Hb dan albumin) dengan status nutrisi pada pasien 

yang menjalani hemodialisa. 
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DATA DEMOGRAFI 

 

Petunjuk Pengisian  

Isilah titik-titik di bawah ini dan berilah tanda cheklist (√) pada salah 

satu tanda kurung ( ) sesuai dengan jawaban yang menurut anda benar. 

Bila ada yang kurang dimengerti Bapak/Ibu, dapat dipertanyakan pada 

peneliti 

 

 

1. Kode (diisi peneliti) 

2. Tanggal wawancara 

I. IDENTITAS 

Nama/Inisial   : 

Umur    : 

Jenis kelamin   :(   ) Laki-Laki    (  ) Perempuan 

Nomor Hp   : 

Frekuensi HD   : 

 

II. DATA ANTROPOMETRI 

 

Berat Badan (BB)  : 

Tinggi Badan (TB)  : 

  

 

III. DATA LAB 

Kadar ureum   : 

Kadar HB    : 
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KUSIONER DIALYSIS MALNUTRITION SCORE (DMS) 

  

A. Riwayat Kesehatan  

 

1.Perubahan Berat Badan (dalam 6 bulan terakhir) 

 

      1                 2          3         4 5 

Tidak ada 

perubahan  

Penurunan 

berat badan 

kecil 

(<5%) 

Penurunan 

berat badan 5-

10% 

Penurunan berat 

badan 10-15 

% 

Penuru

nan 

berat 

badan 

>15% 

2.Asupan Makanan  

      1            2          3 4 5 

Nafsu makan 

normal 

Sedikit 

berkurang 

Berkurang 

sedang  

Berkurang 

banyak 

Tidak 

nafsu 

makan  
3.Gejala 

gastrointestinal 

    

1 2 3 4 5 

Tidak ada gejala  Mual  Muntah atau 

gejala GI 

Diare  Anoreks

ia berat 

4.Kapasitas 

fungsional 

    

1   2 3 4 5 

Sehat  Ambulasi/ 
sedikit 

terbatas 

Kesulitan 
dengan 

aktivitas 

normal 

Terbatas berat Bed rest 

5.Komorbiditas 

1 2 3 4 5 

Dialisis <12 bulan 

keadaan sehat  

Dialisis 1-2 

tahun, 

komorbidita

s ringan  

Dialisis 2-4 

tahun atau usia 

>75 atau 

komorbiditas 
berat  

Dialisa >4 tahun 

atau komorbiditas 

berat  

Komorb

iditas 

sangat 

parah  

B. Pemeriksaan Fisik 

1. Perubahan Simpanan Dan Kehilangan Lemak  

1 2 3 4 5 

Tidak ada 

perubahan  

Sedikit  Sedang  Sangat 

berkurang  

Banyak  

2.Tanda dari pengecilan otot 

1 2 3 4 5 
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Tidak ada 

perubahan  

Sedikit  Sedang  Sangat 

berkurang 

Banyak  

(Janardhan et al., 2011) 

 

Skor kuesioner   : 

Keterangan skor : 

 

Skor 7-10  : Status normal 

Skor 11-20  : Berisiko malnutrisi  

Skor 21-35  : Malnutrisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

79 
 

 

MASTER DATA 
Inisial Umur JK Frekuensi HD BB TB IMT HB A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 Total DMS

R 72  L 2 73,9 170 25,5 12,3 3 4 3 2 5 3 3 23

F 36 P 2 58,2 150 25,8 8,9 3 1 1 2 1 2 2 12

A 53 L 2 65,4 159 25,8 9,7 1 1 1 2 2 1 1 9

E 35 P 2 71 160 27,7 8,1 1 2 1 3 3 1 1 11

F 30 P 2 58 150 25,7 10,4 1 1 1 1 4 1 1 10

D 44 P 2 68 158 27,2 9,2 1 5 3 4 1 1 1 16

P 46 P 2 78 170 26,9 9,4 2 1 1 1 2 2 2 11

D 57 L 2 75 167 26,8 9,4 1 1 1 1 1 1 1 7

P 75 L 2 78,7 165 28,9 9,2 1 1 1 2 2 1 1 9

L 75 P 2 64,1 155 26,6 8,2 2 1 1 1 1 1 1 8

S 65 L 2 73 169 25,5 10,3 1 1 2 2 3 1 1 11

R 65 L 2 70 163 26,3 8,5 1 1 1 2 3 2 2 12

Y 54 P 2 64,4 155 26,8 8,3 2 2 2 4 2 4 4 20

M 46 P 2 75 165 27,5 7,5 2 2 1 2 4 2 2 15

D 42 P 2 65 154 27,4 8,5 1 1 2 1 4 1 1 11

L 53 L 2 70 165 25,7 9,7 1 1 1 3 4 2 2 14

H 63 P 2 62 150 27,5 9,3 1 1 1 3 3 1 1 11

T 65 L 2 69 160 26,9 9,9 2 1 1 1 4 2 2 13

R 66 P 2 38 153 16,2 9,7 3 4 2 4 2 4 4 19

M 65 P 2 50 165 18,3 8,5 3 3 2 5 3 2 2 20

E 72 P 2 33,3 153 14,2 9,4 1 1 1 2 2 3 3 16

R 50 L 2 63 167 22,5 9,3 2 1 1 4 1 2 2 13

R 52 P 2 54,2 165 19,9 11,1 1 1 1 2 2 1 1 9

F 40 L 2 48 158 19,2 9 1 1 1 2 2 2 2 11

A 67 L 2 69,8 168 24,7 13,4 2 1 1 1 2 2 2 11

M 55 L 2 57 162 21,7 11 1 1 1 1 2 1 1 8

P 54 L 2 69,6 170 24 9,8 2 3 3 4 2 2 2 18

M 62 P 2 56,5 156 23,2 9,3 2 3 3 3 3 2 2 18

Y 77 L 2 65,5 167 23,4 13 2 3 1 3 4 2 2 17

R 54 L 2 61,4 169 21,4 8,3 1 1 2 3 1 1 1 10

E 51 L 2 67,2 167 24 9,6 1 3 1 2 2 1 1 11

D 56 L 2 52,3 160 20,4 9,3 3 1 1 2 4 3 3 17

L 51 P 2 49,3 148 22,5 8,9 2 1 1 1 4 2 2 13

P 55 L 2 49 160 19,1 8,3 1 1 1 2 2 1 1 9

D 55 L 2 57 167 20,4 8,1 3 2 1 1 3 2 2 14

P 27 L 2 68 166 24,6 8,8 2 1 3 1 1 2 2 12

H 69 P 2 54 153 23 10,3 1 1 2 2 3 1 1 11

L 75 P 2 61 160 23,8 10 1 1 1 4 3 1 1 12

A 58 L 2 63 167 22,5 8,5 2 1 1 1 1 1 1 8

H 58 L 2 76 175 24,8 9,9 1 1 3 2 2 1 1 11

R 62 P 2 47 150 20,8 7,8 1 2 3 5 2 1 1 15

I 63 L 2 49 160 19,1 8,7 5 4 1 2 1 4 4 21

J 60 L 2 62 165 22,7 8,9 2 1 3 4 2 1 1 14

R 65 P 2 60 160 23,4 8,4 1 2 1 1 3 1 1 10

R 63 P 2 54 150 24 9,2 2 2 1 1 3 2 2 13

M 77 P 2 50 150 22,2 10,3 3 2 2 5 2 2 2 18

B 52 L 2 60 168 21,2 9,5 1 1 1 1 4 2 1 11

E 68 P 2 60 165 22 9,3 1 1 3 5 1 1 1 13

R 64 P 2 61 160 23,8 9,7 1 2 3 1 1 1 1 10

R 33 L 2 56 161 21,6 7,3 1 1 1 1 3 1 1 9

D 59 P 2 49 150 21,7 10,8 1 1 1 2 4 1 1 11

S 51 L 2 47 150 20,8 10,5 1 1 1 1 2 1 1 8

W 57 L 3 95 175 31 8,9 3 2 3 5 2 3 3 21

A 25 P 2 39,5 140 20,15 8,1 1 2 1 2 2 1 1 10

J 22 L 2 57,3 165 21,04 8,7 1 2 1 2 2 1 1 10

O 54 L 2 56,7 150 25,2 9,3 1 1 1 3 3 1 1 11

A 57 L 2 88 169 30,8 9,1 1 2 1 3 3 2 2 14

M 50 L 2 52 165 19,1 9,4 2 2 1 2 3 1 1 12

E 62 L 2 67,2 160 26,25 8,9 2 2 2 2 3 2 2 15

R 55 L 2 61,6 165 22,6 9,1 2 2 1 2 3 2 2 14  
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HASIL OUTPUT SPSS 
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