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HUBUNGAN NILAI INDEKS MASSA TUBUH DENGAN KUALITAS HIDUP 

PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISA 

RUTIN. 

Vanessa Dara Lawa Putri Manda1, Wiwiek Probowati2, Justinus Putranto Agung 

Nugroho3 
1,2,3 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

 

Korespondensi : Fakultas Kedokteran Universitas Duta Wacana Jalan Dr. Wahidin 

Sudirohusodo No. 5-25 Yoyakarta 55224, Indonesia, Email : 

penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRAK 

Pendahuluan : Penyakit Ginjal Kronis (PGK) menjadi salah satu masalah kesehatan 

yang signifikan di dunia, dengan angka kematian yang terus meningkat setiap tahunnya. 

Menurut WHO, PGK menduduki peringkat ke-12 sebagai penyebab kematian tertinggi di 

dunia, dan diperkirakan angka kematian akibat PGK akan terus meningkat hingga 14 per 

100.000 orang pada tahun 2030. Hemodialisis menjadi pilihan utama terapi pengganti 

ginjal bagi pasien PGK stadium akhir, namun terapi ini membawa dampak besar terhadap 

gaya hidup pasien, termasuk perubahan pola makan, pola tidur, dan aspek psikologis 

seperti stres akibat penyakit dan ketergantungan terhadap prosedur hemodialisis. Salah 

satu tantangan dalam terapi hemodialisis adalah malnutrisi, yang jika tidak tertangani 

dengan baik dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas pada pasien PGK. 

Tujuan : Mengetahui hubungan antara nilai IMT dengan kualitas hidup pasien penyakit 

ginjal kronik yang sedang menjalani terapi hemodialisa di RS. Bethesda Yogyakarta. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional. Penelitia ini dilakukan 

dengan menganalisa data primer yang dilakukan pada bulan Januari 2025 di Unit 

Hemodialisa RS. Bethesda Yogyakarta dengan menilai IMT pasien lalu menggunakan 

bantuan kuesioner SF-36 untuk memberikan penilaian terhadap kualitas hidup pasien. 

Variabel dari penelitian ini adalah nilai indeks massa tubuh sebagai variabel bebas dan 

kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisa rutin sebagai variabel terikat. Analisis 

data menggunakan uji univariat dan uji bivariat Chi-Square. 

Hasil : Jumlah responden total didapatkan 60 dengan minimal sample 51. Dari 60 

responden semua termasuk dalam kriteria inklusi. Berdasarkan hasil uji univariat 

didapatkan dominasi responden dengan nilai IMT yang normal (36,7%) dan kualitas 

hidup yang baik (86,7%). Hasil uji bivariat Chi-Square menunjukkan tidak ada hubungan 

yang signifikan antara nilai indeks massa tubuh dengan kualitas hidup pasien PGK yang 

menjalani hemodialisa rutin (p= 0,525). 

Kesimpulan : Tidak ada hubungan yang signifikan antara nilai indeks massa tubuh 

dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisa rutin. 

Kata kunci : Penyakit Ginjal Kronis, Nilai Indeks Massa Tubuh, Kualitas Hidup, 

Hemodialisa Rutin, SF-36. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX AND QUALITY OF 

LIFE IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS UNDERGOING REGULAR 

HEMODIALYSIS 

Vanessa Dara Lawa Putri Manda1, Wiwiek Probowati2, Justinus Putranto Agung 

Nugroho3 
1,2,3 Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University 

Correspondence: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Jalan Dr. 

Wahidin Sudirohusodo No. 5-25, Yogyakarta 55224, Indonesia. 

Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a significant global health problem, 

with mortality rates increasing annually. According to the WHO, CKD ranks as the 12th 

leading cause of death worldwide, with projections estimating that CKD-related deaths 

will continue to rise to 14 per 100,000 people by 2030. Hemodialysis is the primary 

choice for renal replacement therapy in end-stage CKD patients; however, this therapy 

significantly impacts patients’ lifestyles, including dietary changes, sleep patterns, and 

psychological aspects such as stress due to illness and dependency on hemodialysis 

procedures. One of the challenges in hemodialysis therapy is malnutrition, which, if not 

properly managed, can increase morbidity and mortality risks in CKD patients. 

Objective: To determine the relationship between Body Mass Index (BMI) and the 

quality of life of CKD patients undergoing hemodialysis at Bethesda Hospital 

Yogyakarta. 

Methods: This study employed a cross-sectional method, utilizing primary data collected 

in January 2025 at the Hemodialysis Unit of Bethesda Hospital Yogyakarta. BMI values 

of the patients were assessed, and their quality of life was evaluated using the SF-36 

questionnaire. The independent variable in this study was BMI, while the dependent 

variable was the quality of life of patients undergoing regular hemodialysis. Data analysis 

was conducted using univariate and bivariate Chi-Square tests. 

Results: A total of 60 respondents participated in the study, with a minimum required 

sample of 51. All 60 respondents met the inclusion criteria. The univariate analysis 

showed that most respondents had a normal BMI (36.7%) and good quality of life 

(86.7%). The bivariate Chi-Square test results indicated no significant relationship 

between BMI and the quality of life of CKD patients undergoing regular hemodialysis (p 

= 0.525). 

Conclusion: There is no significant relationship between Body Mass Index and the 

quality of life of CKD patients undergoing regular hemodialysis. 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Body Mass Index, Quality of Life, Regular 

Hemodialysis, SF-36. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

Saat ini, penyakit ginjal kronik (PGK) adalah masalah kesehatan yang 

signifikan, penyakit ginjal kronik menyebabkan 850.000 kematian setiap tahun, 

menurut WHO (Saputra et al, 2024). Penyakit ginjal kronik menduduki peringkat 

ke-12 sebagai penyebab kematian tertinggi di seluruh dunia. Angka kematian 

penderita penyakit ginjal kronik diperkirakan akan meningkat 6% setiap tahun 

hingga mencapai 14 per 100.000 orang pada tahun 2030 (WHO, 2019). 

Hemodialisa adalah pilihan utama untuk perawatan penderita gagal ginjal dan 

metode pengganti yang paling sering digunakan (Elviana, et al., 2022).   

Hemodialisa dapat mengubah gaya hidup pasien seperti diet pasien, pola 

tidur dan istirahat, keseharian pasien, dan stres yang disebabkan oleh penyakit, 

efek samping obat, keterbatasan fisik, dan ketergantungan pada hemodialisa 

(Mailani, 2017). Malnutrisi masih menjadi masalah yang harus diperhatikan pada 

pasien yang menjalani hemodialisa karena jika status gizi pasien PGK buruk dapat 

menjadi predictor terjadinya kematian pada pasien PGK (Ikizler et al., 2020) 

Beberapa alasan peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tersebut yaitu 

karena penelitian yang membahas langsung tentang hubungan antara nilai IMT 

dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani terapi hemodialisa rutin belum 

banyak dilakukan, penelitian lainnya masih banyak yang menggunakan status gizi 

secara umum dan penelitian sebelumnya masih banyak pro dan kontra sehingga 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini untuk mengonfirmasi apakah ada 
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hubungan antara nilai IMT dengan kualitas hidup pasien dengan penyakit ginjal 

kronik (PGK) yang sedang menjalani hemodialisa di RS. Bethesda Yogyakarta. 

 

1.2. RUMUSAN MASALAH  

Bagaimana hubungan antara nilai IMT dengan kualitas hidup pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di RS. Bethesda 

Yogyakarta? 

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN  

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara nilai IMT dengan kualitas hidup pasien 

penyakit ginjal kronik yang sedang menjalani terapi hemodialisa di RS. Bethesda 

Yogyakarta. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

a) Mengetahui nilai IMT pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

terapi hemodialisa di RS Bethesda Yogyakarta. 

b) Mengetahui kualitas hidup dari pasien penuyakit ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisa di RS. Bethesda Yogyakarta. 
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1.4. MANFAAT PENELITIAN  

Adapun manfaat penelitian ini sebagai berikut:  

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti  

Menambah ilmu pengetahuan peneliti dalam hal hubungan antara nilai 

IMT dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang sedang menjalani 

terapi hemodialisa di RS. Bethesda Yogyakarta. 

1.4.2. Manfaat Bagi Institusi   

Menambah bahan kepustakaan dan membuat bahan ajar baru di 

lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 

1.4.3. Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan  

Acuan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan terutama pada terapi 

hemodialisa sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit ginjal 

kronik yang sedang menjalani terapi hemodialisa.  

1.4.4. Manfaat Bagi Pasien  

Meningkatkan kesadaran pasien akan pentingnya pola makan dan nutrisi 

yang seimbang dalam mengelola kondisi mereka dan meningkatkan pemahaman 

yang lebih baik tentang hubungan antara nilai IMT dan kualitas hidup agar 

meningkatkan kolaborasi antar pasien, keluarga, dan tenaga kesehatan dalam 

upaya meningkatkan kesejahteraan dan kualitas hidup pasien. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penelitian Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Atthariq, M., 

2022. 

 Hubungan Status 

Gizi dengan 

Kualitas Hidup 

pada Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

yang Menjalani 

Terapi 

Hemodialisa di 

RSUD. Dr. H. 

Abdul Moeloek 

 

Penelitian dengan 

wawancara 

berdesain cross 

sectional pada 

pasien penyakit 

ginjal kronik 

yang sedang 

menjalani terapi 

hemodialisa di 

RSUD. Dr. H. 

Abdul Moeloek. 

Terdapat 

hubungan antara 

status gizi dengan 

kualitas hidup 

pasien gagal ginjal 

kronik yang 

sedang menjalani 

hemodialisa di 

RSUD. Dr. H. 

Abdul Moeloek 

Asih, E., 

Yenny,. 

Trimawang, 

Y., 2022. 

Gambaran 

Kualitas Hidup 

Pasien Dengan 

Penyakit Ginjal 

Kronik Yang 

Menjalani 

Hemodialisa di 

RSAU dr. 

Esnawan 

Antariksa 

 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

kuantitatif untuk 

menilai gambaran 

kualitas hidup 

pasien dengan 

penyakit ginjal 

kronik yang 

menjalani 

hemodialisa di 

RSAU dr. 

Esnawan 

Antariksa. 

Pemahaman 

tentang kualitas 

hidup pada pasien 

hemodialisa 

sangat berguna 

bagi perawat 

dalam rangka 

mengembangakan 

intervensi 

keperawatan 

sesuai dengan 

kebutuhan pasien 

 

Prabhaswaril, 

L., Werdi, I., 

Sunaka, W., 

2020. 

Hubungan antara 

status nutrisi dan 

kualitas hidup 

pada pasien 

penyakit ginjal 

kronik yang 

menjalani 

hemodialisa di 

Rumah Sakit 

Umum Daerah 

(RSUD) 

Wangaya, 

Denpasar, Bali 

 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode analitik 

observasional 
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Keaslian penelitian ini didasarkan pada identifikasi kesenjangan yang ada 

dari penelitian- penelitian sebelumnya. Dalam tabel keaslian penelitian saya telah 

menganalisis sejumlah studi terdahulu yang relevan. Meskipun beberapa topik 

yang diteliti serupa, terdapat beberapa perbedaan fundamental yang menjadi dasar 

pentingnya penelitian ini untuk mengonfirmasi pro dan kontra dari beberapa 

penelitian diatas. 
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien PGK yang menjalani hemodialisa 

rutin di RS. Bethesda Yogyakarta, dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara nilai IMT dengan kualitas hidup pasien PGK yang 

menjalani hemodialisa rutin di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Ketidakhubungan ini dapat dijelaskan oleh faktor dari status gizi pasien secara 

keseluruhan seperti asupan zat gizi setiap individu akan berbeda mulai dari nafsu 

makan yang menurun efek dari terapi, hipoalbuminemia dan inflamasi yang 

dialami. Kedua, kualitas hidup pasien PGK lebih dipengaruhi oleh faktor lain 

seperti status psikososial, komorbiditas, anemia, kecemasan, dan dukungan sosial, 

yang memiliki dampak lebih besar terhadap kesejahteraan pasien dibandingkan 

dengan sekadar nilai IMT. Ketiga, penelitian sebelumnya juga menunjukkan 

bahwa pasien dengan IMT lebih tinggi tidak selalu memiliki kualitas hidup yang 

lebih baik, karena faktor seperti kelelahan, keterbatasan fisik, dan komplikasi 

akibat obesitas juga dapat berperan dalam menurunkan kualitas hidup pasien 

PGK. 

5.2. SARAN  

1. Bagi pasien PGK, diharapkan untuk tetap menjaga kesehatan fisik 

dengan menjaga status nutrisi dan menerapkan pola hidup yang sehat, 

serta memperhatikan konsistensi dalam menjalani terapi hemodialisa. 
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2. Bagi tenaga kesehatan atau tenaga medis, diharapkan melakukan 

evaluasi berkala untuk mendeteksi malnutrisi atau obesitas dini, 

sehingga dapat dilakukan intervensi lebih cepat. Meningkatkan 

dukungan psikososial seperti menawarkan layanan konseling kesehatan 

mental atau merujuk pasien ke psikolog jika diperlukan. 
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