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ABSTRACT 

Background: Patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing maintenance hemodialysis face physical, 

psychological, and social challenges that may reduce their quality of life (QoL). Malnutrition is common due to catabolic 

stress, inadequate nutrient intake, and chronic inflammation. Comprehensive nutritional assessment using 

anthropometric and biochemical parameters, together with the Dialysis Malnutrition Score (DMS), may help identify 

nutritional factors associated with QoL. 

Methods: This cross-sectional study involved 109 outpatient hemodialysis patients at Panti Rapih Hospital, Yogyakarta, 

Indonesia. Data were collected through interviews, anthropometric measurements (body mass index, mid-upper arm 

circumference, and calf circumference), DMS assessment, and laboratory tests (hemoglobin, albumin, urea, creatinine, 

and iron parameters). Quality of life was assessed using the WHOQOL-BREF questionnaire. Data were analyzed using 

Pearson correlation and multiple linear regression. 

Results: The mean BMI was 23.59 ± 4.04 kg/m², mid-upper arm circumference 26.96 ± 4.16 cm, calf circumference 31.74 

± 3.47 cm, DMS score 14.92 ± 4.62, albumin 3.79 ± 0.57 g/dL, and creatinine 8.53 ± 4.07 mg/dL. Bivariate analysis 

showed that BMI, mid-upper arm circumference, calf circumference, creatinine, and albumin were positively correlated 

with QoL, whereas DMS was negatively correlated with QoL (p < 0.05). Multiple regression analysis identified DMS (B 

= –2.678; p < 0.001), albumin (B = 8.098; p = 0.006), and calf circumference (B = 1.065; p = 0.050) as independent 

predictors, explaining 44.4% of the variance in QoL. 

Conclusion: Nutritional status is significantly associated with QoL among hemodialysis patients. Better nutritional 

profiles—lower DMS scores, adequate albumin levels, and greater calf circumference—are associated with higher QoL. 

Regular nutritional screening and individualized nutrition interventions are important to improve patient well-being. 

Keywords: Nutritional status; quality of life; hemodialysis; Dialysis Malnutrition Score; albumin 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis sering mengalami perubahan fisik, 

psikologis, dan sosial yang dapat menurunkan kualitas hidup. Status gizi merupakan determinan penting karena malnutrisi 

sering terjadi akibat proses katabolik, asupan gizi yang tidak adekuat, dan peradangan kronik. Penilaian status gizi melalui 

parameter antropometri, biokimia, dan Dialysis Malnutrition Score (DMS) dapat menggambarkan kondisi nutrisi yang 

berkaitan dengan kualitas hidup pasien. 

Tujuan: Menilai hubungan antara status gizi dan kualitas hidup pasien hemodialisis rawat jalan serta mengidentifikasi 

faktor status gizi yang paling berpengaruh terhadap kualitas hidup di RS Panti Rapih Yogyakarta. 

Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional dilakukan pada 109 pasien hemodialisis rawat jalan yang 

memenuhi kriteria inklusi. Data dikumpulkan melalui wawancara, pengukuran antropometri (IMT, LILA, lingkar betis), 

penilaian DMS, pemeriksaan laboratorium (hemoglobin, albumin, ureum, kreatinin, dan parameter zat besi), serta 

kuesioner WHOQOL-BREF. Analisis menggunakan uji korelasi Pearson dan regresi linier berganda. 

Hasil: Rata-rata IMT adalah 23,59 ± 4,04 kg/m²; LILA 26,96 ± 4,16 cm; lingkar betis 31,74 ± 3,47 cm; skor DMS 14,92 

± 4,62; albumin 3,79 ± 0,57 g/dL; dan kreatinin 8,53 ± 4,07 mg/dL. Analisis bivariat menunjukkan hubungan positif 

signifikan antara IMT, LILA, lingkar betis, albumin, dan kreatinin dengan kualitas hidup, sedangkan DMS menunjukkan 

hubungan negatif (p < 0,05). Analisis regresi menunjukkan DMS (B = –2,678; p < 0,001), albumin (B = 8,098; p = 0,006), 

dan lingkar betis (B = 1,065; p = 0,050) sebagai prediktor signifikan dengan kontribusi model 44,4%. 

Kesimpulan: Status gizi berhubungan signifikan dengan kualitas hidup pasien hemodialisis. Pasien dengan skor DMS 

lebih rendah, albumin normal, dan lingkar betis lebih baik cenderung memiliki kualitas hidup lebih tinggi. Pemantauan 

status gizi dan intervensi gizi penting untuk meningkatkan kesejahteraan pasien. 

Kata kunci: Status gizi; kualitas hidup; hemodialisis; DMS; albumin 
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PENDAHULUAN 

lPenyakit ginjal kronikl (PGK) lmerupakan 

salah satu masalahl kesehatan global yangl terus 

meningkat dan menjadi penyebab penting 

morbiditas serta mortalitas di berbagai negara. PGK 

ditandai dengan penurunan fungsi ginjal secara 

progresif dan irreversibel yang menyebabkan 

akumulasi produk sisa metabolisme dalam tubuh 

sehingga menimbulkan berbagai gangguan sistemik, 

baik fisik, psikologis, maupun sosial. lKondisi ini 

lberdampak signifikanl terhadap lkualitas hidupl 

pasien serta meningkatkan beban pelayanan 

kesehatan.1,2 Berdasarkan analisis Global Burden of 

Disease (GBD) 2021, diperkirakan terdapat sekitar 

673 juta kasus PGK di seluruh dunia, dengan lebih 

dari 1,5 juta kematian setiap tahun akibat  penyakit 

ini. PGK bahkan diperkirakan menjadi salah satu 

penyebab kematian utama secara global dan 

menunjukkan tren peningkatan sejak tahun 1990.3  

Di Indonesia, prevalensi penyakit ginjal kronik 

(PGK) mencapai 0,38% berdasarkan Riskesdas 

2018.⁴ Peningkatan beban PGK juga tercermin dari 

data Indonesian Renal Registry (IRR) yang 

menunjukkan tren peningkatan jumlah pasien yang 

menjalani terapi hemodialisis dari tahun ke tahun. 

Laporan IRR mencatat bahwa jumlah pasien baru 

hemodialisis meningkat dari 15.128 pasien pada 

tahun 2013 menjadi 66.433 pasien pada tahun 2018 

dan tetap tinggi sebanyak 61.786 pasien pada tahun 

2020. Selain itu, jumlah pasien aktif hemodialisis 

meningkat dari 21.759 pasien pada tahun 2013 

menjadi 135.486 pasien pada tahun 2018 dan 

130.931 pasien pada tahun 2020. Tren tersebut 

menunjukkan bahwa kebutuhan layanan 

hemodialisis di Indonesia terus meningkat seiring 

bertambahnya kasus PGK stadium akhir.5 

Pada stadium lanjut PGK, pasien 

memerlukan terapi pengganti ginjal untuk 

mempertahankan fungsi fisiologis tubuh, salah l 

satunya ladalah lhemodialisis. Terapi hemodialisis l 

berfungsi lmenggantikan sebagian lfungsi ginjal 

ldalam membuang produk l sisa lmetabolisme serta 

menjagal keseimbanganl cairan dan lelektrolit tubuh. 

Meskipun terapi ini terbukti mampu memperpanjang 

harapan hidup pasien, proses hemodialisis yang 

dilakukan secara rutin dalam jangka panjang sering 

menimbulkan berbagai dampak fisik, emosional, 

dan sosial yang dapat memengaruhi kualitas hidup 

pasien. Oleh karena itu, kualitas hidup atau Health-

Related Quality of Life (HRQoL) menjadi salah satu 

indikator penting dalam mengevaluasi keberhasilan 

terapi hemodialisis.6,7 

Selain faktor klinis, status gizi merupakan 

determinan penting yang berperan dalam 

menentukan kualitas hidup pasien hemodialisis. 

Malnutrisi energi-protein masih sering ditemukan 

pada pasien PGK stadium akhir dan dilaporkan 

terjadi pada lebih dari sepertiga pasien hemodialisis 

di berbagai negara, termasuk Indonesia.8,9  Proses 

hemodialisis dapat menyebabkan kehilangan 

protein, asam amino, dan vitamin larut air selama 

proses dialisis. Apabila kondisi ini tidak l diimbangi 

ldengan lasupan nutrisi yang adekuat, maka dapat 

memperburuk status gizil pasien serta meningkatkan 

risiko komplikasi klinis. Selain itu, inflamasi kronis 

yang sering terjadi pada pasien PGK juga berperan 

dalam meningkatkan katabolisme protein dan 

mempercepat terjadinya malnutrisi.10,11  

Penilaian status gizi pada pasien 

hemodialisis umumnya dilakukan melalui beberapa 

pendekatan, antara lain pengukuran antropometri, 

parameter biokimia, dan instrumen klinis seperti 

Dialysis Malnutrition Score (DMS). Beberapa 

penelitian melaporkan bahwa status gizi yang baik 

berhubungan dengan peningkatan kualitas hidup 

pasien hemodialisis.8,12,13  Namun demikian, hasil 

penelitian di berbagai negara masih menunjukkan 

inkonsistensi, khususnya terkait hubungan l antara 

beberapa parameterl biokimia ldengan kualitas lhidup 

pasien.14,15 

Kesenjangan temuan tersebut menunjukkan 

perlunya penelitian yang mengintegrasikan berbagai 

indikator status gizi secara komprehensif dalam satu 

analisis. Penilaian yang mencakup indikator 

lantropometri seperti lindeks massa tubuh l (lIMT), 

lingkar llengan atas (lLILA), danl lingkar lbetis, serta 

parameter biokimia seperti albumin, hemoglobin, 

ureum, dan kreatinin, dikombinasikan dengan skor 

klinis Dialysis Malnutrition Score (DMS) 

diharapkanl dapat lmemberikan gambaranl yang lebihl 

menyeluruh lmengenai hubunganl status lgizi denganl 

kualitasl hidup pasienl hemodialisis. Selain itu, data 

penelitian di Indonesia, khususnya di wilayah 

Yogyakarta, masih terbatas, padahal faktor 

demografis, sosial, dan budaya dapat memengaruhi 

kondisi klinis serta kualitas hidup pasien.16 

Data rekam medis Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta menunjukkan bahwa jumlah pasien 

yang menjalani hemodialisis mengalami 

peningkatan mulai dari tahun 2019 sampai dengan 

tahun 2024  sebesar 29,48% (meningkat 852 pasien 

dalam enam tahun) dengan peningkatan layanan 

sebesar 43,12%. Peningkatan jumlah pasien ini 

menunjukkan tingginya kebutuhan pelayanan 

hemodialisis serta pentingnya upaya peningkatan 

kualitas hidup pasien yang menjalani terapi jangka 

panjang di fasilitas pelayanan kesehatan.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian l ini 

lbertujuan untuk menganalisis hubungaln antaral 

status lgizi (antropometri, biokimia, dan Dialysisl 

Malnutrition lScore) denganl kualitas lhidup pasienl 

hemodialisis rawat jalan di Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta serta mengidentifikasi faktor status gizi 
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yang paling dominan memengaruhi kualitas hidup 

pasien. 
 

METODE  

Penelitianl ini lmerupakan penelitian l 

observasional lanalitik denganl rancangan lcross-

sectional. Penelitianl dilaksanakan di Unit 

Hemodialisis Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 

pada bulan Agustus hingga September 2025. 

Populasil penelitian ladalah seluruh lpasien penyakitl 

ginjal kronikl yang lmenjalani terapi lhemodialisis 

rutin di lrumah sakit tersebut.  

Sampel penelitian berjumlah 109 pasien 

yang ditentukan menggunakan l teknik lpurposive 

sampling. Kriterial inklusi penelitian meliputi pasien l 

berusia l> 18l tahun, lmenjalani hemodialisis minimall 

selama tiga lbulan, mampu lberkomunikasi dengan l 

baik, serta bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi 

meliputi pasien dengan edema berat, amputasi 

ekstremitas, atau kondisi akut yang dapat 

memengaruhi akurasi pengukuran antropometri. 

lKarakteristik responden lyang dikaji dalaml 

penelitianl ini meliputil usia, ljenis kelamin, ltingkat 

lpendidikan, status pekerjaan, status perkawinan, 

kebiasaan merokok, tekanan darah, serta jumlah 

komorbiditas. Tingkat pendidikan dikategorikan l 

menjadi lpendidikan rendahl (tidak lsekolah, sekolah 

ldasar, danl sekolah menengahl pertama) serta 

pendidikanl tinggi (sekolahl menengahl atas ldan 

perguruan ltinggi). Status pekerjaan dikategorikan 

menjadi bekerja dan tidak bekerja. Status 

perkawinan dikategorikan menjadi menikah dan 

belum menikah. Kebiasaan merokok dikategorikan 

menjadi perokok dan tidak merokok berdasarkan 

laporan responden saat wawancara. Tekanan darah 

diperoleh dari catatan rekam medis pasien saat 

kunjungan hemodialisis. Tekanan darah 

dikategorikan menjadi normal apabila tekanan darah 

sistolik <140 mmHg dan diastolik <90 mmHg, 

sedangkan tekanan darah tinggi apabila tekanan 

darah sistolik ≥140 mmHg atau diastolik ≥90 mmHg 

sesuai dengan klasifikasi hipertensi pada pasien 

penyakit ginjal kronik. Komorbiditas dalam 

penelitian ini meliputi penyakit penyerta seperti 

diabetes melitus, hipertensi, penyakit kardiovaskular, 

dan penyakit kronik lainnya yang tercatat pada 

rekam medis pasien. Komorbiditas dikategorikan 

menjadi satu macam komorbiditas dan lebih dari 

satu macam komorbiditas. 

Data penelitian dikumpulkan melalui 

wawancara terstruktur, pengukuran antropometri, 

pemeriksaan parameter biokimia, serta pengisian 

kuesioner kualitas hidup. Pengukuran antropometri 

dilakukan oleh peneliti yang telah mendapatkan 

pelatihan pengukuran antropometri klinis 

menggunakan pita ukur non-elastis dan timbangan 

digital terkalibrasi. Setiap pengukuran dilakukan dua 

kali dan digunakan nilai rata-rata untuk 

meminimalkan kesalahan pengukuran. 

lPengukuran antropometri meliputi Indeksl 

Massa lTubuh (IMTl), Lingkar lLengan lAtas (LILAl), 

dan lingkarl betis.  Indeks massa tubuh (IMT) 

dihitung dari berat badan kering (kg) dibagi kuadrat 

tinggi badan (m²). Dalam penelitian ini, IMT <23 

kg/m² dikategorikan sebagai risiko malnutrisi atau 

protein-energy wasting, sedangkan IMT ≥23 kg/m² 

dikategorikan sebagai status gizi yang lebih adekuat 

pada pasien hemodialisis. Penetapan cut-off tersebut 

mengacu pada pedoman KDOQI 2020 dan didukung 

oleh bukti bahwa pasien hemodialisis dengan IMT 

yang lebih tinggi umumnya memiliki luaran klinis 

yang lebih baik dibandingkan pasien dengan IMT 

rendah.¹⁰˒¹⁷ Lingkar lengan atas (LILA) dan lingkar 

betis diukur menggunakan pita ukur non-elastis 

dengan satuan sentimeter sesuai prosedur standar 

pengukuran antropometri klinis. LILA digunakan 

sebagai indikator cadangan jaringan otot dan lemak. 

Dalam penelitian ini, risiko malnutrisi ditentukan 

menggunakan cut-off LILA <23,25 cm pada laki-

laki dan <23,5 cm pada perempuan berdasarkan 

penelitian validasi MUAC pada populasi dewasa 

Indonesia.¹⁸ Lingkar betis digunakan sebagai 

indikator massa otot perifer dengan cut-off <31 cm 

yang menunjukkan kemungkinan penurunan massa 

otot atau sarkopenia.19  

Parameter biokimia diperoleh dari data 

rekam medis pasien yang meliputi kadar hemoglobin, 

albumin, ureum, kreatinin, feritin, transferrin, serum 

besi, Totall Iron lBinding Capacity (lTIBC), dan 

lUnsaturated Iron Binding l Capacity (lUIBC). 

Sedangkan Laju filtrasi glomerulus (LFG) dihitung 

menggunakan rumus Cockcroft–Gault yang 

memperkirakan fungsi ginjal berdasarkan usia, berat 

badan, dan kadar kreatinin serum. Rumus 

Cockcroft–Gault adalah CrCl = [(140 − usia) × berat 

badan (kg)] / [72 × kreatinin serum (mg/dL)].  Untuk 

pasien perempuan, hasil perhitungan dikalikan 

dengan faktor koreksi 0,85. Nilai LFG digunakan 

untuk menggambarkan tingkat fungsi ginjal pasien 

dalam penelitian ini.20 

lPenilaian status lgizi klinis dilakukan 

menggunakanl Dialysis lMalnutrition Scorel (DMS), 

yaitu instrumen yang terdiri dari tujuh komponen 

penilaian klinis dan dietetik, meliputi perubahan 

berat badan,                   asupan makanan, gejala 

gastrointestinal, kapasitas fungsional, komorbiditas, 

kehilangan lemak subkutan, dan massa otot.  Skor 

DMS berkisar antara 7–35, dengan skor 7–10 

menunjukkan statusl gizi lbaik, 11–22 lmalnutrisi 

ringan–lsedang, dan ≥23 malnutrisil berat.8,21 

lKualitas hidup pasien ldiukur menggunakanl 

kuesioner lWorld Health lOrganization lQuality of 

lLife – BREF (WHOQOL-BREF) versi Bahasa 
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Indonesia yang terdiri dari empat domain, yaitu fisik, 

psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Skor 

WHOQOL-BREF dihitung dengan menjumlahkan 

skor setiap item dalam masing-masing domain, 

kemudian ditransformasikan ke dalam skala 0–100 

sesuai pedoman WHOQOL-BREF. Skor yang lebih 

tinggi menunjukkan kualitas hidup yang lebih baik.22 

Versi Bahasa Indonesia dari WHOQOL-BREF telah 

divalidasi sebelumnya dan menunjukkan reliabilitas 

serta validitas yang baik untuk menilai kualitas 

hidup pada populasi dewasa. 

lAnalisis data ldilakukan menggunakan l 

perangkat llunak IBM SPSS Statistics versil 26. 

lAnalisis univariat ldigunakan luntuk 

menggambarkan karakteristik l responden. 

lHubungan antara lstatus gizi ldan lkualitas lhidup 

dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson. 

Selanjutnya, variabel yang memiliki nilai 

signifikansi p < 0,25 pada analisis bivariat 

dimasukkan ke dalam model regresi linier berganda 

untuk menentukan faktor status gizi yang paling 

dominan memengaruhi kualitas hidup. Nilai p < 0,05 

dianggap bermakna secara statistik. 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan 

etik dari Komite Etik Penelitian Rumah Sakit Panti 

Rapih Yogyakarta dengan nomor 042/KEPK-

RSPR/III/2025. Seluruhl responden telah diberikan l 

penjelasan lmengenai tujuan lpenelitian serta 

lmenandatangani lpersetujuan tertulisl sebelum 

pengumpulan data dilakukan. 

 

HASIL 

Karakteristik Responden 

lResponden dalam lpenelitian inil berjumlah 

109 orangl yang menjalani hemodialisis rawat l jalan 

ldi Rumahl Sakit lPanti Rapih lYogyakarta. Gambaran 

karakteristikl responden lberdasarkan variabel 

kategorik dapat dilihatl pada lTabel 1.           

 

Tabel 1. Karakteristik Responden di Unit Hemodialisa RS Panti Rapih 

Variabel n % 

Usia   

18 – 60 Tahun 56 51,4 

Lebih dari 60 Tahun 53 48,6 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 62 56,9 

Perempuan 47 43,1 

Status Perkawinan   

Menikah 97 89,0 

Belum Menikah 12 11,0 

Tingkat Pendidikan   

Pendidikan Rendah 50 45,9 

Pendidikan Tinggi 59 54,1 

Status Pekerjaan   

Bekerja 54 49,5 

Tidak Bekerja 55 50,5 

Kebiasaan Merokok   

Ya 6 5,5 

Tidak 103 94,5 

Tekanan Darah   

Normal 57 52,3 

Tinggi 52 47,7 

Komorbiditas   

1  macam komorbiditas 16 14,7 

Lebih dari 1  macam 93 85,3 

Total 109 100 

 

Karakteristik responden ditampilkan pada 

Tabel 1. Sebagian besar pasien berada pada 

kelompok usia 18–60 tahun (51,4%). Berdasarkan 

jenis kelamin, sebanyak 62 responden (56,9%) 

adalah laki-laki dan 47 responden (43,1%) adalah 

perempuan. Mayoritas responden berstatus menikah 

(89,0%) dan memiliki tingkat pendidikan tinggi 

(54,1%). Sebanyak 49,5% responden masih bekerja. 

Sebagian besar pasien tidak memiliki kebiasaan 

merokok (94,5%). Berdasarkan kondisi klinis, 

47,7% pasien memiliki tekanan darah tinggi. Selain 

itu, mayoritas responden (85,3%) memiliki lebih 
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dari satu komorbiditas, yang menunjukkan tingginya 

beban penyakit kronik pada pasien hemodialisis. 

Status Gizi dan Hasil Pemeriksaan Biokimia 

Pada Pasien Hemodialisis 

Status gizi dan hasil pemeriksaan biokimia 

pada pasien Hemodialisis di RS Panti Rapih 

Yogyakarta dapat dilihat pada Tabel 2.  

 

Tabel 2.  Status Gizi dan Hasil Pemeriksaan  Biokimia Pasien Hemodialisis 
Parameter Mean ± SD Minimum Maksimum  Cut Point / Kategori                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

IMT (kg/m²) 23,59 ± 4,04 16,00 35,16 
<23: risiko PEW*; ≥23: luaran klinis lebih 

baik¹⁰˒¹⁷ 

LILA (cm) 26,96 ± 4,16 19,00 43,20 
<23,5 (Perempuan); <23,25 (Laki-laki): 

risiko malnutrisi¹⁸ 

Lingkar Betis (cm) 31,74 ± 3,47 22,00 40,00 <31: risiko sarkopenia¹⁹ 

Skor DMS 14,92 ± 4,62 7 31 
7-10 baik; 11-22: malnutrisi ringan-

sedang; ≥23: malnutrisi berat.21 

Hemoglobin (g/dL) 9,37 ± 1,40 6,00 14,50 Target 10–11,540 

Albumin (g/dL) 3,79 ± 0,57 2,53 6,0 ≥3,510 

Feritin (ng/mL) 152,35 ± 197,10 8,50 1218,50 ≥20040 

Transferrin Saturation 

(TSAT) (%) 
22,43 ± 11,54 6,00 91,00 ≥20%40 

Serum Besi (µg/dL) 57,69 ± 28,11 14.00 181.00 sesuai nilai rujukan laboratorium** 

Ureum (mg/dL) 107,95 ± 47,95 24,00 205,00 -*** 

Kreatinin (mg/dL) 8,53 ± 4,07 2,01 22,0 -*** 

TIBC (µg/dL) 264,85 ± 50,08 145 391,00 sesuai nilai rujukan laboratorium** 

UIBC (µg/dL) 212,70 ± 59,00 18,10 374,30 sesuai nilai rujukan laboratorium** 

LFG (mL/menit/1,73m²) 9,86 ± 6,77 3,00 42,00 <15 (CKD stadium G5)³⁰ 

Keterangan :  *PEW = protein-energy wasting.  ** Mengacu pada nilai rujukan Laboratorium Patologi Klinik RS Panti 

Rapih Yogyakarta. ***Tidak terdapat cut-off khusus untuk ureum dan kreatinin pada pasien hemodialisis 

dalam pedoman KDIGO 2024; interpretasi dilakukan berdasarkan kondisi klinis pasien. 

 

Berdasarkan Tabel 2, rata-rata indeks massa 

tubuh (IMT) pasien adalah 23,59 ± 4,04 kg/m². Rata-

rata lingkar lengan atas (LILA) adalah 26,96 ± 4,16 

cm, sedangkan lingkar betis 31,74 ± 3,47 cm. Rata-

rata skor Dialysis Malnutrition Score (DMS) adalah 

14,92 ± 4,62, yang menunjukkan bahwa sebagian 

pasien berada pada kategori malnutrisi ringan-

sedang.  

Berdasarkan parameter biokimia, kadar 

albumin rata-rata 3,79 ± 0,57 g/dL, sedangkan kadar 

hemoglobin 9,37 ± 1,40 g/dL, yang menunjukkan 

bahwa anemia masih sering ditemukan pada pasien 

hemodialisis. Selain itu, kadar ureum (107,95 ± 

47,95 mg/dL) dan kreatinin (8,53 ± 4,07 mg/dL) 

relatif tinggi, mencerminkan gangguan fungsi ginjal. 

Nilai rata-rata laju filtrasi glomerulus (LFG) sebesar 

9,86 ± 6,77 mL/menit/1,73 m² menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien berada pada stadium gagal 

ginjal terminal. 

Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis 

Kualitas hidup dinilai menggunakan 

kuesioner WHOQOL-BREF yang terdiri dari empat 

domain. Dapat dilihat pada Tabel 3.  

 

Tabel 3. Skor Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis 

Variabel n Mean ± SD Minimum Maksimum 

Kesehatan Fisik 109 19,14 ± 6,099 7,00 34,00 

Psikologis 109 17,89 ± 4,16 6,00 28,20 

Relasi Sosial 109 8,75 ± 3,47 3,00 15,00 

Lingkungan 109 25,39 ± 6,95 11,00 39,00 

Total Skor Kualitas Hidup 109 76,66 ± 23,06 29,00 122,00 

 

Berdasarkan Tabel 3, skor total kualitas 

hidup pasien hemodialisis adalah 76,66 ± 23,06, 

dengan rentang skor antara 29 hingga 122. Nilai rata-

rata tersebut menunjukkan bahwa kualitas hidup 

pasien berada pada tingkat sedang, meskipun 

terdapat variasi yang cukup besar antarresponden.  

Skor tertinggi terdapat pada domain lingkungan 

(25,39 ± 6,95), mencerminkan kepuasan terhadap 

fasilitas dan dukungan yang diterima, diikuti domain 

fisik (19,14 ± 6,10) dan domain psikologis (17,89 ± 

4,16). Domain hubungan sosial memiliki skor rata-

rata terendah (8,75 ± 3,47), menunjukkan adanya 

variasi dalam aspek interaksi sosial pasien l yang 

lmenjalani terapi hemodialisis jangkal panjang. 
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Hubungan Status Gizi dengan Kualitas Hidup 

Analisis bivariatl menggunakan uji korelasi 

Pearson menunjukkan bahwa beberapa variabel 

status gizi berhubungan bermakna dengan kualitas 

hidup (p < 0,05). 

 
Tabel 4. Hasil Uji Bivariat antara Status Gizi, Pemeriksaan  Biokimia dengan Kualitas Hidup 

Variabel r p-value 

IMT 0,296 0,002* 

LILA 0,286 0,003* 

Lingkar Betis 0,422 <0,001* 

DMS -0,630 <0,001* 

Hemoglobin 0,054 0,575 

Albumin 0,267 0,005* 

Feritin -0,046 0,636 

Transferrin 0,012 0,905 

Serum Besi 0,074 0,446 

Ureum 0,179 0,062 

Kreatinin 0,272 0,004* 

TIBC -0,081 0,400 

UIBC -0,108 0,262 

LFG 0,033 0,731 

Keterangan: * bermakna jika p<0,05 

 

Analisis  menunjukkan variabel IMT (r = 

0,296; p = 0,002), LILA (r = 0,286; p = 0,003), 

lingkar betis (r = 0,422; p < 0,001), albumin (r = 

0,267; p = 0,005), dan kreatinin (r = 0,272; p = 

0,004) memiliki korelasi positif terhadap skor 

kualitas hidup. Semakin baik status gizi pasien dan 

semakin baik hasil pemeriksaan biokimia, maka 

semakin tinggi pula skor kualitas hidupnya. 

Sebaliknya, skor Dialysis Malnutrition Score (DMS) 

menunjukkan korelasi negatif yang kuat dengan 

kualitas hidup (r = -0,630; p < 0,001), 

mengindikasikan bahwa semakin tinggi skor DMS 

yang menandakan kondisi gizi semakin buruk maka 

kualitas hidup pasien cenderung menurun. Variabel 

hemoglobin, feritin, transferrin, serum besi, ureum, 

TIBC, UIBC, dan LFG tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup (p > 

0,05). 

Faktor Dominan yang Memengaruhi Kualitas 

Hidup 

Variabel yang memiliki hubungan 

bermakna pada analisis bivariat dimasukkan ke 

dalam regresi linier berganda dan  hasilnya dapat 

dilihat pada Tabel 5. 

 

Tabel 5. Analisis Regresi Linier Berganda Faktor yang Memengaruhi Kualitas Hidup 
 

Variabel 
B β p-value 

(Constant) 52,124  0,028 

Skor DMS -2,678 -0,536 <0,001* 

Albumin (g/dL) 8,098 0,201 0,006* 

Lingkar Betis (cm) 1,065 0,160 0,050* 

R² = 0,444    

Keterangan: * bermakna jika p<0,05 

 

Analisis regresi linier berganda 

menunjukkan bahwa skor Dialysis Malnutrition 

Score (DMS), kadar albumin, dan lingkar betis 

merupakan prediktor signifikan terhadap kualitas 

hidup pasien hemodialisis (p < 0,05). Model regresi 

memiliki nilai koefisien determinasi R² = 0,444, 

yang menunjukkan bahwa 44,4% variasi kualitas 

hidup dapat dijelaskan oleh variabel dalam model, 

sedangkan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain di 

luar model. Persamaan regresi yang diperoleh adalah: 

Y = 52,124 + 1,065 (lingkar betis) − 2,678 (DMS) + 

8,098 (albumin). 

Skor DMS menunjukkan hubungan negatif 

paling kuat terhadap kualitas hidup (β = −0,536; p < 

0,001), yang berarti semakin tinggi skor DMS maka 

kualitas hidup pasien semakin rendah. Sebaliknya, 

kadar albumin (β = 0,201; p = 0,006) dan lingkar 

betis (β = 0,160; p = 0,050) menunjukkan hubungan 

positif dengan kualitas hidup. Setiap peningkatan 

kadar albumin sebesar 1 g/dL berkaitan dengan 

peningkatan skor kualitas hidup sebesar 8,098 poin, 

sedangkan peningkatan lingkar betis sebesar 1 cm 

berkaitan dengan peningkatan skor kualitas hidup 

sebesar 1,065 poin. Secara keseluruhan, hasil ini 

menunjukkan bahwa status gizi berperan penting 
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dalam menentukan kualitas hidup pasien 

hemodialisis, dengan skor DMS sebagai faktor yang 

paling dominan. 

 

PEMBAHASAN 

Status gizi merupakan determinan utama 

kualitasl hidup pada pasienl penyakit lginjal kronikl 

yang menjalanil hemodialisis. lPada kondisi ini, 

pasien mengalami stres metabolik kronis yang 

ditandai oleh peningkatan proses katabolik, 

inflamasi sistemik, serta gangguan asupan zat gizi. 

Proses hemodialisis sendiri berkontribusi terhadap 

kehilanganl zat lgizi, terutamal protein, lasam amino, 

dan vitaminl larut lair akibat difusi melaluil membran 

ldialiser selama prosedur berlangsung. Kehilangan 

ini terjadi secara lberulang dan, jika tidak l diimbangi 

ldengan lasupan yang ladekuat, akan menyebabkan 

ldefisit protein energi. Selain itu, pasien sering 

mengalami anoreksia uremik, gangguan 

gastrointestinal, dan pembatasan diet yang ketat, 

sehingga asupan nutrisi semakin menurun. 

Kombinasi faktor tersebut mempercepat terjadinya 

malnutrisi pada pasien hemodialisis.9,10 

Malnutrisi energi-protein pada pasien 

hemodialisis berdampak langsung pada penurunan 

massa otot, penurunan berat badan, serta gangguan 

fungsi imun. Kehilangan massa otot menyebabkan 

penurunan kekuatan fisik dan kapasitas fungsional, 

sehingga pasien lebih mudah mengalami kelelahan 

dan keterbatasan aktivitas sehari-hari. Selain itu, 

gangguan sistem imun meningkatkan risiko infeksi 

dan memperlambat proses penyembuhan luka. 

Kondisi ini secara kumulatif menurunkan domain 

fisik, psikologis, dan sosial dalam kualitas hidup 

pasien.11,23 

 

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan 

indikator status gizi yang mencerminkan 

keseimbangan antara asupan energi dan pengeluaran 

energi. Pada pasien hemodialisis, IMT ≥23 kg/m² 

dikaitkan dengan luaran klinis yang lebih baik 

dibandingkan IMT yang lebih rendah. Kondisi ini 

dikenal sebagai obesity paradox, yaitu fenomena 

ketika pasien dengan IMT yang lebih tinggi 

memiliki risiko mortalitas yang lebih rendah 

dibandingkan pasien dengan IMT rendah. Secara 

biologis, cadangan energi dan protein yang lebih 

besar dapat membantu mempertahankan 

metabolisme basal, mengurangi pemecahan protein 

otot, serta meningkatkan kemampuan tubuh 

menghadapi stres metabolik dan inflamasi kronis 

yang sering terjadi pada pasien hemodialisis. 

Kondisi tersebut berkontribusi terhadap 

pemeliharaan kapasitas fungsional dan aktivitas 

sehari-hari sehingga dapat meningkatkan kualitas 

hidup, terutama pada domain fisik. Namun, IMT 

tidak dapat membedakan massa lemak dan massa 

otot serta dapat dipengaruhi oleh perubahan status 

hidrasi akibat retensi cairan. Oleh karena itu, IMT 

kurang sensitif dalam menggambarkan status gizi 

dibandingkan indikator lain, seperti Dialysis 

Malnutrition Score (DMS), albumin, dan lingkar 

betis, sehingga tidak muncul sebagai prediktor 

dominan pada analisis multivariat.¹⁷ 

Lingkar lengan atas (LILA) merupakan 

indikator antropometri yang mencerminkan 

cadangan jaringan lemak dan massa otot sehingga 

banyak digunakan untuk menilai status gizi pada 

orang dewasa. Penurunan LILA menunjukkan 

berkurangnya cadangan energi dan protein tubuh 

akibat asupan yang tidak adekuat serta peningkatan 

proses katabolisme pada pasien hemodialisis. 

Kondisi tersebut berkontribusi terhadap penurunan 

kapasitas fungsional, aktivitas sehari-hari, dan 

kualitas hidup pasien.²⁴⁻²⁶ Hingga saat ini belum 

terdapat cut-off LILA yang direkomendasikan secara 

khusus untuk pasien hemodialisis dalam pedoman 

KDIGO, KDOQI, maupun ESPEN. Oleh karena itu, 

penelitian ini menggunakan cut-off berdasarkan 

hasil validasi MUAC pada populasi dewasa 

Indonesia.¹⁸ LILA tetap dapat digunakan sebagai 

salah satu indikator antropometri untuk menilai 

cadangan jaringan tubuh karena relatif tidak 

dipengaruhi oleh perubahan status hidrasi 

dibandingkan berat badan, sehingga bermanfaat 

dalam mengevaluasi status gizi pasien hemodialisis. 

Namun, seperti halnya IMT, LILA lebih 

mencerminkan status gizi secara umum sehingga 

sensitivitasnya dalam menggambarkan perubahan 

komposisi tubuh dan kondisi fungsional pasien 

relatif lebih rendah dibandingkan lingkar betis. Hal 

tersebut diduga menyebabkan LILA tidak muncul 

sebagai faktor dominan dalam analisis multivariat 

pada penelitian ini. 

Lingkar betis merupakan indikator massa 

otot perifer yang memiliki keterkaitan langsung 

dengan fungsi fisik pasien. Pada pasien hemodialisis, 

proses inflamasi kronis dan katabolisme 

menyebabkan terjadinya sarkopenia, yaitu 

penurunan massa dan fungsi otot. Secara biologis, 

kondisi ini dipicu oleh peningkatan sitokin 

proinflamasi dan degradasi protein otot.27,28 Secara 

fungsional, kehilangan massa otot menyebabkan 

penurunan kekuatan, mobilitas, dan kemandirian 

pasien. Dampaknya, pasien mengalami keterbatasan 

aktivitas fisik dan penurunan partisipasi sosial, yang 

secara langsung menurunkan kualitas hidup.23,29  

Lingkar betis telah terbukti sebagai indikator 

sederhana yang mampu memprediksi sarcopenia 

pada pasien hemodialisis dan mencerminkan kondisi 

otot secara lebih spesifik dibandingkan indikator 

antropometri umum.19   Hal ini menjelaskan mengapa 

lingkar betis tetap signifikan pada analisis 

multivariat sebagai indikator fungsional yang paling 

kuat dalam menentukan kualitas hidup.  Oleh karena 
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itu, pemantauan lingkar betis perlu dilakukan secara 

berkala untuk menilai efektivitas intervensi gizi dan 

latihan fisik pada pasien HD. 

Menurut WHOQOL Group, kualitasl hidup 

lmerupakan konsepl multidimensional yang l 

mencakup laspek fisik, lpsikologis, sosial, ldan 

lingkungan.22 lPada pasien penyakit ginjal kronik, 

kondisi klinis yang kompleks, termasuk status gizi 

dan beban terapi jangka panjang seperti hemodialisis, 

berperan dalam memengaruhi kualitas hidup 

pasien.23,30,31  Temuan ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya  yang menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara status gizi berdasarkan Dialysis 

Malnutrition Score (DMS) dengan kualitas hidup 

pasien hemodialisis, di mana pasien dengan status 

gizi yang lebih baik cenderung memiliki skor 

kualitas hidup yang lebih tinggi.8 lDialysis 

Malnutrition lScore (lDMS) merupakanl indikator 

klinis yangl komprehensif karena mengintegrasikan 

berbagai aspek status gizi, termasuk asupan 

makanan, perubahan berat badan, gejala 

gastrointestinal, kapasitas fungsional, serta tanda 

kehilangan lemak dan massa otot. Oleh karena itu, 

DMS lebih sensitif dalam mendeteksi perubahan 

status gizi dibandingkan parameter tunggal.8 

Secara biologis, skor DMS yang tinggi 

mencerminkan kondisi malnutrisi energi-protein 

yang sering disertai dengan inflamasi kronis, 

sebagaimana dijelaskan dalam konsep malnutrition-

inflammation complex syndrome.32  Kondisi ini 

berhubungan dengan peningkatan katabolisme, 

penurunan massa otot, serta gangguan fungsi fisik. 

Secara fungsional, keterbatasan tersebut 

berkontribusi terhadap penurunan kapasitas aktivitas 

dan fungsi harian, yang pada akhirnya memengaruhi 

kualitas hidup pasien. Hal ini didukung oleh 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

kombinasi malnutrisi dan keterbatasan fungsi fisik 

berhubungan dengan outcome klinis yang lebih 

buruk pada pasien hemodialisis.33  Selain itu, 

komponen subjektif dalam DMS memungkinkan 

penilaian terhadap persepsi pasien mengenai kondisi 

kesehatannya, sehingga menjadikan DMS sebagai 

indikator yang sensitif dalam mengidentifikasi 

penurunan kualitas hidup pada pasien hemodialisis. 

Kadar albumin merupakan indikator penting 

yang mencerminkan status gizi sekaligus status 

inflamasi padal pasienl hemodialisis. 

Hipoalbuminemia padal pasien penyakit lginjal 

kronik tidak hanya disebabkan l oleh lasupan protein 

yang tidak adekuat, tetapi juga oleh proses inflamasi 

kronis yang meningkatkan permeabilitas kapiler dan 

mempercepat degradasi protein. Toksin uremik yang 

terakumulasi dalam tubuh merangsang produksi 

sitokin proinflamasi seperti IL-6 dan TNF-α, yang 

menekan sintesis albumin di hati dan meningkatkan 

katabolisme protein. Kondisi ini dikenal sebagai 

malnutrition-inflammation complex syndrome yang 

sering ditemukan pada pasien hemodialisis.11,32 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kadar 

albumin yang rendah berhubungan dengan kondisi 

klinis yang lebih buruk, termasuk peningkatan 

morbiditas dan penurunan kapasitas fungsional pada 

pasien hemodialisis.33,34 Selain itu, kondisi 

malnutrisi-inflamasi yang tercermin dalam 

penurunan albumin juga berkaitan dengan 

penurunan status gizi dan fungsi fisik pasien.35,36 

Penurunan kadar albumin berimplikasi 

terhadap kualitas hidup melalui beberapa 

mekanisme. Albumin berperan dalam 

mempertahankan tekanan onkotik plasma, sehingga 

kadar yang rendah dapat menyebabkan edema dan 

ketidaknyamanan fisik. Selain itu, albumin 

mencerminkan cadangan protein tubuh; kadar yang 

rendah berkaitan dengan penurunan massa otot dan 

kekuatan fisik. Kondisi inflamasi kronis yang 

menyertai hipoalbuminemia juga berkontribusi 

terhadap kelelahan, penurunan fungsi fisik, dan 

gangguan kesejahteraan psikologis.11,33  Melalui 

mekanisme tersebut, kadar albumin yang rendah 

secara tidak langsung berkontribusi terhadap 

penurunan kualitas hidup pasien hemodialisis, 

terutama pada domain fisik dan psikologis. Oleh 

karena itu, albumin tetap menjadi salah satu 

prediktor penting dalam analisis multivariat sebagai 

representasi kondisi gizi dan inflamasi pasien. 

Kreatinin pada pasien hemodialisis tidak 

hanya mencerminkan fungsi ginjal, tetapi juga 

berkaitan dengan massa otot tubuh. Kreatinin 

merupakan produk metabolisme kreatin di otot, 

sehingga kadarnya dipengaruhi oleh jumlah massa 

otot yang dimiliki pasien.28  Oleh karena itu, kadar 

kreatinin yang lebih tinggi dalam konteks pasien 

hemodialisis dapat mencerminkan massa otot yang 

lebih baik dan status gizi yang lebih adekuat. 

Massa otot yang adekuat berperan penting 

dalam mempertahankan kekuatan fisik, mobilitas, 

dan kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari. 

Penurunan massa otot pada pasien hemodialisis, 

yang sering terjadi akibat proses katabolik dan 

inflamasi kronis, berhubungan dengan penurunan 

kapasitas fungsional dan kemandirian pasien.28 

Dengan demikian, kadar kreatinin yang berkaitan 

dengan massa otot dapat berkontribusi secara tidak 

langsung terhadap kualitas hidup melalui 

peningkatan fungsi fisik dan kapasitas aktivitas 

pasien. 

Beberapa penelitian  menunjukkan bahwa 

pasien dengan status gizi yang lebih baik memiliki 

kualitas hidup yang lebih tinggi.1,6,8 Pasien dengan 

status gizi yang baik memiliki cadangan energi dan 

protein yang cukup untuk mempertahankan fungsi 

tubuh, aktivitas fisik, serta respons imun. Sebaliknya, 

malnutrisi energi-protein pada pasien hemodialisis 
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berkaitan dengan penurunan produksi energi dan 

gangguan metabolisme otot, yang berkontribusi 

terhadap kelelahan dan penurunan kapasitas 

fungsional. Kondisi tersebut menyebabkan 

keterbatasan dalam aktivitas sehari-hari dan 

meningkatkan ketergantungan pasien, yang pada 

akhirnya memengaruhi kualitas hidup, terutama 

pada domain fisik dan sosial.37  Selain itu, 

keterbatasan fungsi fisik dan kondisi klinis yang 

kronis juga dapat berdampak pada kesejahteraan 

psikologis pasien.37 Dengan demikian, status gizi 

memengaruhi kualitas hidup melalui jalur fisiologis 

dan fungsional yang saling berkaitan, serta 

berkontribusi terhadap aspek psikososial pasien 

secara simultan. 

Rendahnya skor pada domain psikologis 

dan sosial menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien 

hemodialisis tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 

biologis, tetapi juga oleh aspek psikososial.38,39  

Pasien yang menjalani hemodialisis jangka panjang 

sering menghadapi berbagai stresor, termasuk 

ketergantungan terhadap terapi, perubahan peran 

sosial, serta keterbatasan aktivitas sehari-hari. 

Model biopsikososial menjelaskan bahwa kondisi 

biologis, psikologis, dan sosial saling berinteraksi 

dalam menentukan status kesehatan seseorang.39  

Dalam konteks hemodialisis, penurunan fungsi fisik 

dan meningkatnya ketergantungan pasien dapat 

berkontribusi terhadap penurunan kesejahteraan 

psikologis dan kualitas hidup secara keseluruhan.37 

Dengan demikian, pendekatan multidisiplin yang 

mencakup intervensi gizi, dukungan psikologis, dan 

dukungan sosial diperlukan untuk meningkatkan 

kualitasl hidup pasienl hemodialisis. 

Hasil penelitianl lini menegaskan pentingnya 

pemantauan status gizi secara multidimensi yang 

mencakup indikator antropometri, biokimia, dan 

klinis seperti Dialysisl Malnutrition lScore (DMS). 

Upaya peningkatan kualitas hidup pasien 

hemodialisis tidak cukup hanya melalui terapi 

dialisis, tetapi juga perlu didukung oleh intervensi 

gizi yang terindividualisasi, edukasi pasien yang 

berkelanjutan, serta dukungan psikososial yang 

komprehensif. Dalam konteks pelayanan kesehatan, 

rumah sakit dapat mengembangkan program 

nutrition care pathway yang terstruktur, dengan 

fokus pada skrining dini malnutrisi serta pemantauan 

parameter kunci seperti kadar albumin dan massa 

otot secara berkala untuk mendukung perbaikan 

kondisi klinis dan kualitas hidup pasien. 

lPenelitian ini memilikil beberapa 

lketerbatasan yangl perlu ldiperhatikan. Desain 

potong lintang yang digunakan tidak memungkinkan 

peneliti untuk mengidentifikasi hubungan sebab-

akibat secara langsung. Selain itu, beberapa faktor 

penting seperti dukungan keluarga, kondisi 

psikologis, dan kepatuhan terhadap diet belum 

dianalisis secara mendalam, padahal faktor-faktor 

tersebut berpotensi memengaruhi kualitas hidup 

pasien. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya 

disarankan menggunakan desain longitudinal 

dengan pendekatan intervensi gizi dan dukungan 

psikologis, sehinggal dapat lmemberikan gambaran l 

yang llebih komprehensifl mengenai perubahan status 

gizi dan kualitas hidup pasien hemodialisis dari 

waktu ke waktu. 

 

SIMPULAN  

Statusl gizi lberhubungan signifikan dengan l 

kualitas lhidup pasien lhemodialisis di RS Panti 

Rapih Yogyakarta. Variabel IMT, LILA, lingkar 

betis, DMS, albumin, dan kreatinin memiliki l 

hubungan lbermakna terhadap kualitasl lhidup. Faktorl 

yang lpaling berpengaruhl terhadap lkualitas hidup 

ladalah skor Dialysis Malnutrition Score (DMS), 

kadar albumin, dan lingkar betis, dengan kontribusi 

model sebesar 44,4%. Pasien dengan status gizi baik 

ditandai dengan skor DMS rendah, kadar albumin 

normal, dan massa otot yang adekuat memiliki 

kualitas hidup yang lebih tinggi. Temuan ini 

menegaskan pentingnya pemantauan gizi 

komprehensif dan intervensi nutrisi individual 

sebagai bagian integral dari perawatan hemodialisis. 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, pemantauan 

status gizi secara rutin dan komprehensif 

menggunakan indikator antropometri, biokimia, dan 

klinis seperti Dialysis Malnutrition Score (DMS), 

kadar albumin, dan lingkar betis perlu diperkuat 

sebagai dasar intervensi gizi untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien hemodialisis. Edukasi gizi 

berkelanjutan kepada pasien dan keluarga terkait 

asupan protein dan pengendalian cairan juga penting 

untuk mendukung keberhasilan terapi. Implementasi 

pelayanan berbasis tim multidisiplin yang 

melibatkan dokter, dietisien, dan perawat dalam 

perencanaan serta evaluasi intervensi gizi secara 

berkala di fasilitas kesehatan diperlukan untuk 

mengoptimalkan manajemen pasien secara 

menyeluruh. lPenelitian selanjutnya ldisarankan 

lmenggunakan desain llongitudinal untuk 

mengevaluasil perubahan status gizi dan kualitas 

hidup secara dinamis, serta memasukkan faktor 

psikososial seperti depresi dan dukungan sosial 

sebagai variabel yang berpotensi memengaruhi 

kualitas hidup pasien hemodialisis. 
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