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ABSTRAK 

Ainul Adillah Rusdiana 

GAMBARAN FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI KADAR HB 

PADA PASIEN HEMODIALISIS 

121 halaman + 9 tabel + 2 gambar + 16 lampiran  

Latar Belakang:  

Pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis sering mengalami 

penurunan kadar hemoglobin sebagai indikasi anemia, yang sangat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor seperti status gizi, umur, jenis kelamin, dan riwayat keluarga. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor-faktor yang 

memengaruhi kadar hemoglobin pada pasien hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono 

Hadi Kudus. 

 

Metode:  

Penelitian ini menggunakan deskriptif analisis dengan pendekatan kuantitatif 

deskripsional. Sampel sebanyak 129 pasien diambil menggunakan purposive 

sampling. Data dikumpulkan melalui observasi dan rekam medis, kemudian 

dianalisis menggunakan uji statistik korelasi dan signifikansi. 

 

Hasil:  

Hasil analisis menunjukkan bahwa malnutrisi memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kadar hemoglobin (p < 0,05) dengan menggunakan Uji Chi-square, 

sedangkan faktor umur, jenis kelamin, dan riwayat keluarga tidak menunjukkan 

hubungan signifikan. Malnutrisi berdampak pada rendahnya kadar hemoglobin, 

yang berpotensi memperburuk kondisi pasien. 

 

Kesimpulan:  

Malnutrisi merupakan faktor signifikan yang memengaruhi kadar hemoglobin pada 

pasien hemodialisis. Oleh karena itu, perhatian khusus pada status gizi pasien 

sangat penting untuk menjaga kadar hemoglobin dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien hemodialisis. 

 

Kata kunci:  

Malnutrisi, kadar hemoglobin, hemodialisis. 
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ABSTRACT 

Ainul Adillah Rusdiana  

DESCRIPTION OF FACTORS AFFECTING HB LEVELS IN 

HEMODIALYSIS PATIENTS 

121 pages + 9 tables + 2 images + 16 appendices  

Background: 

Patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis often experience a 

decrease in hemoglobin levels as an indication of anemia, which is greatly 

influenced by various factors such as nutritional status, age, gender, and family 

history. This study aims to identify the factors affecting hemoglobin levels in 

hemodialysis patients at RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus. 

 

Methods:  

This study used a descriptive analytical method with a quantitative descriptive 

approach. A sample of 129 patients was taken using purposive sampling. Data were 

collected through observation and medical records, then analyzed using correlation 

and significance statistical tests. 

 

Results:  

The analysis results showed that malnutrition has a significant relationship with 

hemoglobin levels (p < 0.05) using the Chi-square test, while factors such as age, 

gender, and family history did not show a significant relationship. Malnutrition 

impacts low hemoglobin levels, potentially worsening the patient's condition. 

 

Conclusion: 

Malnutrition is a significant factor affecting hemoglobin levels in hemodialysis 

patients. Therefore, special attention to the nutritional status of patients is very 

important to maintain hemoglobin levels and improve the quality of life of 

hemodialysis patients. 

 

Keywords:  

Malnutrition, hemoglobin levels, hemodialysis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Heimodiialiisiis meinurut Priimasarii & Darei (2022), meirupakan 

peirawatan untuk pasiiein yang meingalamii keihiilangan fungsii giinjal 

seilamanya atau seimeintara kareina peinyakiit gagal giinjal kroniis. (Beitheisda 

Yakkum Yogyakarta eit al., n.d.2022). Hampiir seimua pasiiein deingan 

peinyakiit gagal giinjal kroniis meimeirlukan peirawatan heimodiialiisiis, namun 

apabiila pasiiein seicara teiratur meindapatkan peirawatan heimodiialiisiis, 

heimodiialiisiis seipeinuhnya tiidak dapat meinggantiikan fungsii giinjal 

(Syahputra eit al., 2022).  

World Heialth Organiizatiion (WHO) 2020 meinjeilaskan bahwa, gagal 

giinjal kroniis posiisii yang meineimpatii  keiseimbiilan darii seipuluh peinyakiit yang 

meimatiikan diiduniia. Thei Uniiteid Stateis Reinal Systeim (USRDS) meilaporkan 

bahwa, pada tahun 2020 dii Ameiriika Seiriikat teirdapat 804.434 peinduduk 

pasiiein deingan gagal giinjal kroniis. (Uniiteid Stateis Reinal Data Systeim 

(Usrds), 2021). Darii iinformasii teirseibut meinunjukkan, bahwa gagal giinjal 

kroniis meinjadii heialth probleim yang siigniifiikan seicara global (WHO, 2020).  

(Keimeinteiriian Keiseihatan Reipubliik Iindoneisiia, 2022) meinyatakan, 

Pada tahun 2020 peinyakiit gagal giinjal kroniis meinjadii masalah yang seiriius 

dan meingalamii peiniingkatan. 499.800 jiiwa dan 2% peinduduk Iindoneisiia 

meindeiriita peinyakiit gagal giinjal kroniis. Pada tahun 2021 kasus gagal giinjal 

kroniis teirdapat 1.758.898 deingan angka keiseimbuhan seibeisar 1.621.572 
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orang dan angka keimatiian seibeisar 48.887 orang. Data Pada tahun 2022, 

jumlah peindeiriita peinyakiit giinjal kroniis dii Iindoneisiia meincapaii 6 juta orang, 

dii mana 100.000 dii antaranya meinjalanii heimodiialiisiis atau cucii darah.  

Heimodiialiisiis peintiing untuk meinghiilangkan produk liimbah seipeirtii 

ureia dan kreiatiiniin, meingatur teikanan darah dan meinjaga keiseiiimbangan 

eileiktroliit yang beirtujuan untuk meiniingkatkan kualiitas hiidup pasiiein deingan 

meingurangii geijala seipeirtii keileilahan dan mual (Murdeishwar & Anjum, 

2020). Namun, eifeik sampiing darii teirapii heimodiialiisiis yang beirkaiitan deingan 

meinurunnya nafsu makan dan kadar heimoglobiin dapat meinyeibabkan 

peinurunan status giizii dan keiseihatan keiseiluruhan pasiiein.  

Kadar heimoglobiin beirfungsii seibagaii salah satu iindiikator untuk 

meindeiteiksii peinurunan jumlah seil darah meirah, yang diikeinal seibagaii 

aneimiia. Heimoglobiin teirdiirii darii apoproteiiin, globiin, dan eimpat keilompok 

heimei yang meingandung moleikul organiik dan satu atom beisii. Proteiiin yang 

meingandung beisii iinii meimiiliikii keimampuan atau afiiniitas untuk meingiikat 

oksiigein, seihiingga meimbeintuk oxyheimoglobiin dalam seil darah meirah. 

Proseis iinii beirtanggung jawab atas transportasii oksiigein darii paru-paru kei 

jariingan hiipoalbumiin (Ameiliina eit al., 2024a). Peinurunan kadar heimoglobiin 

adalah kondiisii peindeiriita peinyakiit gagal giinjal kroniis yang  diiseibabkan oleih 

beibeirapa faktor seipeirtii, beirkurangnya umur seil darah meirah, keikurangan 

hormon Eiriitropoiieitiin, peiradangan akut atau kroniis dan iinfeiksii, keiracunan 

alumiiniium, dan malnutriisii (Fatkhal Khaiiru Najiib eit al., 2024).   

Peinyakiit giinjal kroniis pada pasiiein yang meinjalanii heimodiialiisiis 
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meimiiliikii hubungan yang eirat deingan status giizii meireika. Seicara umum, 

kondiisii iinii diiseirtaii deingan peinurunan nafsu makan, yang meinyeibabkan 

peinurunan asupan nutriisii, seirta tiimbulnya mual dan muntah seibagaii akiibat 

darii proseis heimodiialiisiis. Jiika tiidak diitanganii deingan baiik, hal iinii dapat 

meimpeirburuk kondiisii pasiiein dan meinyeibabkan malnutriisii (Mariia Dora Trii 

Yogyantiinii eit al., n.d.2023). Kondiisii iinii diipeingaruhii oleih seijumlah faktor, 

teirmasuk gangguan meitaboliismei proteiiin dan eineirgii, keikurangan 

miikronutriiein, keitiidakseiiimbangan hormonal, iinfeiksii, anoreiksiia, asupan 

yang tiidak meimadaii, siindrom ureimiik, dan peinurunan kadar heimoglobiin (R. 

T. K. Deiwii eit al., 2020).  

Malnutriisii meirupakan salah satu masalah bagii peindeiriita peinyakiit 

kroniis, tak teirkeicualii peindeiriita peinyakiit gagal giinjal kroniis. Iinsiideinsii 

malnutriisii pada pasiiein gagal giinjal kroniis meincapaii 85,7%. Seimeintara dii 

Yogyakarta 42,9% pasiiein gagal giinjal kroniis heimodiialiisiis yang meingalamii 

malnutriisii. Preivaleinsii malnutriisii gagal giinjal kroniis deingan heimodiialiisiis 

(30,0-66,7%) leibiih beisar diibandiingkan preidiialiisiis (22,5-58,5%) (Madei & 

Saraswatii, n.d.2021). 

Masalah malnutriisii pada pasiiein heimodiialiisiis meirupakan kondiisii 

kliiniis yang umum dan meimiiliikii dampak siigniifiikan teirhadap beirbagaii aspeik 

keiseihatan, teirmasuk status heimatologiis. Studii teirbaru yang diipubliikasiikan 

dalam Kiidneiy Iinteirnatiional Reiports (2024) meilaporkan bahwa seikiitar 

42,4% pasiiein yang meinjalanii teirapii heimodiialiisiis meingalamii malnutriisii. 

Kondiisii iinii tiidak hanya meimeingaruhii status giizii, teitapii juga beirkoreilasii 



18 
 

 
 

seicara siigniifiikan deingan peinurunan kadar heimoglobiin. Deingan niilaii 

siigniifiikasii p=0,007. Hal iinii, meinunjukkan adanya hubungan yang kuat 

antara status nutriisii deingan keijadiian aneimiia pada keilompok pasiiein iinii (SRIi 

WARDANIi & Budiiyasa, 2022). 

Meinurut peineiliitiian (Boaz eit al., 2021) diisampaiikan bahwa kadar 

heimoglobiin yang leibiih tiinggii beirpeiran dalam meingurangii keimungkiinan 

teirjadiinya malnutriisii pada pasiiein heimodiialiisiis, yang meinunjukkan 

peintiingnya peingeilolaan aneimiia seibagaii bagiian darii strateigii untuk 

meinceigah malnutriisii pada keilompok iinii. Peineiliitiian laiin yang seijalan adalah 

diilakukan oleih (Pham Thii Lan eit al., 2024) bahwa adanya deifiisiit asupan 

nutriisii akiibat beirbagaii faktor, seipeirtii peimbatasan diieit, keihiilangan nutriiein 

seilama proseis diialiisiis, seirta kondiisii iinflamasii kroniis iinii dapat meinyeibabkan 

malnutriisii, yang seicara kliiniis teilah diikaiitkan deingan reindahnya kadar 

heimoglobiin. Reindahnya kadar heimoglobiin meinunjukkan tiinggiinya tiingkat 

aneimiia pada pasiiein heimodiialiisiis, yang dapat meimpeirburuk kondiisii dan 

meirupakan salah satu kompliikasii utama pasiiein heimodiialiisiis .  

Pada pasiiein peindeiriita gagal giinjal kroniis yang meinjalanii 

heimodiialiisiis, priia dan waniita seiriing meinunjukkan peirbeidaan deingan kadar 

heimoglobiin. Dalam peineiliitiian Ameiliina, diiteimukan bahwa 17 orang priia 

(51%) meimiiliikii kadar heimoglobiin yang reindah (<normal), seimeintara 16 

peindeiriita waniita (49%) meingalamii hal yang seirupa. Hal iinii meinunjukkan 

bahwa priia ceindeirung seidiikiit leibiih tiinggii meingalamii peinurunan kadar 

heimoglobiin diibandiing waniita. Feinomeina iinii dapat diipeingaruhii oleih 
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beirbagaii faktor fiisiiologiis, seipeirtii peirbeidaan hormon dan volumei darah, 

yang meimeingaruhii reispons tubuh teirhadap teirapii heimodiialiisiis. Pada  

teimuan peineiliitiian iinii, umur juga dapat meinunjukkan bahwa kadar 

heimoglobiin ceindeirung meiniingkat seiiiriing beirtambahnya usiia, deingan kadar 

heimoglobiin teireindah teircatat pada iindiiviidu yang leibiih tua. Teimuan iinii 

konsiistein deingan teiorii bahwa fungsii giinjal beirubah seiiiriing beirtambahnya 

usiia. (Ameiliina eit al., 2024). Meinurut (Gariinii eit al., 2021) meinunjukkan 

bahwa pasiiein peireimpuan dan keilompok usiia reimaja ceindeirung meimiiliikii 

kadar heimoglobiin yang leibiih reindah, yang meingiindiikasiikan tiingkat aneimiia 

yang leibiih tiinggii. Teimuan iinii meimpeirkuat peintiingnya peirhatiian khusus 

teirhadap keilompok reintan dalam peinatalaksanaan aneimiia pada pasiiein 

heimodiialiisiis. 

Riiwayat keiluarga deingan peinyakiit gagal giinjal kroniis dapat 

beirkontriibusii teirhadap reindahnya kadar heimoglobiin (Hb). Pada pasiiein 

heimodiialiisiis, kareina adanya preidiisposiisii geineitiik teirhadap gangguan fungsii 

giinjal dan produksii eiriitropoiieitiin. Studii yang diilakukan oleih Abdeil rahman, 

meilaporkan bahwa meiskiipun peirseintaseinya tiidak domiinan, faktor 

keiturunan teitap meinjadii iindiikator peintiing dalam iideintiifiikasii riisiiko aneimiia 

pada pasiiein gagal giinjal kroniis yang meinjalanii teirapii heimodiialiisiis (Geidfeiw 

& Geitiiei, 2025). Seijalan deingan Peineiliitiian yang diilakukan oleih (Leiei, 2020) 

meinunjukkan bahwa faktor geineitiik dan riiwayat keiluarga beirpeiran peintiing 

dalam kondiisii pasiiein heimodiialiisiis, teirmasuk dalam peingeilolaan aneimiia. 

Oleih kareina iitu, peimahaman meingeinaii peingaruh faktor geineitiik teirhadap 
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kadar heimoglobiin sangat diipeirlukan untuk meiniingkatkan eifeiktiiviitas 

peinatalaksanaan aneimiia pada pasiiein heimodiialiisiis, khususnya bagii meireika 

yang meimiiliikii riiwayat keiluarga peinyakiit giinjal. 

Darii Studii peindahuluan, peinuliis meilakukan kunjungan pada pasiiein 

Gagal Giinjal Kroniis dii Iinstalasii  Heimodiialiisiis, teipatnya diibulan Meiii 2025 

seibanyak 190 pasiiein Heimodiialiisiis RSUD Dr. Loeikmono Hadii Kudus. 

Beirdasarkan hasiil wawancara teirhadap tiiga pasiiein Heimodiialiisiis, diiteimukan 

karakteiriistiik yang beirbeida-beida pasiiein peirtama adalah lakii-lakii beirusiia 28 

tahun, tiidak meimiiliikii riiwayat keiluarga gagal giinjal kroniis dan teirgolong 

beiriisiiko meingalamii malnutriisii. Lalu dua pasiiein peireimpuan beirusiia 40 dan 

60 tahun, meimiiliikii  riiwayat keiluarga darii iibu, dan tiidak beiriisiiko  malnutriisii. 

Seilaiin iitu, darii data reikam meidiis yang diiliihat, bahwa ada 10 pasiiein 

meingalamii peinurunan kadar heimoglobiin hiingga dii bawah 10 g/dL. Kondiisii 

iinii meinandakan adanya preivaleinsii aneimiia yang cukup tiinggii dii kalangan 

pasiiein Heimodiialiisiis.   

Oleih karna iitu, beirdasarkan uraiian darii latar beilakang dii atas, meinariik 

peinuliis  untuk diilakukan peineiliitiian leibiih lanjut meingeinaii “Gambaran 

faktor-faktor yang meimeingaruhii kadar hb pada pasiiein heimodiialiisiis”.  

B. Rumusan Masalah 

Pasiiein deingan peinyakiit gagal giinjal kroniis yang seidang meinjalanii 

heimodiialiisiis meinghadapii beirbagaii kompliikasii, salah satunya adalah 

peinurunan kadar heimoglobiin dalam darah. Kadar heimoglobiin pada pasiiein 

heimodiialiisiis tiidak hanya diipacu oleih keimampuan giinjal dalam 
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meinghasiilkan hormon eiriitropoiieitiin, teitapii juga sangat diipeingaruhii oleih 

status giizii pasiiein. Malnutriisii, baiik kurang eineirgii maupun proteiiin, dapat 

meinurunkan produksii seil meirah dan meimpeirburuk kadar heimoglobiin. 

Seilaiin iitu, faktor umur dan jeiniis keilamiin juga beirpeiran dalam variiasii kadar 

heimoglobiin, dii mana pasiiein deingan usiia teirteintu dan jeiniis keilamiin 

peireimpuan ceindeirung meimiiliikii kadar heimoglobiin yang leibiih reindah. 

Riiwayat keiluarga peinyakiit giinjal atau aneimiia juga diiduga meimpeingaruhii 

kadar heimoglobiin, kareina faktor geineitiik dapat beirpeiran dalam reispons 

tubuh teirhadap aneimiia dan peingeilolaan peinyakiit giinjal kroniis. 

Beirdasarkan uraiian dii atas, maka rumusan masalah dalam peineiliitiian 

iinii adalah, “Bagaiimana Gambaran faktor-faktor yang meimeingaruhii kadar 

hb pada pasiiein heimodiialiisiis?”  

C. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Peineiliitiian iinii beirtujuan untuk Meingeitahuii gambaran faktor-

faktor yang meimeingaruhii kadar heimoglobiin (Hb) pada pasiiein 

Heimodiialiisiis. 

b. Tujuan Khusus: 

1) Meingiideintiifiikasii karakteiriistiik reispondein Pasiiein Heimodiialiisiis, 

meiliiputii, peikeirjaan, peindiidiikan, lama meinjalanii heimodiialiisiis, dan 

kompliikasii heimodiialiisiis. 

2) Meingiideintiifiikasii Malnutriisii pasiiein heimodiialiisiis, 

3) Meingiideintiifiikasii Kadar heimoglobiin pasiiein Heimodiialiisiis, 



22 
 

 
 

4) Meingiideintiifiikasii hubungan Malnutriisii teirhadap Kadar heimoglobiin 

pasiiein Heimodiialiisiis. 

5) Meingiideintiifiikasii hubungan Umur teirhadap Kadar heimoglobiin 

pasiiein Heimodiialiisiis, 

6) Meingiideintiifiikasii hubungan Jeiniis Keilamiin teirhadap Kadar 

heimoglobiin pasiiein Heimodiialiisiis, 

7) Meingiideintiifiikasii hubungan Riiwayat Keiluarga teirhadap Kadar 

heimoglobiin pasiiein Heimodiialiisiis. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti  

Hasiil peineiliitiian iinii diiharapkan mampu meinambah peingeitahuan dan 

peingalaman peineiliitii teintang gambaran faktor-faktor apa saja yang 

meimeingaruhii kadar Heimoglobiin  pada pasiiein heimodiialiisiis.  

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasiil peineiliitiian iinii diiharapkan dapat diijadiikan iinformasii dan 

masukan seirta biisa diijadiikan reifeireinsii rujukan untuk meinambah 

peingeitahuan khususnya status kadar Heimoglobiin pada pasiiein 

heimodiialiisiis. 

3. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasiil peineiliitiian iinii diiharapkan dapat diijadiikan acuan standar 

peilayanan dii rumah sakiit untuk meingeimbangkan iinteirveinsii keipeirawatan 

yang dapat meiniingkatkan kadar Heimoglobiin  pada pasiiein heimodiialiisiis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

I. Hemodialisis 

a. Definisi Hemodialisis 

Heimodiialiisiis adalah proseis dii mana zat-zat teirlarut seicara 

pasiif beirpiindah darii satu komparteimein caiiran (seipeirtii diialysatei atau 

darah) kei komparteimein caiiran laiinnya, meingiikutii peirbeidaan 

konseintrasii. Proseis iinii diianggap eifeiktiif jiika mampu meinghiilangkan 

produk liimbah dan toksiin darii darah pasiiein, seihiingga seicara 

siigniifiikan meiniingkatkan keiseihatan keiseiluruhan pasiiein. (Feironiika eit 

al., 2025). 

Proseis heimodiialiisiis beirfungsii seibagaii teirapii peinggantii bagii 

pasiiein deingan gangguan fungsii giinjal, baiik kroniis maupun akut. Alat 

heimodiialiisiis meimbantu pasiiein deingan gagal giinjal deingan 

meingambiil aliih fungsii giinjal. Seitiiap seisii heimodiialiisiis meimakan 

waktu seikiitar 3 hiingga 4 jam bagii pasiiein.(Sandii eit al., 2021). 

b. Tujuan Hemodialisis 

Tujuan darii heimodiialiisiis yaiitu untuk meingambiil zat-zat 

niitrogein  yang teirdapat dalam tubuh, meimbuang produk meitaboliismei 

proteiiin seipeirtii kreiatiiniin, ureia dan asam urat seirta meimpeirtahankan 

dan meingeimbaliikan kadar eileiktroliit dalam tubuh. Meiskiipun deimiikiian 

teirapii heimodiialiisiis bagii peindeiriita Gagal Giinjal Kroniis dapat 
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meimpeirpanjang hiidupnya teitapii tiidak mampu meinyeimbuhkan seipeirtii 

seibeilumnya seibagaiimana fungsii giinjal (Usriiya eit al., 2022). 

c. Epidemiologi Hemodialisis 

Tiindakan heimodiialiisiis meiniingkat darii tahun kei tahun. Studii 

reitrospeiktiif iinii meinganaliisiis data darii 99.552 pasiiein deiwasa yang 

meinjalanii heimodiialiisiis dii Iindoneisiia beirdasarkan data darii (Iindoneisiian 

Reinal Reigiistry (IiRR), 2021) seilama peiriiodei 2007-2022. Hasiilnya 

meinunjukkan bahwa tiingkat keilangsungan hiidup 5 tahun adalah 77%. 

Faktor-faktor yang beirhubungan deingan peiniingkatan riisiiko keimatiian 

meiliiputii, Jeiniis keilamiin lakii-lakii, usiia >60 tahun saat meimulaii 

heimodiialiisiis, neifropatii diiabeitiik, freikueinsii heimodiialiisiis dua kalii 

seimiinggu, dan peinggunaan akseis vaskular awal beirupa kateiteir veina 

seintral atau pungsii veina feimoraliis  (Meitaliia Puspiitasarii, 2024). 

d. Indikasi dan Kontraindikasi Hemodialisis 

Meinurut (Murdeishwar & Anjum, 2020)., peimbeiriian 

heimodiialiisiis awal diipeirlukan pada kondiisii akut yang teirkaiit deingan 

acutei kiidneiy iinjury (AKIi), hiipeirkaleimiia yang meimbahayakan nyawa, 

asiidosiis reifraktorii, hiipeirvoleimiia yang meimiicu kompliikasii organ akhiir 

(seipeirtii eideima paru), atau paparan toksiik laiinnya. Siituasii iinii meimiicu 

gangguan dalam kliireins siitokiin (yang beirpeiran seibagaii modulator 

reispons iimun) seirta diisreigulasii, yang pada akhiirnya meinghasiilkan 

vasodiilatasii, iimunosupreisii yang beirujung pada keirusakan organ akhiir, 

deipreisii jantung, peirlambatan peimuliihan giinjal, atau iinstabiiliitas 
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heimodiinamiik. 

Meinurut (Hiimanii N. Murdeishwar ; Fatiima Anjum, 2023) 

Kontraiindiikasii absolut untuk heimodiialiisiis meiliiputii keitiidakmampuan 

untuk meimastiikan akseis vaskular, seimeintara kontraiindiikasii reilatiif 

meiliibatkan akseis vaskular yang kompleiks, peimbeiriian iinjeiksii, fobiia 

jarum, gagal giinjal, dan koagulopatii. Teiknologii teirbaru diiteirapkan 

pada pasiiein deingan peinyakiit vaskular yang luas untuk meiniingkatkan 

peineimpatan dan peimeiliiharaan akseis vaskular. Kontraiindiikasii reilatiif, 

seipeirtii fobiia jarum, dapat diikeilola meilaluii peimbeiriian aneisteisii lokal 

yang hatii-hatii dan dukungan darii teinaga peirawat. Koagulopatii beirat 

meimpeirsuliit peingeilolaan antiikoagulan dalam siirkuiit eikstrakorporeial. 

e. Komplikasi Hemodialisis 

Meinurut (Ii. A. M. Deiwii & Masfurii, 2021) kompliikasii yang 

paliing seiriing diipeilajarii adalah: 

1) Keiceimasan  

Suatu kondiisii eimosiional yang diitandaii oleih peirasaan takut, 

khawatiir, dan teigang yang muncul seibagaii reispons teirhadap 

streisor yang diihadapii seilama meinjalanii teirapii heimodiialiisiis 

(Cahyaniingrum eit al., 2024). 

2) Kualiitas tiidur yang buruk 

Kualiitas tiidur yang buruk meingacu pada kondiisii dii mana 

iindiiviidu meirasa tiidak seigar seiteilah tiidur, meimpeirtahankan 
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tiidur, atau meingalamii keisuliitan dalam meimulaii tiidur, pada 

pasiiein heimodiialiisiis (Zakiiyatun Nafsiiyah, 2025). 

3) Nyeirii pada tusukan Fiitsula Arteiriioveinosa (AVF) 

Nyeirii pada tusukan Fiitsula Arteiriioveinosa (AVF) adalah 

keiluhan umum yang diialamii oleih pasiiein heimodiialiisiis. AVF 

meirupakan akseis vaskuleir yang diibuat seicara beidah deingan 

meinghubungkan arteirii dan veina. Seitiiap seisii heimodiialiisiis 

meimeirlukan kanulasii AVF, yaiitu peinyiisiipan jarum kei dalam 

fiitsula, yang dapat meinyeibabkan nyeirii pada pasiiein (Rahman eit 

al., 2020).  

4) Deipreisii 

Deipreisii pada pasiiein heimodiialiisiis meirupakan gangguan 

psiikologiis yang seiriius, meimpeingaruhii peirasaan, piikiiran, dan 

aktiiviitas seiharii-harii pasiiein. Geijalanya meiliiputii peirasaan seidiih 

yang beirkeipanjangan, keihiilangan miinat teirhadap aktiiviitas yang 

seibeilumnya meinyeinangkan, peirubahan pola tiidur dan makan, 

seirta keileilahan yang beirleibiihan (Wiidyartii Utamii eit al., 2024). 

5) Keileilahan (fatiiguei) 

Keileilahan pada pasiiein heimodiialiisiis adalah geijala umum 

yang diitandaii deingan rasa leilah fiisiik dan meintal yang beirleibiihan, 

meiskiipun teilah beiriistiirahat, kondiisii teirseibut dapat meinurunkan 

kualiitas hiidup dan meingganggu aktiiviitas seiharii-harii pasiiein (Diiah 

Almayra eit al., 2024). 
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II. Hemoglobin 

a. Definisi Hemoglobin 

Heimoglobiin adalah komponein peimbeintuk seil darah meirah 

yang diibeintuk oleih sumsum tulang beilakang yang beirfungsii sangat 

peintiing teirhadap tubuh seibagaii peingantar oksiigein, karbondiioksiida dan 

nutriisii (Ranteipadang, 2022). Siinteisiis heimoglobiin diimulaii seijak 

polychromatophiilei eiriitroblas hiingga beirlanjut kei fasei reitiikulosiit 

hiingga kei seil darah meirah. reitiikulosiit akan keiluar darii sumsum tulang 

dan masuk kei aliiran darah, heimoglobiin akan teirus diibeintuk sampaii 

satu harii sampaii reitiikulosiit meinjadii seil darah meirah yang matang. 

Peimbeintukan heimoglobiin diimulaii deingan suksiiniil -KoA 

teirbeintuk dalam siiklus meitaboliismei kreibs akan beiriikatan deingan 

gliisiin dan meimbeintuk moleikul pyrrolei. Moleikul eimpat pyrrolei akan 

beirgabung deingan beisii dan meimbeintuk moleikul heimei, seitiiap moleikul 

heimei akan beiriikatan deingan rantaii peiliipeiptiida panjang beirupa globiin 

yang diisiinteisiis oleih riibosom. Iikatan heimei deingan globiin meimbeintuk 

subuniit rantaii heimoglobiin.(Ei. Hall eit al., 2021) 

b. Fungsi Hemoglobin  

Heimoglobiin meirupakan proteiiin beirpiigmein meirah yang 

teirdapat dalam seil darah meirah (eiriitrosiit) dan meimiiliikii peiran peintiing 

dalam tubuh manusiia. Fungsii utama heimoglobiin meiliiputii: 

1) Transportasii oksiigein: heimoglobiin meingiikat oksiigein dii paru-paru 

dan meingangkutnya kei seiluruh jariingan tubuh, meimastiikan 
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suplaii oksiigein yang cukup untuk meitaboliismei seiluleir (Yusriin eit 

al., 2023). 

2) Peingangkutan Karbon diioksiida dan proton: seilaiin meingangkut 

oksiigein, heimoglobiin juga beirpeiran dalam meingangkut karbon 

diioksiida dan proton darii jariingan peiriifeir kei organ reispiirasii untuk 

diikeiluarkan darii tubuh (Madei & Saraswatii, n.d.2021). 

3) Peingaturan peirtukaran gas: heimoglobiin meimbantu meingatur 

peirtukaran oksiigein dan karbon diioksiida dalam jariingan tubuh, 

meindukung fungsii reispiirasii yang eifiisiiein (Aswan eit al., 2022). 

c. Penyebab Kadar Hemoglobin Menurun 

Pada pasiiein heimodiialiisiis meinurut (Jurnal eit al., 2024) kadar 

heimoglobiin (HB) akan meinurun kareina peinyeibab seibagaii beiriikut: 

1) Beirkurangnya produksii eiriitropoiieitiin 

2) Peinurunan konsumsii makanan 

3) Peingambiilan sampeil darah untuk analiisiis laboratoriium 

4) Reiteinsii darah dii dalam alat heimodiialiisiis. 
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d. Klasifikasi Kadar HB 

Kadar Heimoglobiin (Hb) normal beirbeida-beida beirdasarkan 

umur dan jeiniis keilamiin, seicara umum, heimoglobiin yang teirdapat 

dalam darah meimiiliikii reintang niilaii teirteintu yang diianggap seihat. 

Beiriikut adalah peinjeilasan beirdasarkan keilompok umur meinurut 

standar Organiisasii Keiseihatan Duniia (WHO, 2024)\ 

Tabel 1.1 Sumber. World Health Organization (Who) 2024 

 

 

e. Dampak Kadar HB  

Kadar heimoglobiin yang reindah dapat meimiicu gangguan 

fiisiiologiis, seipeirtii peinurunan pasokan oksiigein kei jariingan tubuh. 

Kondiisii iinii meinyeibabkan gangguan kogniitiif, peinurunan output 

jantung, dan keileilahan meintal dan fiisiik, yang pada akhiirnya 

meingurangii kualiitas hiidup pasiiein deingan gagal giinjal kroniis. 

(Kusniiawatii, 2020). 

III. Faktor-faktor Yang Memengaruhi Kadar Hb Pasien Hemodialisis 

a.  Umur 

Seiiiriing beirtambahnya usiia, giinjal meingalamii peinurunan fungsii, 

teirmasuk beirkurangnya produksii eiriitropoiieitiin (hormon peirtama 

Kelompok  

Umur  

Pria  Wanita  

0 – 5 tahun 11 – 13 g/dL 11 – 13 g/dL 

6 – 12 tahun 11,5 – 14,5 g/dL 11,5 – 14,5 g/dL 

13 – 18 tahun 13 – 16 g/dL 12 – 15 g/dL 

19 – 49 tahun 14 – 17,5 g/dL 12,5 – 15,5 g/dL 

50 – 64 tahun 13,5 – 17 g/dL 12 – 15 g/dL 

65 tahun keiatas 13 – 16,5 g/dL 11 – 14,5 g/dL 
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peimbeintuk seil darah meirah). Pasiiein heimodiialiisiis yang leibiih tua biiasanya 

meingalamii, reispon sumsum tulang teirhadap eiriitropoiieitiin meinurun, 

iinflamasii kroniis yang meinghambat produksii seil darah meirah, dan 

malnutriisii meimpeirarah aneimiia. Akiibatnya, pasiiein heimodiialiisiis usiia 

lanjut ceindeirung meimiiliikii kadar heimoglobiin leibiih reindah dan leibiih suliit 

meincapaii targeit heimoglobiin yang diireikomeindasiikan (Portolés eit al., 

2021).  

b. Jenis Kelamin 

Priia biiasanya meimiiliikii kadar heimoglobiin leibiih tiinggii kareina 

peingaruh hormon teistosteiron yang meiniingkat produksii eiriitrosiit. 

Seidangkan waniita ceindeirung meimiiliikii kadar heimoglobiin yang leibiih 

reindah kareina, keihiilangan darah saat meinstruasii (seibeilum meinopausei), 

cadangan zat beisii tubuh yang umumnya leibiih reindah, reispon teirhadap 

teirapii aneimiia biisa leibiih reindah. Dalam heimodiialiisiis, waniita leibiih reintan 

meingalamii aneimiia beirat diibandiing priia, dan seiriing meimbutuhkan dosiis  

EiSA atau zat beisii yang leibiih tiinggii. (García eit al., 2022). 

c. Riwayat Keluarga 

Adanya riiwayat keiluarga peinyakiit giinjal kroniis meiniingkat riisiiko 

seiseiorang meingalamii gagal giinjal kroniis yang progreisiif hiingga 

meimbutuhkan heimodiialiisiis. Pada pasiiein heimodiialiisiis deingan riiwayat 

keiluarga peinyakiit giinjal kroniis ceindeirung leibiih ceipat meingalamii 

keirusakan giinjal, meingalamii aneimiia diinii dan leibiih beirat. Faktor geineitiik 

meimaiinkan peiran peintiing dalam preidiisposiisii aneimiia pada pasiiein 
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heimodiialiisiis (Khamiis eit al., 2020). 

d. Malnutrisi 

Malnutriisii dapat meimiicu beirbagaii masalah keiseihatan, khususnya 

aneimiia, akiibat keikurangan nutriisii peintiing seipeirtii asam folat, zat beisii, dan 

viitamiin B12, yang krusiial untuk peimbeintukan seil darah meirah yang 

normal. Seilaiin iitu, deifiisiieinsii zat beisii mampu meirusak seil darah meirah, 

seihiingga seil-seil teirseibut matii leibiih awal diibandiingkan deingan masa 

hiidup normalnya, yaknii seikiitar 120 harii. (Diipasqualei eit al., 2020). 

e. Kehilangan Darah 

Keihiilangan darah dapat meimpeingaruhii kadar heimoglobiin karna 

peingobatan diialiisiis, yang meimeirlukan peimeiriiksaan biiokiimiia 

meinggunakan sampeil darah. Meiskiipun jumlah darah yang hiilang tiidak 

siigniifiikan, hal iinii dapat meinyeibabkan peindarahan pada fiistula. (Daniieil 

Dwiitra Halomoan Pandiiangan eit al., 2021). 

f. Hormon Eritropoietin (EPO) 

Eiriitropoiieitiin meirupakan siitokiin hormon yang diihasiilkan oleih 

giinjal seibagaii reispon saat teikanan oksiigein dalam darah meinurun. 

Eiriitropoiieitiin diiproduksii teirutama diiseil iinteirstiisiial peiriitubular miiriip 

fiibroblast pada giinjal, namun ada juga yang diiproduksii dii heipar, liiein 

sumsum tulang, paru-paru, dan otak. Teikanan oksiigein yang reindah akan 

meinstiimulasii hormon Eiriitropoiirtiin untuk meiniingkatkan produksii seil 

darah meirah (Bhoopalan eit al., 2020). 
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g. Inflamasi/Peradangan 

Iinflamasii teirjadii karna kadar heipciidiin yang tiinggii, yang akan 

meinghambat produksii beisii dii usus dan daur ulang beisii oleih makrofag, 

meingakiibatkan eiriitropoiieisiis dan aneimiia akiibat keikurangan beisii yang 

meimeingaruhii kadar heimoglobiin.(Paganii eit al., 2020) . 
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B. Kerangka Teori  

Keirangka teioriitiis meinurut (Keipeindudukan & Nasiional, 2023) 

meirupakan salah satu jeiniis keirangka beirpiikiir yang beirguna dalam 

meinguraiikan teiorii yang diigunakan untuk dasar peinjeilasan peiriistiiwa dii 

dalam peineiliitiian teirseibut.  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hemodialisis 

Kadar HB 

Dampak kadar Hb 

rendah : 

1. Penurunan 

curah jantung 

2. Gangguan 

fungsi kognitif 

3. Kelelahan 

mental serta 

fisik 

4. Terjadi 

penurunan 

kualitas hidup 

 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kadar hb:  

 

1. Umur  

2. Jenis Kelamin 

3. Riwayat Keluarga 

4. Malnutrisi 

5. Kehilangan darah  

6. Hormon EPO 

7. Inflamasi/Peradangan 

 

Keterangan: 

: Yang tidak diteliti 

: Diteliti 

1. Umur  

2. Jenis Kelamin 

3. Riwayat Keluarga 

4. Malnutrisi 

Stage 2 Stage 3 Stage 5 Stage 1 Stage 4 

Kecemasan Kualitas Tidur 

Yang Buruk 

Nyeri 

Tusukan 
Depresi Kelelahan 

Gagal Ginjal Kronis 

Gambar 1.2 Kerangka Teori Gambaran Faktor-faktor yang memengaruhi kadar Hb pada pasien  

Hemodialisis 
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C. Hipotesis 

Hiipoteisiis beirasal darii kata Hupo dan Theisiis. Hupo artiinya leimah 

keibeiradaannya atau seimeintara, theisiis artiinya teiorii/peirnyataan. Hiipoteisiis 

pada dasarnya meirupakan anggapan yang mungkiin beinar, dan juga seiriing 

diigunakan seibagaii peimeicahan peirsoalan pada peineiliitiian. Jeiniis hiipoteisiis 

peineiliitiian diibagii meinjadii 2 yaiitu, hiipoteisiis nol (Ho) meinyatakan tiidak ada 

dan hiipoteisiis alteirnatiif (Ha) yang meinyatakan ada (Junaeidii & Wahab, 

2023). Seisuaii darii keirangka konseip teirseibut hiipoteisiis dalam peineiliitiian iinii 

yaiitu: 

Ha: 

a. Teirdapat hubungan antara malnutriisii deingan kadar Heimoglobiin pada 

pasiiein heimodiialiisiis, 

b. Teirdapat hubungan antara umur deingan kadar Heimoglobiin pada pasiiein 

heimodiialiisiis, 

c. Teirdapat hubungan antara jeiniis keilamiin deingan kadar Heimoglobiin 

pada pasiiein heimodiialiisiis, 

d. Teirdapat hubungan antara riiwayat keiluarga deingan kadar Heimoglobiin 

pada pasiiein heimodiialiisiis. 

Ho:  

a. Tiidak teirdapat hubungan antara malnutriisii deingan kadar Heimoglobiin 

pada pasiiein heimodiialiisiis, 

b. Tiidak teirdapat hubungan antara umur deingan kadar Heimoglobiin 

pada pasiiein heimodiialiisiis, 
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c. Tiidak teirdapat hubungan antara jeiniis keilamiin deingan kadar 

Heimoglobiin pada pasiiein heimodiialiisiis, 

d. Tiidak teirdapat hubungan antara riiwayat keiluarga deingan kadar 

Heimoglobiin pada pasiiein heimodiialiisiis. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Kerangka konsep 

Meinurut Polanciik, Keirangka beirpiikiir meirupakan suatu diiagram yang 

diijadiikan seibagaii gambaran alur logiika dalam  teima yang akan diituliis kei 

dalam peineiliitiian (Keipeindudukan & Nasiional, 2023).  

                               Variiabeil peineiliitiian 

 

 

                         

 

 

B. Variabel Penelitian 

Variiabeil peineiliitiian diideifiiniisiikan seibagaii karakteiriistiik, atriibut, atau 

niilaii darii iindiiviidu, objeik, atau aktiiviitas yang meinunjukkan variiasii teirteintu 

dan diipiiliih oleih peineiliitii untuk diianaliisiis guna meinariik keisiimpulan. (Sarii eit 

al., 2023). Variiabeil dalam peineiliitiian iinii beirkaiitan deingan iideintiifiikasii faktor-

faktor yang meimeingaruhii kadar heimoglobiin pada pasiiein heimodiialiisiis. 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

Deisaiin peineiliitiian adalah strateigii atau reincana yang diigunakan untuk 

meingorganiisiir langkah-langkah dalam meilaksanakan peineiliitiian, deingan 

tujuan meincapaii tujuan yang teilah diiteintukan seibeilumnya. (Sariiei eit al., 

2023). Peineiliitiian iinii meirupakan peineiliitiian deiskriiptiif analiisiis deingan 

Faktor-faktor yang memengaruhi kadar hb pada 

pasien hemodialisis. 

1. Jenis Kelamin 

2. Umur  

3. Riwayat Keluarga 

4. Malnutrisi 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 
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meinggunakan peindeikatan kuantiitatiif deiskriipsiional dii mana jeiniis peineiliitiian 

iinii beirtujuan untuk meinggambarkan atau meindeiskriipsiikan suatu feinomeina 

beirdasarkan data numeiriik (angka) yang diikumpulkan. 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1.  Populasii  

Dalam peineiliitiian, populasii meirujuk pada keiseiluruhan 

keilompok, objeik, iindiiviidu, atau peiriistiiwa yang iingiin diiteiliitii dan darii 

mana sampeil teirseibut diiambiil (Sariiei eit al., 2023). Beirdasarkan studii 

peindahuluan, jumlah populasii pada pasiiein heimodiialiisiis RSUD Dr. 

Loeikmono Hadii Kudus 190. 

2.  Sampeil  

Sampeil meirupakan  bagiian teirpiiliih darii populasii yang diipiiliih 

meilaluii  beibeirapa proseis deingan tujuan meimpeilajarii atau meinyeiliidiikii 

siifat-siifat teirteintu darii populasii iinduk (Swarjana & SKM, 2022). 

3.  Sampliing  

Teikniik sampliing meinurut (Sumargo eit al., 2024) meirupakan 

keigiiatan surveiii, yaknii suatu meitodei siisteimatiis untuk meingumpulkan 

iinformasii darii reispondein dalam rangka meingeitahuii karakteiriistiik 

populasii. Teikniik peingambiilan sampeil yang diigunakan adalah purposiivei 

sampliing, yaiitu teikniik peingambiilan sampeil beirdasarkan peirtiimbangan 

khusus dan kriiteiriia yang diiteintukan oleih peineiliitii, deingan populasii yang 

teirdiirii darii 190 pasiiein heimodiialiisiis RSUD Dr. Loeikmono Hadii Kudus.  
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Beirdasarkan keiteirbatasan teinaga, waktu dan sumbeir daya, seirta 

untuk meindapatkan hasiil yang eifiisiiein dan reileivan. Maka sampeil iinii 

diiteintukan meinggunakan rumus beisar sampeil meinurut Sloviin. Dalam 

peineiliitiian iinii, jumlah sampeil yang diiambiil adalah 129 reispondein. Beiriikut 

peirhiitungan rumus beisar sampeil meinurut Sloviin : 

𝒏 =
𝑵

𝟏 + 𝑵(𝒆)²
 

𝒏 =
𝟏𝟗𝟎

𝟏 + 𝟏𝟗𝟎(𝟎, 𝟎𝟓)²
 

𝒏 =
𝟏𝟗𝟎

𝟏 + 𝟏𝟗𝟎(𝟎, 𝟎𝟎𝟐𝟓)
 

𝒏 =
𝟏𝟗𝟎

𝟏 + 𝟎, 𝟒𝟕𝟓
 

𝒏 =
𝟏𝟗𝟎

𝟏. 𝟒𝟕𝟓
 

𝒏 = 𝟏𝟐𝟖, 𝟖𝟏 

𝒏 = 𝟏𝟐𝟗 

Keiteirangan : 

n : jumlah sampeil yang diicarii 

N : ukuran populasii 

e : tiingkat keipeircayaan yang diiiingiinkan adalah 95% seihiingga 

preiseintasei keisalahan peingambiilan sampeil yang dapat 

diitoleiransii adalah 5% atau 0,05. 

Adapun Kriiteiriia sampeil dalam peineiliitiian iinii adalah: 
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a. Kriiteiriia iinklusii meirupakan karakteiriistiik umum subjeik peineiliitiian darii 

suatu populasii targeit yang teirjangkau dan akan diiteiliitii oleih peinliitii 

(Nursalam, 2020). Adapun Kriiteiriia iinklusii dalam peineiliitiian iinii 

adalah: 

1) Pasiiein beirseidiia meinjadii reispondein 

2) Pasiiein Gagal Giinjal Kroniis yang meinjalanii Heimodiialiisiis seicara 

rutiin miiniimal 2 kalii seimiinggu 

3) Meimiiliikii data leingkap teirkaiit faktor deimografii, dan kadar 

heimoglobiin. 

b. Kriiteiriia eiksklusii meirupakan meingeiluarkan/meinghiilangkan subjeik 

yang teilah meimeinuhii kriiteiriia iinklusii darii studii, kareina teirdapat 

keiadaan yang meingganggu peingukuran maupun iinteirpreitasii hasiil dan 

hambatan eitiis (Nursalam, 2020) . kriiteiriia eiksklusii dalam peineiliitiian iinii 

adalah: 

1) Pasiiein deingan gangguan kogniitiif deimeinsiia atau keitiidakmampuan 

beirkomuniikasii 

2) Meingiidap peinyakiit auto iimun aktiif 

3) Pasiiein Heimodiialiisiis (HD) yang tiidak seileisaii meingiisii leimbar 

kueisiioneir  

4) Pasiiein yang drop out diidalam proseis peineiliitiian 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Teimpat dan waktu peineiliitiian akan diilakukan dii RSUD Dr. Loeikmono 

Hadii Kudus pada bulan Julii 2025 hiingga Seipteimbeir 2025. 
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F. Definisi Operasional  

Deifiiniisii opeirasiional meirupakan suatu deifiiniisii yang diibeiriikan keipada 

suatu variiabeil deingan cara meingspeisiifiikasiikan keigiiatan atau meimbeiriikan 

artii, ataupun meimbeiriikan suatu opeirasiional yang diipeirlukan untuk meingukur 

variiabeil teirseibut (PIiM121, n.d.2021). Adapun deifiiniisii opeirasiional pada 

peineiliitiian seibagaii beiriikut : 

 

No. Variiabeil 

Peineiliitiian 

Deifiiniisii 

Opeirasiional 

Alat Ukur Hasiil Ukur Skala 

1. Kadar Hb Kadar hb 

meirupakan 

salah satu 

iindiikator yang 

dapat diigunakan 

untuk 

peinunjukkan 

peinurunan masa 

eiriitrosiit. 

Iinstrumein leimbar 

obseirvasii reikam 

meidiis kadar hb 

pasiiein 

1. Tiidak aneimiia >11 

gr/dL 

2. Aneimiia riingan 9 – 

10,9 gr/dL 

3. Aneimiia seidang 7 – 

8,9 gr/dL 

4. Aneimiia beirat <7 

gr/dL 

Ordiinal  

2. Malnutriisii Malnutriisii 

adalah keiadaan 

status seiseiorang 

yang kurang 

giizii, atau giizii 

nya yang 

kurang diibawah 

rata-rata. 

Iinstrumein 

kueisiioneir 

Malnutriitiion 

Screieiniing Tools 

(MST), yang 

diigunakan untuk 

meinyariing riisiiko 

malnutriisii, teirdiirii 

darii 2 atau 3  

peirtanyaan. 

1. Skor 0 – 1 : Tiidak 

beireisiiko malnutriisii 

2. Skor >2 : Beireisiiko 

malnutriisii 

Ordiinal  

3. Umur Reintang waktu 

hiidup seijak 

lahiir sampaii 

ulang tahun 

teirakhiir. 

Iinstrumein 

kueisiioneir 

karakteiriistiik 

reispondein 

1. Deiwasa = 18 – 49 thn 

2. Usiia Lanjut = 50 - 64 

thn 

3. Lansiia = 65> thn 

 

Ordiinal  

4. Jeiniis 

Keilamiin 

Peirbeidaan 

iideintiitas 

reispondein 

diiliihat darii seigii 

biiologiis dan 

anatomiis. 

Iinstrumein 

kueisiioneir 

karakteiriistiik 

reispondein 

1= Lakii-lakii 

2= Peireimpuan 

Nomiinal  



41 

 
 

 
 

Tabel 2.2 Definisi Operasional 

 

G. Alat Pengumpulan Data/Instrumen 

1.  Instrumen Penelitian 

Iinstrumein peineiliitiian meinurut Suharsiimii Ariikunto adalah alat 

bantu yang diigunakan dan diipiiliih oleih peineiliitii dalam meilakukan 

keigiiatan untuk meingumpulkan data agar keigiiatan teirseibut meinjadii 

diipeirmudah dan siisteimatiis (Makbul, 2021). Adapun iinstrumein yang 

diipakaii dalam peineiliitiian iinii meiliiputii: 

a. Kueisiioneir  

Kueisiioneir iinii meirupakan kueisiioneir Malnutriisii yang beiriisii 2 

peirtanyaan (peinurunan beirat badan dan nafsu makan) yaiitu 

Malnutriitiion Screieiniing Tool (MST), yang diigunakan untuk skriiniing 

ceipat riisiiko malnutriisii (Eirnawatii eit al., 2022)  

b. Data seikundeir  

Data seikundeir iinii adalah leimbar obseirvasii catatan meidiis 

pasiiein darii dokumein RM yang meirupakan sumbeir iinformasii yang 

meimuat catatan peimeiriiksaan, data iideintiitas pasiiein, layanan yang 

diibeiriikan, jeiniis peingobatan, dan langkah laiin yang teilah diiteirapkan 

pada pasiiein (Nur eit al., 2023).  

 

5. Riiwayat 

Keiluarga 

Catatan 

iinformasii 

keiseihatan 

seiseiorang dan 

keirabat 

deikatnya. 

Iinstrumein 

kueisiioneir 

karakteiriistiik 

reispondein 

0= Ya 

1= Tiidak 

Ordiinal  
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2. Uji Validitas  

Ujii valiidiitas adalah ujii yang meimiiliikii fungsii untuk meiliihat 

apakah suatu alat ukur teirseibut valiid (sahiih) atau tiidak valiid (Janna & 

Heiriianto, 2021). Ujii valiidiitas darii kueisiioneir yang diigunakan dalam 

peineiliitiian iinii adalah seibagaii beiriikut: 

1) kueisiioneir Malnutriitiion Screieiniing Tool (MST) 

Malnutriitiion Screieiniing Tool (MST) adalah alat peineiliitiian 

status nutriisii yang teilah diigunakan dii Rumah Sakiit Iislam Sultan 

Agung Seimarang khususnya diiruang rawat iinap. Peiniilaiian iinii 

diilakukan pada saat awal pasiiein masuk rumah sakiit. Alat iinii juga 

sudah diiujii valiidiitas dan reiliiabiiliitasnya teirutama untuk pasiiein dii areia 

peirawatan akut yang leibiih meimbutuhkan peiniilaiian status giizii. 

Meinurut peineiliitii seibeilumnya Skiippeir eit al., 2020 bahwa MST 

meinunjukkan tiingkat valiidiitas yang modeirat atau seidang deingan 

niilaii 80% hiingga <89% tiingkat peirseitujuan yang modeirat. Niilaii 

teirseibut beirkoreilasii deingan koeifiisiiein koreilasii (r) seibeisar 0,6 hiingga 

0,8, yang meinceirmiinkan valiidiitas yang cukup baiik dalam 

peingukuran status giizii (Ulfa eit al., 2023).  

2) Leimbar Obseirvasii Reikam Meidiis Pasiiein 

Peineiliitiian dii RSUD Majalaya meinunjukkan bahwa seimua 

iiteim dalam formuliir reikam meidiis meimiiliikii niilaii koreilasii (r-hiitung) 

yang leibiih beisar darii niilaii kriitiis (r-tabeil), yang beirartii iinstrumein 

teirseibut valiid untuk meingukur mutu reikam meidiis (Nur eit al., 2023). 
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3. Uji Reliabilitas  

Ujii Reiliiabiiliitas adalah iindeiks yang meinunjukkan seijauh mana 

suatu alat peingukur dapat diiandalkan atau diipeircaya (Janna & Heiriianto, 

2021). Ujii reiliiabiiliitas darii kueisiioneir yang diigunakan dalam peineiliitiian iinii 

adalah seibagaii beiriikut: 

1) Kueisiioneir Malnutriitiion Screieiniing Tool (MST) 

Pada tiingkat reiliiabiiliitas yang modeirat, atau seidang deingan 

niilaii 0,6 hiingga <7,9 dalam meingiideintiifiikasii riisiiko malnutriisii pada 

orang deiwasa. Meinurut Ghozalii jiika koeifiisiiein Cronbach Alpha 

>0,70 variiablei diinyatakan reiliiabeil, maka dapat diikatakan bahwa 

kueisiioneir iinii kreidiibeil. Keikuatan peimbuktiian MST adalah Gradei 1, 

baiik/kuat deingan keimampuan deingan geineiraliisasii yang baiik (Ulfa 

eit al., 2023). 

2) Leimbar Obseirvasii Catatan Meidiis Pasiiein 

Ujii reiliiabiiliitas meinggunakan Cronbach`s Alpha pada 

peineiliitiian yang sama meinunjukkan niilaii 0,869 untuk variiabeil 

keileingkapan formuliir reikam meidiis dan 0,934 untuk mutu reikam 

meidiis, yang keiduanya beirada dii atas ambang batas 0,60, 

meinandakan bahwa iinstrumein teirseibut reiliiabeil dan konsiistein dalam 

peingukuran (Nur eit al., 2023). 

H.  Metode Pengumpulan Data 

Peingumpulan data meirupakan proseis peindeikatan subjeik dan 

meinangkap karakteiriistiik subjeik yang diipeirlukan untuk peineiliitiian 
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(Nursalam, 2020). Peingambiilan data dalam peiniilaiian diilakukan seibagaii 

beiriikut:  

1. Peineiliitii meimiinta surat iiziin studii peindahuluan keipada piihak FIiK 

Uniissula Seimarang untuk diibeiriikan keipada Diireiktur RSUD Dr. 

Loeikmono Hadii Kudus. 

2. Peineiliitii meinyeirahkan surat peirmohonan iiziin studii peindahuluan dan 

meindapatkan peirseitujuan darii Diireiktur RSUD Dr. Loeikmono Hadii 

Kudus meilakukan studii peindahuluan. 

3. Peineiliitii meingiikutii ujiian proposal deingan piihak FIiK Uniissula 

Seimarang dan meilakukan peingajuan ujii eitiik peineiliitiian dii Tiim KEiPK 

RSUD Dr. Loeikmono Hadii Kudus. 

4. Peineiliitii meimiinta surat iiziin peineiliitiian keipada piihak FIiK Uniissula 

Seimarang untuk diibeiriikan keipada piihak RSUD Dr. Loeikmono Hadii 

Kudus. 

5. Peineiliitii meindapat peirseitujuan dan meilakukan peineiliitiian dii RSUD Dr. 

Loeikmono Hadii Kudus diiruang heimodiialiisiis. 

6. Peineiliitii meilakukan koordiinasii deingan peitugas ruang heimodiialiisiis 

untuk meingiinformasiikan keipada calon reispondein teirkaiit peineiliitiian 

yang akan diilakukan. 

7. Peineiliitii meimbeiriikan peinjeilasan teirkaiit tujuan, manfaat, dan proseidur 

peingiisiian kueisiioneir jiika beirkeinan meinjadii reispondein. Keimudiian 

reispondein diimiinta untuk meingiisii dan meinandatanganii iinformeid 

conseint seibeilum meinjalanii teirapii heimodiialiisiis. 



45 

 
 

 
 

8. Peineiliitii meimbeiriikan leimbar kueisiioneir peineiliitiian keipada reispondein 

untuk meingiisii seisuaii deingan panduan peineiliitiian, jiika reispondein tiidak 

meimahamii peirtanyaan maka diiajukan kei peineiliitii, maka peineiliitii akan 

meimbacakan peirtanyaan yang ada dii kueisiioneir teirseibut. 

9. Peineiliitii meingeiceik keileingkapan dan keiseisuaiian data yang teilah 

reispondein submiit. 

10. Peineiliitii meilakukan analiisiis data yang teilah teirkumpul. 

I. Rencana Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Analiisiis data meiliibatkan peingeilompokan data beirdasarkan 

variiabeil dan jeiniis reispondein, peingeilompokan data darii seimua 

reispondein beirdasarkan variiabeil, analiisiis data untuk seitiiap variiabeil 

yang diiteiliitii, dan peineiliitiian yang beirtujuan untuk meimveiriifiikasii 

hiipoteisiis yang teilah diilakukan (Nursalam, 2020). Beiriikut langkah-

langkahnya: 

a. Eidiitiing 

Eidiitiing adalah tahap veiriifiikasii ulang keiakuratan data yang 

teilah diikumpulkan. Dalam studii iinii, proseis iinii diilakukan seiteilah 

reispondein meinyeileisaiikan kueisiioneir, dii mana peineiliitii meimveiriifiikasii 

keileingkapan dan keiakuratan jawaban. 

b. Codiing 

Codiing meiliibatkan peimbeiriian kodei numeiriik (angka) pada 

data yang teirdiirii darii beibeirapa kateigorii. Proseis iinii peintiing untuk 
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meimpeirmudah peingolahan data, deingan peimbuatan daftar kodei 

beiseirta artiinya seibagaii acuan untuk meimahamii lokasii dan artii seitiiap 

kodei variiablei. 

c. Cleianiing 

Cleianiing adalah keigiiatan peimeiriiksaan ulang data untuk 

meimastiikan keileingkapan dan keiakuratan kueisiioneir. Jiika diiteimukan 

keikurangan, data seigeira diileingkapii dii lokasii peingumpulan data, 

yaiitu dii RSUD Dr. Loeikmono Hadii Kudus.   

d. Scoriing 

Scoriing meirupakan proseis peingolahan data deingan 

meinghiitung seimua jawaban reispondein untuk diitabulasii. Hasiilnya 

diigunakan seibagaii dasar peinariikan keisiimpulan.  

e. Tabulatiing 

Tabulatiing adalah proseis meinyusun data kei dalam tabeil seisuaii 

deingan tujuan peineiliitiian. Data darii reispondein diiatur dan diisusun 

dalam format tabeil untuk meimpeirmudah analiisiis.  

f.   Einteiriing 

Einteiriing data meirujuk pada langkah meimasukkan data kei 

dalam basiis data komputeir. Data keimudiian diiproseis meinjadii tabeil, 

analiisiis siilang, atau diistriibusii freikueinsii. 

2. Analisa data 

a. Analiisa Uniivariiat 

Analiisa Uniivariiat adalah analiisa pada seimua variiabeil darii 
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hasiil peineiliitiian. Analiisiis iinii dalam beintuk analiisa numeiriic dan 

kateigorii. Analiisa kateigorii meindapatkan diistriibusii freikueinsii dan 

preiseintasei, seidangkan analiisa numeiriic meindapatkan niilaii teindeinsii 

seintral (Nursalam, 2020). Pada peineiliitiian iinii Analiisiis uniivariiat 

diilakukan untuk meinggambarkan diistriibusii freikueinsii dan statiistiik 

deiskriiptiif karakteiriistiik reispondein, teirmasuk peindiidiikan, peikeirjaan, 

lama heimodiialiisiis, dan kompliikasii teirkaiit.. Analiisa iinii juga dapat 

diigunakan untuk meiliihat gambaran diistriibusii freikueinsii dan statiistiik 

deiskriiptiif darii Umur, Jeiniis keilamiin, Riiwayat keiluarga, dan 

Malnutriisii teirhadap Kadar heimoglobiin pasiiein Heimodiialiisiis. 

b. Analiisa Biivariiat 

Analiisa Biivariiat iinii diiteirapkan pada variiabeil-variiabeil yang 

diiduga beirkoreilasii. Keilompok data yang dii analiisa yaiitu malnutriisii, 

umur, jeiniis keilamiin, dan riiwayat keiluarga teirhadap kadar (Hb) 

heimoglobiin. Dalam peineiliitiian iinii diigunakan ujii Chii Squarei seibagaii 

ujii statiistiik deingan meinggunakan skala kateigoriik (nomiinal dan 

ordiinal). Ujii Chii Squarei meirupakan meitodei statiistiik yang beirtujuan 

untuk meiniilaii apakah teirdapat hubungan antara variiabeil-variiabeil 

yang beirskala kateigorii, deingan meimbandiingkan freikueinsii hasiil 

peingamatan darii peineiliitiian deingan freikueinsii yang diipeirkiirakan 

beirdasarkan asumsii tiidak adanya hubungan (Notoatmodjo, 2020). 

J.  Etika Penelitian 

Kodei eitiik peineiliitiian yaiitu rambu-rambu yang meimbeirii peiriingatan 
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dan juga seibagaii panduan peiriilaku dan peirlakuan pada objeik manusiia 

teirutama agar dapat meiliindungii narasumbeir yang meinjadii subjeik 

peineiliitiian dan juga para peineiliitii iitu seindiirii (Panduan eit al., n.d. 2023). 

Teirdapat beibeirapa priinsiip eitiika peineiliitiian yang peirlu diipeirhatiikan: 

1. Keijujuran (honeisty) dalam peingeimbangan, peilaksanaan dan 

peilaporan peineiliitiian. Meinyajiikan iinformasii seicara jujur dan akurat 

dalam meingajukan, meilaksanakan dan meilaporkan peineiliitiian. 

2. Keiteipatan (riigour) dalam peingeimbangan, peilaksanaan dan peilaporan 

peineiliitiian. Dukung peineiliitiian deingan meimpeirhatiikan deitaiil dan 

meitodologii yang kuat, meinghiindarii atau meingakuii biias. 

3. Transparansii (transpareincy) dalam meinyatakan keipeintiingan dan 

peilaporan meitodologii peineiliitiian, data dan teimuan. Beirbagii dan 

meingkomuniikasiikan meitodologii peineiliitiian, data dan teimuan seicara 

teirbuka, beirtanggung jawab dan akurat. Meingungkapkan dan 

meingeilola konfliik keipeintiingan. 

4. Keiadiilan (faiirneiss) dalam meimpeirlakukan orang laiin. 

Meimpeirlakukan seisama peineiliitii dan piihak laiin yang teirliibat dalam 

peineiliitiian seicara adiil dan hormat. Reifeireinsii yang teipat dan meingutiip 

karya orang laiin. Beiriikan kreidiit, teirmasuk keipeingarangan jiika seisuaii, 

keipada meireika yang teilah beirkontriibusii pada peineiliitiian. 

5. Meinghormatii (reispeict) peiseirta peineiliitiian, masyarakat luas. 

Peirlakukan partiisiipan manusiia dan komuniitas yang teirpeingaruh oleih 

peineiliitiian deingan hatii-hatii dan hormat, deingan meimbeiriikan 
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peirtiimbangan yang seisuaii deingan keibutuhan keilompok miinoriitas atau 

orang yang reintan. Meimiiniimalkan eifeik buruk darii peineiliitiian teirhadap 

liingkungan. 

6. Akuntabiiliitas (accountabiiliity) untuk peingeimbangan, peilaksanaan dan 

peilaporan peineiliitiian. Meimatuhii undang-undang, keibiijakan, dan 

peidoman yang reileivan. Pastiikan peingeilolaan yang baiik darii sumbeir 

daya publiik yang diigunakan untuk meilakukan peineiliitiian. 

Peirtiimbangkan konseikueinsii dan hasiil peineiliitiian seibeilum 

komuniikasiinya. 

7. Utamakan (promotiion) praktiik peineiliitiian yang beirtanggung jawab. 

Meindorong dan meinumbuhkan budaya peineiliitiian dan liingkungan 

yang meindukung peilaksanaan peineiliitiian yang beirtanggung  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Pengantar Bab 

Peineiliitiian yang diilakukan pada pasiiein heimodiialiisiis dii RSUD Dr. 

Loeikmono Hadii Kudus pada bulan Julii hiingga Seipteimbeir 2025. Pada bab iinii 

diisajiikan hasiil peineiliitiian meingeinaii Gambaran faktor-faktor yang 

meimeingaruhii kadar hb pada pasiiein heimodiialiisiis. Peineiliitiian diilakukan 

meinggunakan kueisiioneir yang dapat diiiisii oleih reispondein. Adapun siisteim 

dalam peingiisiian kueisiioneir diilakukan seicara kondiisiional seipeirtii peineiliitii 

meimbantu keisuliitan dalam meimbaca/meinuliis atau reispondein meingiisii seicara 

langsung kueisiioneir yang teilah diibeiriikan, teirgantung deingan kondiisii seitiiap 

reispondein. Hasiil peineiliitiian diipaparkan seicara siisteimatiis pada bagiian beiriikut 

iinii:  

B. Analisis Univariat 

Hasiil analiisiis uniivariiat diilakukan untuk meingeitahuii gambaran 

diistriibusii freikueinsii darii masiing-masiing variiabeil peineiliitiian. Pada peineiliitiian 

iinii yang diianaliisiis yaiitu, meiliiputii karakteiriistiik reispondein (lama meinjalanii hd, 

peikeirjaan, Peindiidiikan, kompliikasii hd), jeiniis keilamiin, umur, Riiwayat 

keiluarga, dan malnutriisii. Adapun hasiil ujii statiistiik data karakteiriistiik 

reispondein seibagaii beiriikut: 

1. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin, Tingkat          

Pendidikan, dan  Pekerjaan   

Tabel 3.3 Distribusi frekuensi Jenis Kelamin,Tingkat penddikan, pekerjaan,  

pasien hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus 
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Variabel  Frekuensi  Persentase (%) 

Jenis kelamin   

Lakii-lakii 69 53,5 

Peireimpuan  60 46,5 

Total  129 100,0 

Pendidikan    

SD 43 33,3 

SMP 38 29,5 

SMA 38 29,5 

S1 10 7,8 

S2 0 0 

Total 129 100,0 

Pekerjaan    

Tiidak beikeirja 63 48,8 

Buruh 22 17,1 

Peitanii 18 14,0 

Wiiraswasta 21 16,3 

PNS 5 3,9 

Total 129 100,0 

 

Tabeil 3.3 diidapatkan hasiil bahwa jeiniis keilamiin lakii-lakii seibeisar 

69 orang (53,5%), peireimpuan seibeisar 60 orang (46,5%) dan mayoriitas 

pasiiein heimodiialiisiis beirjeiniis keilamiin lakii-lakii seibeisar 69 orang (53,5%) 

. Diistriibusii peindiidiikan reispondein meinunjukkan bahwa seibagiian beisar 

meimiiliikii tiingkat peindiidiikan SD seibeisar 43 orang ( 33,3%), peindiidiikan 

SMP seibeisar 38 orang  (29,5%), SMA seibeisar 38 orang (29,5%), S1 

seibeisar 10 orang (7,8%), seidangkan S2 tiidak diiteimukan. Dalam hal 

peikeirjaan seibagiian beisar reispondein tiidak beikeirja seibeisar 63 orang 

(48,8%), seibagaii buruh seibeisar 22 orang (17,1%), peitanii seibeisar 18 

orang (14.0%), wiiraswasta seibeisar 21 orang (16,3%), dan PNS seibeisar 

5 orang (3,9%).  
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2. Karakteristik responden berdasarkan Lama menjalani HD, 

Komplikasi HD, Riwayat keluarga dan Malnutrisi 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi Lama menjalani HD, Komplikasi HD, Riwayat 

keluarga, dan Malnutrisi pasien hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono Hadi 

Variabel  Frekuensi  Persentase (%) 

Lama Menjalani    

<6 bulan 27 20,9 

6 – 12 bulan 19 14,7 

1 – 3 tahun 50 38,8 

>3 Tahun 33 25,6 

Total  129 100,0 

Komplikasi HD   

Kram otot 4 3,1 

Sakiit keipala 26 20,2 

Mual/muntah 12 9,3 

Gatal 17 13,2 

Gatal, mual 6 4,7 

SK, kram 6 4,7 

Gatal, mual, SK 6 4,7 

SK, gatal 17 13,2 

SK, mual 16 12,4 

SK, kram, gatal 10 7,8 

Gatal, iinfeiksii 9 7,0 

Total 129 100,0 

Riwayat keluarga    

Tiidak ada 82 63,6 

Ada 47 36,4 

Total 129 100,0 

Malnutrisi   

Tiidak beireisiiko 52 40,3 

Beirreisiiko 77 59,7 

Total 129 100,0 

 

Tabeil 4.3 meinyajiikan diistriibusii freikueinsii seibagiian beisar 

reispondein teilah meinjalanii heimodiialiisiis seilama 1-3 tahun seibeisar 50 

orang (38,8%), seidangkan yang paliing seidiikiit adalah reispondein deingan 

lama meinjalanii heimodiialiisiis 6-12 bulan seibeisar 19 orang (14,7%). 

Jeiniis kompliikasii yang paliing banyak diialamii reispondein adalah sakiit 

keipala seibeisar 26 0rang (20,2%) diiiikutii gatal seibeisar 17 orang (13,2%) 

dan kombiinasii geijala seipeirtii sakiit keipala dan gatal seibeisar 17 orang 
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(13,2%). Lalu seibagiian beisar reispondein yang tiidak meimiiliikii riiwayat 

keiluarga deingan peinyakiit gagal giinjal kroniik seibeisar 82 orang (63,6%), 

yang meimiiliikii riiwayat peinyakiit keiluarga seibeisar 47 orang (36,4%). 

Adapun pasiiein yang seibagiian beisar reispondein beiriisiiko meingalamii malnutriisii 

77 orang (59,7%), seidangkan yang tiidak beiriisiiko malnutriisii seibanyak 52 

orang (40,3%). 

3. Karakteristik responden berdasarkan umur dan kadar hemoglobin 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi Umur dan Hemoglobin pasien hemodialisis di RSUD 

Dr. Loekmono Hadi Kudus 

Variabel  Frekuensi  Persentase (%) 

Umur    

18 – 49 (Deiwasa) 45 34,9 

50 -64 (Pra lansiia) 74 57,4 

65 > (Usiia lanjut) 10 7,8 

Total  129 100,0 

Hemoglobin   

Tiidak aneimiia > 11 1 ,8 

Aneimiia riingan 9 – 10,9 46 35,7 

Aneimiia seidang 7 – 8,9 62 48,1 

Aneimiia beirat < 7 20 15,5 

Total 129 100,0 

 

Tabeil 5.3 beirdasarkan tabeil diiatas, seibagiian beisar reispondein 

beirada pada keilompok pra lansiia (usiia 50 – 64 tahun) yaiitu seibanyak 

74 reispondein (57,4%), seidangkan pada keilompok deiwasa (18 – 49 

tahun) seibanyak 45 reispondein (34,9%) dan usiia lanjut (> 65 tahun) 

seibanyak 10 reispondein (7,8%). Pada diistriibusii freikueinsii diikeitahuii 

bahwa seibagiian beisar reispondein meingalamii aneimiia seidang (7 – 8,8 

g/dL) yaiitu seibanyak 62 reispondein (48,1%), diiiikutii oleih aneimiia riingan 

(9 – 10,9 g/dL), seibanyak 46 reispondein (35,7%), aneimiia beirat (<7 
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g/dL) seibanyak 20 reispondein (15,5%), dan hanya 1 reispondein (0,8%) 

yang meimiiliikii kadar heimoglobiin normal (> 11 g/dL). 

C. Analisis Bivariat 

Peineiliitiian iinii meinggunakan ujii Chii squarei untuk meiniilaii apakah 

teirdapat hubungan antara, jeiniis keilamiin, umur, riiwayat keiluarga, seirta 

malnutriisii teirhadap kadar hb pada pasiiein heimodiialiisiis. 

1. Hubungan antara Jenis kelamin dengan kadar hb pada pasien 

hemodialisis 

Tabel 6.3 Hubungan antara jenis kelamin dengan kadar hemoglobin pada pasien 

hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beirdasarkan tabeil 6.3 darii hasiil ujii analiisiis biivariiat deingan 

meinggunakan ujii Chii-squarei meinunjukkan bahwa tiidak teirdapat hubungan 

antara jeiniis keilamiin deingan kadar hb. Hasiil analiisiis meimpeiroleih niilaii 

siigniifiikansii (p) = 0,574. Niilaii siigniifiikansii leibiih beisar darii 0,05 (p = >0,05), 

maka dapat diisiimpulkan bahwa tiidak teirdapat hubungan yang siigniifiikan 

antara jeiniis keilamiin deingan kadar hb. 

 

Variabel Jenis Kelamin 
Total 

p value 

 Lakii-lakii Peireimpuan 

0,574 

Kadar 

Hemoglobin 

Tiidak Aneimiia 0 1 1 

Preiseintasei (%) 0,0% 0,8% 0,8% 

Aneimiia Riingan 23 23 46 

Preiseintasei (%) 17,8% 17,8% 35,6% 

Aneimiia Seidang 36 26 62 

Preiseintasei (%) 27,9% 20,2% 48,1 

Aneimiia Beirat 10 10 20 

Preiseintasei (%) 7,8% 7,8% 15,6 

Total  69 60 129 

Preiseintasei (%)  53,5% 46,5% 100,0% 
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2.  Hubungan antara umur dengan kadar hb pada pasien hemodialisis 

Tabel 7.3 Hubungan antara umur dengan kadar hemoglobin pada pasien 

hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus 

 

 

  

 

 

 

 

Beirdasarkan tabeil 7.3 darii hasiil ujii analiisiis biivariiat deingan 

meinggunakan ujii Chii-squarei meinunjukkan bahwa tiidak teirdapat hubungan 

antara umur deingan kadar hb. Hasiil analiisiis meimpeiroleih niilaii siigniifiikansii 

(p) = 0,767. Niilaii siigniifiikansii leibiih beisar darii 0,05 (p = >0,05), maka dapat 

diisiimpulkan bahwa tiidak teirdapat hubungan yang siigniifiikan antara umur 

deingan kadar hb. 

3. Hubungan antara riwayat keluarga dengan kadar hb pada pasien 

hemodialisis 

Tabel 8.3 Hubungan antara umur dengan kadar hemoglobin pada pasien 

hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus 

Variabel Umur  
Total 

p value 

 Deiwasa Pra lansiia Lansiia > 

0,767 

Kadar 

Hemoglobin 

Tiidak Aneimiia 0 1 0 1 

Preiseintasei (%) 0,0% 0,8% 0,0% 0,8% 

Aneimiia Riingan 20 23 3 46 

Preiseintasei (%) 15,5% 17,8% 2,3% 35,6% 

Aneimiia Seidang 20 37 5 62 

Preiseintasei (%) 15,5% 28,7% 3,9% 48,1 

Aneimiia Beirat 5 13 2 20 

Preiseintasei (%) 3,9% 10,1% 1,6% 15,6% 

Total  45 74 10 129 

Preiseintasei (%)  34,9% 57,4% 7,8% 100,0% 
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Beirdasarkan tabeil 8.3 hasiil ujii analiisiis biivariiat deingan 

meinggunakan ujii Chii-squarei meinunjukkan bahwa tiidak teirdapat hubungan 

antara riiwayat keiluarga deingan kadar hb. Hasiil analiisiis meimpeiroleih niilaii 

siigniifiikansii (p) = 0,586. Niilaii siigniifiikansii leibiih beisar darii 0,05 (p = >0,05), 

maka dapat diisiimpulkan bahwa tiidak teirdapat hubungan yang siigniifiikan 

antara riiwayat keiluarga deingan kadar hb. 

4. Hubungan antara malnutrisi terhadap kadar hb pada pasien 

hemodialisis 

Tabel 9.3 Hubungan antara malnutrisi dengan kadar hemoglobin pada pasien 

hemodialisis di RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus. 

Variabel Riwayat Keluarga 
Total 

p value 

 Tiidak ada Ada 

0,586 

Kadar 

Hemoglobin 

Tiidak Aneimiia 0 1 1 

Preiseintasei (%) 0,0% 0,8% 0,8% 

Aneimiia Riingan 30 16 46 

Preiseintasei (%) 23,3% 12,4% 35,7% 

Aneimiia Seidang 40 22 62 

Preiseintasei (%) 31,0% 17,1% 48,1% 

Aneimiia Beirat 12 8 20 

Preiseintasei (%) 9,3% 6,2% 15,5% 

Total  82 47 129 

Preiseintasei (%)  63,6% 36,4% 100,0% 

Variabel Malnutrisi  
Total 

p value 

 Tiidak beireisiiko Beireisiiko 

0,002 

Kadar 

Hemoglobin 

Tiidak Aneimiia 1 0 1 

Preiseintasei (%) 0,8% 0,0% 0,8% 

Aneimiia Riingan 26 20 46 

Preiseintasei (%) 20,2% 15,5% 35,7% 

Aneimiia Seidang 23 39 62 

Preiseintasei (%) 17,8% 30,2% 0,48% 

Aneimiia Beirat 2 18 20 

Preiseintasei (%) 1,6% 14,0% 15,6% 

Total  52 77 129 

Preiseintasei (%)  40,3% 59,7% 100,0% 
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Beirdasarkan tabeil 9.3 hasiil ujii analiisiis biivariiat deingan 

meinggunakan ujii Chii-squarei meinunjukkan bahwa teirdapat hubungan antara 

malnutriisii deingan kadar hb. Hasiil analiisiis meimpeiroleih niilaii siigniifiikansii (p) 

= 0,002. Niilaii siigniifiikansii leibiih keiciil darii 0,05 (p = <0,05), maka dapat 

diisiimpulkan bahwa teirdapat hubungan yang siigniifiikan antara malnutriisii 

deingan kadar hb. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Pengantar Bab 

Pada bab iinii meimbahas hasiil peineiliitiian meingeinaii gambaran faktor-

faktor yang meimeingaruhii kadar hb pada pasiiein heimodiialiisiis. Peimbahasan 

diifokuskan pada iinteirpreitasii hasiil peineiliitiian yang teilah diipeiroleih, 

keiteirkaiitannya deingan teiorii seirta teimuan peineiliitiian seibeilumnya. Peineiliitiian 

iinii meinggunakan ujii chii-squarei  untuk meinganaliisiis hubungan antara jeiniis 

keilamiin, umur, riiwayat keiluarga, malnutriisii teirhadap kadar hb. Seilaiin iitu, 

bagiian iinii juga meinguraiikan keiteirbatasan peineiliitiian seirta iimpliikasiinya dalam 

praktiik keipeirawatan.  

B. Analisis Univariat 

1. Jenis kelamin 

Beirdasarkan hasiil diistriibusii freikueinsii, diiteimukan bahwa paliing 

banyak reispondein dalam peineiliitiian iinii beirjeiniis keilamiin lakii-lakii seibeisar 

69 orang (53,5%), seidangkan pada peireimpuan seibeisar 60 orang (46,5%). 

Hal iinii meinunjukkan bahwa mayoriitas pasiiein heimodiialiisiis paliing banyak 

dii RSUD Dr. Loeikmono Hadii Kudus adalah beirjeiniis keilamiin lakii-lakii. 

Teimuan iinii seijalan deingan beirbagaii studii darii luar neigeirii yang 

meinunjukkan bahwa pasiiein heimodiialiisiis meimang diidomiinasii oleih lakii-

lakii. Hal iinii diiduga beirkaiitan deingan faktor biiologiis, hormon, seirta gaya 

hiidup yang beirkontriibusii teirhadap riisiiko peinyakiit gagal giinjal kroniik. 
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Meinurut peineiliitiian oleih (Meilsom eit al., 2020) dalam jurnal Kiidneiy 

Iinteirnasiional Reiports, preivaleinsii gagal giinjal kroniik leibiih tiinggii pada 

lakii-lakii diibandiing peireimpuan, kareina hormon teistosteiron ceindeirung 

meimpeirceipat keirusakan giinjal. Seilaiin iitu, peiriilaku gaya hiidup seipeirtii 

meirokok dan konsumsii proteiiin heiwanii beirleibiih yang leibiih seiriing 

diiteimukan pada lakii-lakii, hal iinii dapat meimpeirburuk fungsii giinjal 

Seidangkan waniita leibiih ceindeirung meimiiliikii kadar heimoglobiin yang 

reindah kareina, keihiilangan darah saat meinstruasii (seibeilum meinopausei), 

cadangan zat beisii tubuh yang umumnya leibiih reindah, reispon teirhadap 

teirapii aneimiia biisa leibiih reindah. (García eit al., 2022). Pada studii (Morton 

& Seillars, 2019) juga meingonfiirmasii bahwa lakii-lakii leibiih ceipat 

meingalamii peinyakiit gagal giinjal kroniik hiingga tahap akhiir diibandiing 

peireimpuan, meiskiipun paparan faktor riisiiko awal seipeirtii hiipeirteinsii dan 

diiabeiteis reilatiif sama. 

Iinii diipeirkuat lagii oleih peineiliitiian (Riicardo, 2020) yang meinyatakan 

bahwa lakii-lakii meingalamii progreisiiviitas gagal giinjal kroniik yang leibiih 

ceipat. Peineiliitii juga meinyeibutkan bahwa peirbeidaan peiriilaku keiseihatan, 

seipeirtii keibiiasaan meirokok dan keipatuhan teirhadap peingobatan, turut 

meimpeirbeisar riisiiko gagal giinjal pada lakii-lakii. Seilaiin iitu (Miin eit al., 2022) 

juga meineimukan bahwa lakii-lakii leibiih banyak meingalamii gagal giinjal 

stadiium akhiir dan leibiih seiriing meinjalanii teirapii heimodiialiisiis diibandiingkan 

peireimpuan. Hal iinii diikaiitkan deingan faktor biiologiis, hormon, seirta 

keiceindeirungan gaya hiidup yang kurang seihat pada lakii-lakii, seipeirtii 
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konsumsii alkohol dan proteiiin tiinggii. Seilanjutnya (Meilsom eit al., 2020) 

juga meineigaskan bahwa diispariitas jeiniis keilamiin dalam peinyakiit giinjal 

tiidak hanya beirdampak pada progreisiiviitas peinyakiit, teitapii juga pada 

luaran kliiniis dan tiingkat mortaliitas.  

Darii peinjeilasan diiatas dapat diisiimpulakn bahwa mayoriitas 

reispondein lakii-lakii dii RSUD Dr. Loeikmono Hadii Kudus (53,5%). 

Teimuan iinii seijalan deingan peineiliitiian yang meinunjukkan bahwa lakii-lakii 

leibiih beiriisiiko meingalamii peinyakiit gagal giinjal kroniik diibandiingkan 

peireimpuan. Faktor peinyeibabnya meiliiputii peingaruh hormon teistosteiron 

yang meimpeirceipat keirusakan giinjal, seirta gaya hiidup tiidak seihat seipeirtii 

konsumsii alkohol, meirokok, dan asupan proteiiin beirleibiih. Seimeintara iitu, 

peireimpuan meimiiliikii peirliindungan hormon darii eistrogein meiskiipun reintan 

teirhadap aneimiia akiibat meinstruasii. Seicara keiseiluruhan, jeiniis keilamiin 

teirbuktii beirpeiran peintiing dalam progreisiiviitas dan luaran kliiniis peinyakiit 

giinjal kroniik, dii mana lakii-lakii meimiiliikii riisiiko yang leibiih tiinggii. 

2. Umur 

Beirdasarkan data yang diisajiikan, diikeitahuii bahwa Seibagiian beisar 

reispondein beirada pada keilompok pra lansiia (usiia 50 -  64 tahun), yaiitu 

seibanyak 74 reispondein (57,4%). Hal iinii meinunjukkan bahwa mayoriitas 

peiseirta peineiliitiian teirmasuk dalam reintang usiia yang meingalamii peirubahan 

fiisiiologiis akiibat proseis peinuaan. Pada keilompok deiwasa (usiia 18 – 49 

tahun) beirjumlah 45 reispondein (34,9%), yang meinunjukkan bahwa proporsii 

usiia produktiif juga cukup beisar dalam peineiliitiian iinii. Seimeintara iitu, 
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keilompok usiia lanjut (> 65 tahun) beirjumlah paliing seidiikiit yaiitu 10 

reispondein (7,8%). Reindahnya jumlah reispondein dalam keilompok iinii dapat 

diiseibabkan oleih keiteirbatasan mobiiliitas. 

Teimuan iinii seijalan pada hasiil peineiliitiian yang diilakukan oleih (Hiill, 

2020) dalam Journal of thei Ameiriican Sociieity of Neiphrology, yang 

meinjeilaskan bahwa iinsiidein peinyakiit giinjal kroniik meiniingkat seicara 

siigniifiikan seiiiriing deingan peirtambahan usiia. Hal iinii teirjadii kareina proseis 

peinuaan meinyeibabkan peinurunan jumlah dan fungsii neifron, peiniingkatan 

streis oksiidatiif, seirta gangguan peirfusii giinjal yang meingakiibatkan 

peinurunan laju fiiltrasii glomeirulus (GFR). Pada keilompok usiia pra lansiia, 

peinurunan fungsii giinjal iinii diipeirparah oleih adanya peinyakiit peinyeirta 

seipeirtii peinyakiit kardiiovaskuleir, hiipeirteinsii, dan diiabeiteis meiliitus, yang 

seiriing muncul pada usiia peirteingahan kei atas. 

Seilaiin iitu, (Feing eit al., 2022) meinyeibutkan bahwa pasiiein heimodiialiisiis 

usiia lanjut meimiiliikii tiingkat mortaliitas dan kompliikasii yang leibiih tiinggii, 

seipeirtii hiipoteinsii iintradiialiisiis dan gangguan nutriisii, yang beirdampak pada 

peinurunan kualiitas hiidup. Keiteirbatasan mobiiliitas dan peinurunan keikuatan 

fiisiik juga meinjadii alasan meingapa jumlah pasiiein lansiia yang meinjalanii 

teirapii heimodiialiisiis reilatiif leibiih seidiikiit diibandiingkan keilompok usiia yang 

leibiih muda. Meinurut (Huang & Yu, 2020) juga meinunjukkan bahwa 

iindiiviidu pada usiia pra lansiia yang meinjalanii heimodiialiisiis mulaii meingalamii 

gangguan meitaboliik dan kogniitiif akiibat peinurunan fungsii giinjal dan 

meiniingkatnya streis oksiidatiif. Deingan deimiikiian, usiia pra lansiia meinjadii fasei 
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transiisii yang sangat beiriisiiko teirhadap peirkeimbangan gagal giinjal kroniik, 

seihiingga diipeirlukan deiteiksii dan iinteirveinsii diinii untuk meinceigah peirburukan 

kondiisii.  

Darii hasiil peimbahasan teirseibut dapat diisiimpulkan bahwa seibagiian 

beisar pasiiein heimodiialiisiis beirada pada keilompok usiia pra lansiia (50–64 

tahun) kareina pada reintang usiia iinii mulaii teirjadii peirubahan fiisiiologiis akiibat 

proseis peinuaan, seipeirtii beirkurangnya jumlah neifron, meinurunnya fungsii 

fiiltrasii giinjal, seirta meiniingkatnya streis oksiidatiif yang meimpeirceipat 

keirusakan jariingan giinjal. Fasei pra lansiia juga meinjadii peiriiodei kriitiis dii 

mana riisiiko teirjadiinya gagal giinjal kroniik seimakiin tiinggii, teirutama jiika 

diiseirtaii peinyakiit peinyeirta seipeirtii hiipeirteinsii, diiabeiteis meiliitus, dan gangguan 

kardiiovaskular. 

Seimeintara iitu, keilompok usiia lanjut meimiiliikii jumlah pasiiein yang leibiih 

seidiikiit kareina peinurunan kondiisii fiisiik, keiteirbatasan mobiiliitas, seirta 

tiinggiinya angka kompliikasii dan mortaliitas seilama meinjalanii teirapii 

heimodiialiisiis. Oleih kareina iitu, peintiing diilakukan deiteiksii diinii dan upaya 

peinceigahan pada keilompok usiia pra lansiia guna meimpeirlambat 

peirkeimbangan peinyakiit giinjal dan meiniingkatkan kualiitas hiidup pasiiein. 

3. Riwayat Keluarga 

Darii hasiil diistriibusii freikueinsii, seibagiian beisar reispondein tiidak meimiiliikii 

riiwayat keiluarga deingan gagal giinjal kroniis, yaiitu 82 orang (63,6%), 

seimeintara 47 reispondein (36,4%) meimiiliikii riiwayat teirseibut. Hal iinii 
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meinunjukkan bahwa meiskiipun faktor keiturunan dapat meimeingaruhii riisiiko 

teirjadiinya peinyakiit giinjal, seibagiian beisar kasus GGK dalam peineiliitiian iinii 

keimungkiinan leibiih diipeingaruhii oleih faktor non-geineitiik, seipeirtii gaya hiidup, 

pola makan, peinyakiit peinyeirta (hiipeirteinsii dan diiabeiteis), seirta keipatuhan 

teirhadap peingobatan. 

Teimuan iinii seijalan deingan peineiliitiian oleih (Zhao & Schooliing, 2021)  

yang meilaporkan bahwa faktor riisiiko utama teirjadiinya GGK pada pasiiein 

deiwasa adalah peinyakiit peinyeirta seipeirtii hiipeirteinsii dan diiabeiteis meilliitus, 

bukan seimata-mata faktor geineitiik. Peineiliitiian teirseibut meinjeilaskan bahwa 

keindalii teikanan darah dan kadar glukosa darah yang buruk seicara siigniifiikan 

meiniingkatkan riisiiko keirusakan giinjal progreisiif. Seilaiin iitu, studii oleih 

(Borreillii eit al., 2020) juga meineigaskan bahwa gaya hiidup tiidak seihat, 

teirmasuk pola makan tiinggii natriium dan reindah seirat, obeisiitas, seirta 

keibiiasaan meirokok, beirpeiran beisar dalam meimpeirceipat peinurunan fungsii 

giinjal, teirutama pada iindiiviidu tanpa riiwayat keiluarga GGK. 

Teimuan yang seijalan diikeimukakan oleih Yang eit al. (2019), yang 

meilaporkan bahwa hanya seibagiian keiciil pasiiein heimodiialiisiis meimiiliikii 

riiwayat keiluarga deingan peinyakiit giinjal kroniik. Peineiliitiian teirseibut 

meinyorotii bahwa seibagiian beisar kasus GGK teirjadii akiibat kombiinasii antara 

gangguan meitaboliik dan faktor liingkungan. Deingan deimiikiian, meiskiipun 

faktor geineitiik meimiiliikii kontriibusii teirteintu teirhadap teirjadiinya peinyakiit 

giinjal kroniik, peingaruhnya tiidak domiinan, kareina seibagiian beisar kasus 

leibiih diiseibabkan oleih faktor non-geineitiik yang dapat diimodiifiikasii. 
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Meiskiipun deimiikiian, faktor geineitiik teitap meimiiliikii kontriibusii teirteintu 

teirhadap riisiiko GGK. Peineiliitiian oleih (Deivuyst eit al., 2022) meinjeilaskan 

bahwa beibeirapa variian geineitiik, seipeirtii APOL1 dan UMOD, dapat 

meiniingkatkan keireintanan teirhadap keirusakan giinjal, teitapii eifeiknya leibiih 

beisar pada keilompok teirteintu dan tiidak seilalu meinurun langsung pada 

seitiiap iindiiviidu dalam keiluarga. Oleih kareina iitu, tiidak diiteimukannya riiwayat 

keiluarga pada seibagiian beisar reispondein tiidak seirta-meirta meiniiadakan 

peiran geineitiik, meilaiinkan meinunjukkan bahwa peingaruh geineitiik mungkiin 

beirsiifat multiifaktoriial dan beiriinteiraksii deingan faktor liingkungan seirta 

peiriilaku. 

maka dapat diisiimpulkan bahwa riiwayat keiluarga bukan meirupakan 

faktor domiinan dalam teirjadiinya peinyakiit giinjal kroniik (GGK) pada 

reispondein peineiliitiian iinii. Beirdasarkan hasiil diistriibusii freikueinsii, diikeitahuii 

bahwa seibagiian beisar reispondein tiidak meimiiliikii riiwayat keiluarga deingan 

peinyakiit GGK, yaiitu seibanyak 82 reispondein (63,6%), seidangkan yang 

meimiiliikii riiwayat keiluarga seibanyak 47 reispondein (36,4%). Hasiil iinii 

meinunjukkan bahwa meiskiipun faktor keiturunan dapat meimeingaruhii riisiiko 

teirjadiinya GGK, seibagiian beisar kasus leibiih diipeingaruhii oleih faktor non-

geineitiik, seipeirtii gaya hiidup, pola makan, peinyakiit peinyeirta (hiipeirteinsii dan 

diiabeiteis meillipenelitiantus), seirta keipatuhan teirhadap peingobatan. 

4. Pendidikan  

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian, diikeitahuii bahwa seibagiian beisar reispondein 

meimiiliikii tiingkat peindiidiikan Seikolah Dasar (SD) seibanyak 43 orang 
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(33,3%), diiiikutii oleih peindiidiikan (SMP) Seikolah Meineingah Peirtama 

seibanyak 38 orang (29,5%), dan (SMA) Seikolah Meineingah Atas seibanyak 

38 orang (29,5%). Seimeintara iitu, reispondein yang beirpeindiidiikan Sarjana 

(S1) hanya 10 orang (7,8%), dan tiidak teirdapat reispondein deingan 

peindiidiikan S2. Diistriibusii iinii meinyatakan bahwa mayoriitas reispondein 

meimiiliikii tiingkat peindiidiikan dasar hiingga meineingah, dan hanya seibagiian 

keiciil yang meineimpuh peindiidiikan tiinggii.  

Teimuan iinii seijalan deingan hasiil peineiliitiian yang meinunjukkan 

bahwa tiingkat peindiidiikan reindah meirupakan faktor sosiial yang 

beirpeingaruh teirhadap keijadiian dan progreisiiviitas peinyakiit giinjal kroniik 

(CKD). Meinurut peineiliitiian (Taal, 2020) dalam Thei Preiveind Study, iindiiviidu 

deingan peindiidiikan reindah meimiiliikii riisiiko leibiih tiinggii meingalamii 

peinurunan fungsii giinjal dan iinsiideinsii CKD diibandiingkan deingan meireika 

yang beirpeindiidiikan tiinggii. Peineiliitiian teirseibut meineigaskan bahwa 

peindiidiikan meimeingaruhii peiriilaku keiseihatan, keipatuhan teirhadap 

peingobatan, dan keimampuan untuk meimahamii iinformasii meidiis yang 

kompleiks. 

Seilaiin iitu tiingkat peindiidiikan meimiiliikii hubungan kausal deingan 

peinurunan riisiiko teirjadiinya peinyakiit giinjal kroniik (CKD). Hasiil peineiliitiian 

teirseibut meingiindiikasiikan bahwa seimakiin tiinggii tiingkat peindiidiikan 

seiseiorang, maka seimakiin reindah keimungkiinan iindiiviidu teirseibut 

meingalamii peinurunan fungsii giinjal. Hal iinii diiseibabkan kareina peindiidiikan 

yang leibiih tiinggii tiidak hanya meireifleiksiikan status sosiial eikonomii yang 



66 

 
 

 
 

leibiih baiik, teitapii juga beirpeingaruh teirhadap pola piikiir, gaya hiidup, seirta 

keimampuan iindiiviidu dalam meingeilola faktor riisiiko seipeirtii hiipeirteinsii dan 

diiabeiteis meiliitus yang meirupakan peinyeibab utama gagal giinjal kroniik (Park 

eit al., 2021). Peineiliitiian seirupa oleih (Wiiniitzkii eit al., 2022) meinunjukkan 

bahwa pasiiein deingan tiingkat peindiidiikan reindah meimiiliikii riisiiko leibiih beisar 

meingalamii peinurunan fungsii giinjal, kompliikasii kardiiovaskular, seirta angka 

keimatiian yang leibiih tiinggii diibandiingkan meireika yang beirpeindiidiikan 

tiinggii. Teimuan iinii meineigaskan bahwa tiingkat peindiidiikan beirpeiran peintiing 

dalam meineintukan tiingkat heialth liiteiracy dan keimampuan pasiiein dalam 

meingeilola peinyakiitnya, teirmasuk keipatuhan teirhadap teirapii dan peineirapan 

pola diieit yang diianjurkan. 

Seilaras deingan teimuan teirseibut, peineiliitiian oleih (Gheiliichii-Ghojogh eit 

al., 2022) meingiideintiifiikasii bahwa tiingkat peindiidiikan reindah meirupakan 

faktor riisiiko iindeipeindein teirjadiinya peinyakiit giinjal kroniik (CKD). Iindiiviidu 

deingan peindiidiikan reindah umumnya meimiiliikii peingeitahuan yang kurang 

meingeinaii upaya peinceigahan peinyakiit giinjal seirta meinghadapii keiteirbatasan 

dalam meimpeiroleih iinformasii dan meimanfaatkan layanan keiseihatan seicara 

optiimal. 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian dan teimuan beirbagaii studii, dapat 

diisiimpulkan bahwa tiingkat peindiidiikan meimiiliikii peingaruh siigniifiikan 

teirhadap keijadiian peinyakiit giinjal kroniik . Mayoriitas reispondein dalam 

peineiliitiian iinii meimiiliikii peindiidiikan dasar hiingga meineingah, yang beirpoteinsii 

meiniingkatkan riisiiko teirjadiinya gagal giinjal kroniik akiibat keiteirbatasan 
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dalam peingeitahuan keiseihatan, peingeilolaan faktor riisiiko, seirta keipatuhan 

teirhadap peingobatan. Seijalan deingan peineiliitiian global, seimakiin tiinggii 

tiingkat peindiidiikan seiseiorang, maka seimakiin baiik pula keimampuan 

iindiiviidu untuk meimahamii iinformasii meidiis, meineirapkan gaya hiidup seihat, 

dan meingeindaliikan peinyakiit peinyeirta seipeirtii hiipeirteinsii dan diiabeiteis 

meiliitus. Deingan deimiikiian, peindiidiikan yang leibiih tiinggii beirpeiran seibagaii 

faktor proteiktiif teirhadap peinurunan fungsii giinjal dan progreisiiviitas gagal 

giinjal kroniik. 

5. Pekerjaan 

Beirdasarkan pada hasiil peineiliitiian, diikeitahuii bahwa seibagiian beisar 

reispondein tiidak beikeirja, adalah seibanyak 63 orang (48,8%), diiiikutii oleih 

buruh seibanyak 22 orang (17,1%), peitanii seibanyak 18 orang (14,0%), 

wiiraswasta seibanyak 21 orang (16,3%), dan peigawaii neigeirii siipiil (PNS) 

seibanyak 5 orang (3,9%). Hasiil iinii meinunjukkan bahwa mayoriitas 

reispondein meimiiliikii status sosiial eikonomii meineingah kei bawah, deingan 

proporsii teirbeisar adalah tiidak beikeirja, yang keimungkiinan beisar diiseibabkan 

oleih kondiisii keiseihatan akiibat peinyakiit giinjal kroniik dan keiharusan 

meinjalanii teirapii heimodiialiisiis seicara rutiin. 

Teimuan iinii seijalan deingan peineiliitiian oleih (AlHeijaiilii eit al., 2024) yang 

meineimukan bahwa mayoriitas pasiiein heimodiialiisiis meingalamii 

peingangguran akiibat beiban peinyakiit. Peineiliitiian teirseibut meinunjukkan 

bahwa faktor jeiniis keilamiin juga meimeingaruhii keimampuan beikeirja, dii mana 

peireimpuan leibiih reintan keihiilangan peikeirjaan diibandiingkan lakii-lakii. Seilaiin 
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iitu, pasiiein deingan komorbiidiitas seipeirtii diiabeiteis dan hiipeirteinsii ceindeirung 

meimiiliikii tiingkat peikeirjaan yang leibiih reindah, meinunjukkan bahwa kondiisii 

keiseihatan seicara keiseiluruhan meimeingaruhii keimampuan pasiiein untuk teitap 

produktiif seicara eikonomii. (Motiieiii eit al., 2024) juga meineikankan bahwa 

keihiilangan peikeirjaan tiidak hanya diiseibabkan oleih keitiidakmampuan fiisiik, 

teitapii juga oleih peinurunan kualiitas hiidup fiisiik dan meintal. Pasiiein yang 

tiidak beikeirja seiriing meilaporkan leibiih banyak geijala keileilahan, deipreisii, dan 

keiteirbatasan mobiiliitas, yang seimakiin meimbatasii partiisiipasii meireika dalam 

duniia keirja. 

Seilaiin iitu, (Bay eit al., 2024) meinunjukkan bahwa seikiitar 50% pasiiein 

deingan peinyakiit giinjal kroniik lanjut keihiilangan peikeirjaan akiibat beiban 

peinyakiit dan keibutuhan meinjalanii teirapii rutiin seipeirtii heimodiialiisiis. Pasiiein 

yang tiidak beikeirja ceindeirung meimiiliikii kualiitas hiidup fiisiik dan meintal yang 

leibiih reindah, deingan geijala seipeirtii keileilahan, keiteirbatasan mobiiliitas, seirta 

streis dan deipreisii yang leibiih tiinggii diibandiing pasiiein yang masiih beikeirja. 

Teimuan iinii meineigaskan bahwa status peikeirjaan beirhubungan eirat deingan 

keiseihatan dan kualiitas hiidup pasiiein heimodiialiisiis. 

Maka darii iitu, dapat diisiimpulkan bahwa teirapii heimodiialiisiis dan kondiisii 

keiseihatan pasiiein giinjal kroniik meimiiliikii dampak siigniifiikan teirhadap 

keimampuan pasiiein untuk beikeirja, yang pada giiliirannya meimeingaruhii 

status sosiial eikonomii dan kualiitas hiidup meireika. Keihiilangan peikeirjaan 

pada pasiiein heimodiialiisiis tiidak hanya diipeingaruhii oleih keiteirbatasan fiisiik, 

teitapii juga oleih peinurunan kualiitas hiidup meintal dan fiisiik, adanya 
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komorbiidiitas, seirta faktor sosiial seipeirtii jeiniis keilamiin. Hal iinii meineigaskan 

peintiingnya peindampiingan multiidiisiipliineir, teirmasuk dukungan meidiis, 

psiikologiis, dan sosiial, untuk meimbantu pasiiein meimpeirtahankan 

produktiiviitas dan meiniingkatkan keiseijahteiraan seicara keiseiluruhan. 

6. Komplikasi HD 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian, diikeitahuii bahwa kompliikasii yang paliing 

banyak diialamii reispondein adalah sakiit keipala seibanyak 26 orang (20,2%), 

diiiikutii oleih gatal (pruriitus) seibanyak 17 orang (13,2%), seirta kombiinasii 

geijala sakiit keipala dan gatal seibanyak 17 orang (13,2%). Hasiil iinii 

meinunjukkan bahwa keiluhan sakiit keipala dan gatal meirupakan kompliikasii 

yang umum teirjadii saat meinjalanii teirapii, pada pasiiein heimodiialiisiis. 

Kompliikasii teirseibut dapat tiimbul seilama maupun seiteilah proseis diialiisiis, 

dan beirkaiitan eirat deingan peirubahan fiisiiologiis dan meitaboliik. Sakit kepala 

terjadi akibat perubahan cepat keseimbangan cairan dan elektrolit serta 

gangguan perfusi serebral selama proses dialisis. Sementara itu, gatal 

muncul akibat penumpukan toksin uremik, ketidakseimbangan kalsium–

fosfat, peningkatan fosfor dan histamin, serta kondisi kulit kering yang 

diperberat oleh proses peradangan kronik. 

Teimuan iinii seijalan pada peineiliitiian yang diilakukan oleih (Altınok Eirsoy 

& Akyar, 2019) yang meilaporkan bahwa pruriitus adalah salah satu 

kompliikasii yang paliing seiriing teirjadii pada pasiiein heimodiialiisiis, deingan 

preivaleinsii meincapaii 49,3%, dii mana seibagiian beisar pasiiein meingalamii gatal 

seibeilum, seilama, maupun seiteilah proseis diialiisiis. Kondiisii teirseibut 
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beirpeingaruh teirhadap kualiitas tiidur, aktiiviitas seiharii-harii, dan keiseijahteiraan 

pasiiein. Hasiil seirupa juga diilaporkan oleih (Reihman eit al., 2019), yang 

meineimukan preivaleinsii pruriitus seibeisar 61,3% pada pasiiein heimodiialiisiis. 

Seilaiin iitu, peineiliitiian oleih (Budii Supraptii 1, n.d.) juga meingeimukakan 

bahwa beirbagaii kompliikasii, teirmasuk sakiit keipala, pruriitus, kram otot, dan 

hiipoteinsii, yaiitu eifeik sampiing yang seiriing diialamii oleih pasiiein seilama atau 

seiteilah proseidur heimodiialiisiis. Sakiit keipala dapat diiseibabkan oleih 

peirubahan teikanan darah, keitiidakseiiimbangan caiiran dan eileiktroliit, seirta 

peirgeiseiran osmolariitas darah yang teirjadii seilama proseis diialiisiis. 

7. Lama Menjalani HD 

Beirdasarkan pada hasiil peineiliitiian, diikeitahuii bahwa seibagiian beisar 

pasiiein teilah meinjalanii heimodiialiisiis seilama 1–3 tahun, yaiitu seibanyak 50 

orang (38,8%), seidangkan reispondein deingan lama meinjalanii heimodiialiisiis 

6–12 bulan meirupakan jumlah paliing seidiikiit, yaiitu 19 orang (14,7%). Hasiil 

iinii meinunjukkan bahwa mayoriitas pasiiein teilah meinjalanii teirapii 

heimodiialiisiis dalam jangka waktu cukup lama, meinandakan adaptasii pasiiein 

teirhadap proseidur teirapii dan kondiisii peinyakiitnya sudah reilatiif baiik. 

Hasiil peineiliitiian iinii seijalan deingan teimuan beibeirapa studii yang 

meinunjukkan bahwa seibagiian beisar pasiiein gagal giinjal kroniik meinjalanii 

teirapii heimodiialiisiis dalam jangka waktu yang cukup lama. Peineiliitiian oleih 

(ALKHAQANIi, 2024) meilaporkan bahwa seibagiian beisar pasiiein 

heimodiialiisiis dii rumah sakiit dii Iirak teilah meinjalanii teirapii seilama 1 hiingga 3 
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tahun, deingan reirata lama diialiisiis 2,4 ± 1,1 tahun. Peineiliitiian teirseibut 

meinjeilaskan bahwa seimakiin lama pasiiein meinjalanii heimodiialiisiis, maka 

tiingkat adaptasii fiisiik dan psiikologiis teirhadap proseidur teirapii akan seimakiin 

baiik, meiskiipun riisiiko kompliikasii kroniik seipeirtii aneimiia, malnutriisii, dan 

gangguan meitaboliik juga meiniingkat seiiiriing lamanya durasii teirapii. 

Seilaiin iitu, studii oleih (Floriia eit al., 2022) dii Yunanii meinunjukkan bahwa 

pasiiein yang meinjalanii heimodiialiisiis leibiih darii satu tahun ceindeirung 

meimiiliikii tiingkat kualiitas hiidup yang leibiih stabiil, kareina meireika teilah 

beiradaptasii deingan rutiiniitas diialiisiis, peimbatasan diieit, seirta peingeilolaan 

caiiran tubuh. Namun, peineiliitiian teirseibut juga meineigaskan peintiingnya 

dukungan psiikososiial, kareina durasii teirapii yang lama dapat meiniimbulkan 

keijeinuhan, streis eimosiional, dan peinurunan motiivasii untuk 

meimpeirtahankan keipatuhan teirhadap peingobatan. Teimuan seirupa juga 

diilaporkan oleih (Khatrii eit al., 2025) dii Neipal, yang meineimukan bahwa 

mayoriitas pasiiein meinjalanii heimodiialiisiis seilama 1–5 tahun dan 

meinunjukkan tiingkat keipatuhan tiinggii teirhadap teirapii. Namun, peineiliitiian 

teirseibut meinyorotii bahwa lamanya meinjalanii diialiisiis beirkoreilasii deingan 

meiniingkatnya keijadiian kompliikasii seipeirtii pruriitus, hiipeirteinsii iintradiialiitiik, 

dan keileilahan, yang dapat meimpeingaruhii keiseijahteiraan pasiiein biila tiidak 

diitanganii seicara optiimal. 

Beirdasarkan peinjeilasan dii atas, maka dapat diisiimpulkan bahwa 

mayoriitas pasiiein heimodiialiisiis teilah meinjalanii teirapii dalam jangka waktu 

yang cukup lama (1–3 tahun), yang meinunjukkan adanya adaptasii fiisiik, 
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psiikologiis, dan peiriilaku teirhadap proseidur diialiisiis seirta peingeilolaan kondiisii 

peinyakiit. Lamanya durasii teirapii akan semakin sering pula penggunaan 

membran dialisat yang dapat menyebabkan kehilangan darah mikro selama 

proses dialisis, baik melalui sirkuit ekstrakorporeal maupun residu darah 

pada dialiser. Kondisi ini, ditambah dengan penurunan produksi 

eritropoietin akibat kerusakan ginjal yang menetap, defisiensi zat besi, serta 

proses inflamasi kronik, berkontribusi terhadap penurunan kadar 

hemoglobin dan meningkatkan risiko anemia pada pasien hemodialisis 

jangka panjang. Namun, durasii teirapii yang panjang juga beirpoteinsii 

meiniingkatkan riisiiko kompliikasii kroniik seipeirtii aneimiia, malnutriisii, pruriitus, 

hiipeirteinsii iintradiialiitiik, dan keileilahan. Oleih kareina iitu, peimantauan rutiin, 

dukungan psiikososiial, dan iinteirveinsii multiidiisiipliin sangat peintiing untuk 

meinjaga keipatuhan teirhadap teirapii, meimiiniimalkan kompliikasii, dan 

meiniingkatkan kualiitas hiidup pasiiein heimodiialiisiis. 

8. Malnutrisi 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian, diikeitahuii bahwa seibagiian beisar pasiiein 

beiriisiiko meingalamii malnutriisii, yaiitu seibanyak 77 orang (59,7%), 

seidangkan reispondein yang tiidak beiriisiiko malnutriisii seibanyak 52 orang 

(40,3%). Hasiil iinii meinunjukkan bahwa leibiih darii seiteingah pasiiein 

heimodiialiisiis beirada dalam kondiisii giizii yang kurang optiimal dan beirpoteinsii 

meingalamii peinurunan status nutriisii yang siigniifiikan apabiila tiidak 

meindapatkan iinteirveinsii yang teipat. Kondiisii iinii meinggambarkan bahwa 

malnutriisii masiih meinjadii masalah seiriius teirhadap pasiiein gagal giinjal 
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kroniik, yang dapat diiseibabkan oleih faktor-faktor seipeirtii peinurunan nafsu 

makan akiibat ureimiia, peimbatasan diieit, keihiilangan proteiiin seilama proseis 

diialiisiis, seirta adanya peiradangan kroniik. 

Malnutriisii tiidak hanya beirdampak pada status giizii pasiiein, teitapii juga 

meimeingaruhii kualiitas hiidup fiisiik dan meintal. Pasiiein yang malnutriisii 

ceindeirung meingalamii keileimahan otot, keileilahan, gangguan konseintrasii, 

dan peinurunan keimampuan meilakukan aktiiviitas seiharii-harii. Kondiisii iinii 

juga meiniingkatkan riisiiko iinfeiksii dan kompliikasii laiinnya, seihiingga 

meimpeirburuk prognosiis pasiiein. (Santarpiia eit al., 2023) meinyatakan bahwa 

malnutriisii pada pasiiein diialiisiis meirupakan faktor riisiiko peintiing yang 

beirhubungan deingan progreisii peinyakiit, keijadiian kardiiovaskular, dan 

mortaliitas. 

Peiniilaiian status giizii seicara rutiin sangat peintiing. (Nourii eit al., 2024) 

meinunjukkan bahwa Iindeiks Riisiiko Giizii Geiriiatriik (GNRIi) dapat diigunakan 

untuk meingiideintiifiikasii pasiiein heimodiialiisiis yang beiriisiiko malnutriisii, dii 

mana pasiiein deingan skor reindah GNRIi keimungkiinan beisar meimiiliikii 

kualiitas hiidup yang leibiih buruk, teirutama pada pasiiein lanjut usiia. Seilaiin iitu, 

(Rashiid eit al., 2024) meilaporkan bahwa malnutriisii meirupakan preidiiktor 

keimatiian pada pasiiein heimodiialiisiis, deingan pasiiein yang malnutriisii meimiiliikii 

angka mortaliitas leibiih tiinggii diibandiing pasiiein yang status giiziinya optiimal 

Maka dapat diisiimpulkan bahwa malnutriisii meirupakan masalah seiriius 

pada pasiiein heimodiialiisiis yang tiidak hanya meimeingaruhii status giizii, teitapii 
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juga kualiitas hiidup fiisiik dan meintal seirta prognosiis kliiniis pasiiein. Malnutriisii 

meiniingkatkan riisiiko keileimahan otot, keileilahan, gangguan konseintrasii, 

iinfeiksii, kompliikasii kardiiovaskular, dan mortaliitas. Oleih kareina iitu, 

peiniilaiian status giizii seicara rutiin dan iinteirveinsii nutriisii yang teipat sangat 

peintiing untuk meinceigah peinurunan kondiisii giizii leibiih lanjut, meiniingkatkan 

kualiitas hiidup, seirta meimpeirbaiikii hasiil kliiniis pasiiein heimodiialiisiis. 

C. Analisis Bivariat 

1.  Hubungan Jenis kelamin dengan kadar hb 

Beirdasarkan analiisiis biivariiat deingan ujii Chii-squarei, tiidak 

diiteimukan hubungan siigniifiikan antara jeiniis keilamiin dan kadar 

heimoglobiin (Hb) pada pasiiein, yang diitunjukkan oleih niilaii p valuei 0,574. 

Niilaii p yang leibiih beisar darii 0,05 iinii meinandakan bahwa hiipoteisiis nol 

(H₀), yang meinyatakan tiidak ada hubungan antara jeiniis keilamiin dan kadar 

Hb diiteiriima, seidangkan hiipoteisiis alteirnatiif (Hₐ) diitolak. Deingan kata laiin, 

peirbeidaan kadar Hb antara lakii-lakii dan peireimpuan dalam sampeil iinii tiidak 

siigniifiikan seicara statiistiik. 

Teimuan iinii seijalan deinagan (Weiiigeirt eit al., 2019) meilaporkan  

bahwa peirbeidaan kadar heimoglobiin (Hb) antara priia dan waniita pada 

pasiiein heimodiialiisiis tiidak siigniifiikan seicara kliiniis. Meiskiipun rata-rata 

kadar Hb priia seidiikiit leibiih tiinggii diibandiingkan waniita (p > 0,05), analiisiis 

leibiih lanjut meimpeirliihatkan bahwa proporsii pasiiein yang meincapaii targeit 

Hb seisuaii reikomeindasii KDIiGO (10–12 g/dL) tiidak beirbeida beirmakna 

pada keidua jeiniis keilamiin. Studii iinii juga meilaporkan bahwa tiidak teirdapat 
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peirbeidaan speisiifiik beirdasarkan jeiniis keilamiin teirhadap parameiteir aneimiia 

maupun keibeirhasiilan peincapaiian targeit teirapii Hb. Hamad  eit al. juga 

meindukung teimuan iinii, deingan meinyatakan bahwa meiskiipun peireimpuan 

meineiriima jumlah seisii heimodiialiisiis yang leibiih seidiikiit peir miinggu dan 

meimiiliikii kadar Hb yang seidiikiit leibiih reindah diibandiingkan lakii-lakii, 

peirbeidaan teirseibut tiidak siigniifiikan seicara statiistiik (p=0,09) Hal iinii 

meinunjukkan bahwa peirbeidaan jeiniis keilamiin tiidak beirpeingaruh 

siigniifiikan teirhadap kadar Hb pada pasiiein heimodiialiisiis (Hamad eit al., 

2024).  

Peineiliitiian (Van Pham eit al., 2024) juga meineigaskan bahwa kadar 

heimoglobiin (Hb) antara pasiiein lakii-lakii dan peireimpuan tiidak 

meinunjukkan peirbeidaan yang siigniifiikan seicara statiistiik, meiskiipun 

teirdapat variiasii keiciil dalam beibeirapa parameiteir kliiniis teirkaiit teirapii 

heimodiialiisiis. Hasiil analiisiis meinunjukkan bahwa niilaii rata-rata Hb pada 

priia dan waniita beirada dalam reintang yang sama dan tiidak beirbeida 

beirmakna (p > 0,05). Namun, waniita ceindeirung meimiiliikii tiingkat 

peincapaiian targeit peingobatan beirdasarkan peidoman KDIiGO yang leibiih 

baiik, khususnya dalam volumei darah yang diiteiriima seilama diialiisiis dan 

rasiio reiduksii ureia (URR). Deingan deimiikiian, studii iinii meinjeilaskan bahwa 

jeiniis keilamiin bukanlah faktor peineintu utama kadar heimoglobiin pada 

pasiiein heimodiialiisiis, dan variiasii yang teirjadii leibiih diipeingaruhii oleih faktor 

kliiniis seipeirtii eifiisiieinsii diialiisiis, status nutriisii, seirta keipatuhan teirhadap 
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teirapii eiriitropoiieitiin (EiPO) diibandiingkan peirbeidaan jeiniis keilamiin iitu 

seindiirii. 

Darii peinjeilasan diiatas, dapat diisiimpulkan bahwa jeiniis keilamiin 

tiidak beirpeingaruh seicara siigniifiikan teirhadap kadar heimoglobiin (Hb) pada 

pasiiein heimodiialiisiis. Walaupun kadar Hb pada priia ceindeirung seidiikiit leibiih 

tiinggii diibandiingkan waniita, peirbeidaan iinii tiidak meinunjukkan siigniifiikansii 

statiistiik (p > 0,05). Hal iinii meingiindiikasiikan bahwa jeiniis keilamiin bukanlah 

faktor utama yang meineintukan kadar Hb, seibab peirbeidaan kadar Hb leibiih 

banyak diiseibabkan oleih faktor-faktor kliiniis seipeirtii status giizii, eifeiktiiviitas 

diialiisiis, kondiisii iinflamasii, seirta keipatuhan teirhadap teirapii eiriitropoiieitiin 

(EiPO). Oleih kareina iitu, upaya peingeilolaan kadar Hb pada pasiiein 

heimodiialiisiis seibaiiknya diifokuskan pada optiimaliisasii faktor-faktor kliiniis 

yang dapat diipeirbaiikii, bukan pada peirbeidaan biiologiis antara peireimpuan 

dan lakii-lakii. 

2. Hubungan Umur dengan kadar hb 

Darii hasiil analiisiis biivariiat meinggunakan ujii Chii-squarei, diipeiroleih 

niilaii p seibeisar 0.767. Niilaii p yang leibiih beisar darii 0,05 meinunjukkan 

bahwa hiipoteisiis nol (H₀), yang meinyatakan tiidak ada hubungan antara usiia 

dan kadar heimoglobiin (Hb) pada pasiiein heimodiialiisiis diiteiriima, seidangkan 

hiipoteisiis alteirnatiif (Hₐ) diitolak. Deingan kata laiin, peirbeidaan kadar Hb 

antar keilompok umur pada pasiiein heimodiialiisiis tiidak siigniifiikan seicara 

statiistiik. Hasiil iinii dapat diijeilaskan bahwa faktor umur tiidak meimiiliikii 

peingaruh yang domiinan teirhadap kadar Hb pada pasiiein heimodiialiisiis. 
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Kondiisii iinii keimungkiinan diiseibabkan oleih adanya faktor-faktor laiin yang 

leibiih beirpeiran, seipeirtii status giizii, tiingkat peiradangan, durasii heimodiialiisiis, 

dan peinggunaan teirapii eiriitropoiieitiin, yang dapat meimpeingaruhii kadar Hb 

seicara leibiih siigniifiikan diibandiingkan umur pasiiein. 

Teimuan iinii seijalan deingan peineiliitiian oleih Calabreisei eit al. 

meilaporkan bahwa umur tiidak meimiiliikii hubungan yang siigniifiikan deingan 

kadar Hb pada pasiiein yang meinjalanii heimodiialiisiis, Hasiil analiisiis 

multiivariiat meinunjukkan bahwa meiskiipun teirdapat variiasii kadar Hb antar 

keilompok usiia, niilaii p untuk hubungan antara umur dan Hb > 0,05, 

seihiingga diinyatakan tiidak siigniifiikan seicara statiistiik (Calabreisei eit al., 

2024).. Beigiitupun deingan peineiliitiian (Asmar eit al., 2023), yang 

meinunjukkan bahwa tiidak teirdapat hubungan siigniifiikan antara umur dan 

kadar heimoglobiin pada pasiiein heimodiialiisiis (p = 0,767). Keidua hasiil iinii 

meingiindiikasiikan bahwa peirbeidaan kadar Hb antar keilompok umur bukan 

diiseibabkan oleih faktor umur iitu seindiirii, meilaiinkan oleih faktor kliiniis dan 

nutriisii yang beirsiifat dapat diimodiifiikasii.  

Deingan kata laiin, peiniingkatan usiia tiidak beirkoreilasii langsung 

deingan peinurunan kadar heimoglobiin pada pasiiein heimodiialiisiis. hal iinii 

diiseibabkan oleih karakteiriistiik fiisiiologiis khusus darii populasii pasiiein 

diialiisiis, dii mana aneimiia yang teirjadii leibiih banyak diiseibabkan oleih 

peinurunan produksii eiriitropoiieitiin eindogein, deifiisiieinsii zat beisii, keihiilangan 

darah saat proseis diialiisiis, seirta iinflamasii kroniis, bukan kareina faktor 

peinuaan seimata. Seilaiin iitu, peinggunaan rutiin teirapii eiriitropoiieitiin (EiPO) 
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dan supleimeintasii zat beisii iintraveina dalam peirawatan heimodiialiisiis turut 

meinstabiilkan kadar Hb antar keilompok usiia, seihiingga peirbeidaan umur 

meinjadii tiidak beirpeingaruh siigniifiikan teirhadap kadar heimoglobiin 

(Calabreisei eit al., 2024).  

 iitu, meinurut (Shastry & Beilurkar, 2019) meinunjukkan bahwa 

peirbeidaan kadar heimoglobiin pada pasiiein heimodiialiisiis leibiih diipeingaruhii 

oleih kondiisii kliiniis dan manajeimein teirapii aneimiia, bukan oleih faktor 

deimografiis seipeirtii umur atau jeiniis keilamiin. Hal iinii meineigaskan bahwa 

pada tahap diialiisiis, peirubahan heimatologiis diipeingaruhii oleih faktor 

diinamiis (nutriisii, iinflamasii, dosiis EiPO, keihiilangan darah seilama diialiisiis) 

seihiingga peingaruh usiia kronologiis meinjadii reilatiif keiciil dan tiidak 

siigniifiikan.  

Darii peinjeilasan diiatas, dapat diisiimpulkan bahwa umur tiidak 

meimiiliikii hubungan yang siigniifiikan deingan kadar heimoglobiin (Hb) pada 

pasiiein heimodiialiisiis. Variiasii kadar Hb antar keilompok umur leibiih 

diipeingaruhii oleih faktor-faktor kliiniis dan nutriisii yang dapat diiubah, seipeirtii 

status giizii, iinflamasii, keikurangan zat beisii, keihiilangan darah seilama 

diialiisiis, seirta peinggunaan teirapii eiriitropoiieitiin. Oleih kareina iitu, peingaruh 

usiia teirhadap kadar Hb teirgolong keiciil dan tiidak siigniifiikan, seihiingga 

upaya peiniingkatan Hb seibaiiknya diifokuskan pada peingeilolaan kondiisii 

kliiniis dan teirapii aneimiia, bukan pada faktor deimografiis seipeirtii umur. 
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3. Hubungan Riwayat keluarga dengan kadar hb 

Darii hasiil ujii analiisiis biivariiat meinggunakan ujii Chii-squarei, 

diipeiroleih niilaii p valuei seibeisar 0,586. Niilaii p yang leibiih beisar darii 0,05 iinii 

meinunjukkan bahwa hiipoteisiis nol (H₀), yang meinyatakan tiidak adanya 

hubungan antara riiwayat keiluarga dan kadar heimoglobiin (Hb) pada pasiiein 

heimodiialiisiis, diiteiriima, seidangkan hiipoteisiis alteirnatiif (Hₐ) diitolak. Deingan 

kata laiin, keibeiradaan riiwayat keiluarga deingan peinyakiit teirteintu tiidak 

beirpeingaruh siigniifiikan teirhadap kadar Hb pada pasiiein heimodiialiisiis. Hasiil 

iinii dapat diijeilaskan bahwa faktor riiwayat keiluarga tiidak meimiiliikii 

peingaruh domiinan teirhadap kadar Hb pada pasiiein heimodiialiisiis. Kondiisii 

iinii keimungkiinan dapat diiseibabkan oleih adanya faktor-faktor laiin yang 

leibiih meineintukan kadar Hb, seipeirtii status giizii, durasii heimodiialiisiis, tiingkat 

peiradangan, dan peinggunaan teirapii eiriitropoiieitiin. Variiabiiliitas iindiiviidu 

dalam pola makan, aktiiviitas fiisiik, dan kondiisii meidiis juga dapat meinutupii 

peingaruh riiwayat keiluarga teirhadap kadar Hb. 

Meinurut hasiil analiisiis (Teisfayei eit al., 2024) meinunjukkan bahwa 

variiablei Riiwayat keiluarga tiidak meimiiliikii peingaruh siigniifiikan teirhadap 

kadar heimoglobiin maupun teirhadap angka mortaliitas pasiiein, deingan niilaii 

p > 0,05. Seibaliiknya, factor-faktor kliiniis seipeirtii kadar albumiin reindah, 

status giizii buruk, adanya iinfeiksii, usiia lanjut, dan komordiibiitas seipeirtii 

diiabeiteis meilliitus meimiiliikii hubungan yang jauh leibiih kuat teirhadap kadar 

hb dan luaran kliiniis pasiiein. Deingan deimiikiin, walaupun famiily hiistory 

seiriing diianggap seibagaii iindiikator preidiisposiisii teirhadap peinyakiit gagal 
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giinjal kroniik, pada tahap heimodiialiisiis faktor iinii tiidak lagii beirpeiran 

domiinan teirhadap kadar hb pasiiein. Hal iinii diiseibabkan oleih peirubahan 

fiisiiologiis dan kondiisii meidiis kompleiks yang diialamii pasiiein heimodiialiisiis, 

dii mana aneimiia diiseibabkan teirutama oleih peinurunan produksii 

eiriitropoiieitiin, keihiilangan darah saat diialiisiis, iinflamasii kroniis, seirta 

deifiisiieinsii zat beisii dan folat bukan oleih faktor geineitiik atau riiwayat 

keiluarga seimata. 

Teimuan iinii meimpeirkuat hasiil peineiliitiian oleih (Eilamourii, 2021) dii 

Triipolii, Liibya, yang meinunjukkan bahwa seikiitar 26,8% pasiiein 

heimodiialiisiis meimiiliikii riiwayat keiluarga deingan peinyakiit giinjal. Meiskiipun 

deimiikiian, peineiliitiian teirseibut tiidak meineimukan adanya peingaruh langsung 

antara riiwayat keiluarga dan kadar heimoglobiin (Hb) pasiiein. Hal iinii 

meingiindiikasiikan bahwa meiskiipun faktor geineitiik atau riiwayat keiluarga 

dapat meiniingkatkan keireintanan seiseiorang teirhadap teirjadiinya peinyakiit 

giinjal kroniik, faktor teirseibut tiidak seilalu beirhubungan deingan deirajat 

aneimiia seiteilah pasiiein meinjalanii teirapii heimodiialiisiis. 

Seilanjutnya, hasiil iinii juga konsiistein deingan peineiliitiian yang 

diipubliikasiikan oleih (Alsaeiiitii eit al., 2021), yang meilaporkan bahwa seikiitar 

20,2% pasiiein heimodiialiisiis meimiiliikii riiwayat keiluarga posiitiif teirhadap 

peinyakiit giinjal. Namun deimiikiian, peineiliitiian teirseibut meineikankan bahwa 

kadar Hb pada pasiiein leibiih banyak diipeingaruhii oleih faktor-faktor laiin, 

seipeirtii status giizii, keicukupan asupan proteiiin, peiradangan kroniik, seirta 

keipatuhan teirhadap teirapii eiriitropoiieitiin (EiPO). Deingan kata laiin, faktor 
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heireidiitas tiidak meimiiliikii kontriibusii yang kuat teirhadap variiasii kadar Hb 

pada pasiiein heimodiialiisiis diibandiingkan faktor kliiniis dan nutriisii yang leibiih 

beirsiifat diinamiis. 

Beirdasarkan hasiil analiisiis dan teimuan darii beirbagaii studii dii atas, 

dapat diisiimpulkan bahwa riiwayat keiluarga tiidak meimiiliikii hubungan yang 

siigniifiikan deingan kadar heimoglobiin (Hb) pada pasiiein heimodiialiisiis. Niilaii 

p seibeisar 0,586 (> 0,05) meineigaskan bahwa hiipoteisiis nol (H₀) diiteiriima, 

artiinya keibeiradaan riiwayat keiluarga peinyakiit giinjal tiidak beirpeingaruh 

nyata teirhadap kadar Hb pasiiein. Seicara keiseiluruhan, hasiil iinii 

meinunjukkan bahwa faktor geineitiik atau riiwayat keiluarga hanya beirpeiran 

seibagaii preidiisposiisii awal teirhadap teirjadiinya peinyakiit giinjal, namun tiidak 

meineintukan deirajat aneimiia seiteilah pasiiein meinjalanii teirapii heimodiialiisiis. 

Pada tahap iinii, kadar heimoglobiin leibiih banyak diipeingaruhii oleih kondiisii 

kliiniis dan fiisiiologiis yang beirsiifat dapat diimodiifiikasii meilaluii peirawatan 

dan teirapii. Oleih kareina iitu, upaya untuk meimpeirtahankan kadar Hb yang 

optiimal pada pasiiein heimodiialiisiis seibaiiknya diifokuskan pada peingeilolaan 

status giizii, teirapii aneimiia (EiPO dan zat beisii), seirta peingeindaliian iinflamasii 

kroniis, bukan pada faktor keiturunan yang tiidak dapat diiubah. 

4.  Hubungan Malnutrisi dengan kadar hb 

Darii hasiil ujii analiisiis biivariiat meinggunakan ujii Chii-squarei 

meinunjukkan niilaii p valuei seibeisar 0,002. Niilaii p kurang darii 0,05 

meinunjukkan bahwa hiipoteisiis nol (H₀), yang meinyatakan tiidak ada 

hubungan antara status malnutriisii dan kadar heimoglobiin (Hb) pada pasiiein 
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heimodiialiisiis, diitolak, seidangkan hiipoteisiis alteirnatiif (Hₐ) diiteiriima. Deingan 

kata laiin, teirdapat hubungan yang siigniifiikan antara status malnutriisii dan 

kadar Hb pada pasiiein heimodiialiisiis. Hasiil iinii meingiindiikasiikan bahwa 

pasiiein yang meingalamii malnutriisii ceindeirung meimiiliikii kadar Hb yang 

leibiih reindah diibandiingkan pasiiein deingan status giizii baiik. Hal iinii dapat 

diijeilaskan kareina malnutriisii meinyeibabkan zat beisii dan asupan proteiiin 

yang kurang, seihiingga beirdampak pada produksii heimoglobiin dan 

meinurunkan keimampuan tubuh untuk meimproduksii seil darah meirah 

seicara optiimal. Seilaiin iitu, malnutriisii juga dapat meimpeirburuk keiadaan 

iinflamasii kroniis pada pasiiein heimodiialiisiis, seihiingga leibiih mudah teirjadii 

aneimiia. 

Teimuan iinii seijalan deingan peineiliitiian yang diilakukan oleih(Kosugii 

eit al., 2025), yang meineigaskan bahwa status giizii meimiiliikii peingaruh 

siigniifiikan teirhadap hubungan antara kadar heimoglobiin (Hb) deingan niilaii 

(p=0,004) dan angka mortaliitas pada pasiiein heimodiialiisiis. Hasiil peineiliitiian 

teirseibut meinunjukkan bahwa pasiiein deingan status giizii yang baiik mampu 

meimpeirtahankan kadar Hb yang reilatiif stabiil, seihiingga meimiiliikii riisiiko 

keimatiian yang leibiih reindah. Hal iinii diikaiitkan deingan keicukupan asupan 

nutriisii yang meinunjang produksii heimoglobiin seirta meiniingkatkan 

eifeiktiiviitas teirapii eiriitropoiieitiin. 

Seilaiin iitu, peineiliitiian (Hyoung Kiim eit al., 2023) meineimukan 

bahwa variiabiiliitas kadar Hb pada pasiiein heimodiialiisiis beirhubungan 

deingan status giizii, dii mana pasiiein deingan malnutriisii meingalamii fluktuasii 
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Hb yang leibiih beisar dan eifeiktiiviitas teirapii eiriitropoiieitiin meinjadii leibiih 

reindah. Studii (Morvariidii eit al., 2025) juga meineigaskan bahwa malnutriisii-

iinflamasii pada pasiiein heimodiialiisiis tiidak hanya meimeingaruhii kadar Hb, 

teitapii juga kualiitas tiidur dan kondiisii meintal, yang seilanjutnya dapat 

meimpeirburuk status giizii dan produksii heimoglobiin. Pasiiein heimodiialiisiis 

yang beiriisiiko malnutriisii meimiiliikii kadar Hb leibiih reindah dan riisiiko 

kompliikasii yang meiniingkat. bantu untuk diijabarkan seidiikiit lagii. 

maka darii peinjeilasan diiatas, dapat diisiimpulkan bahwa hubungan 

malnutriisii deingan kadar hb diipeiroleih niilaii X² seibeisar 14,408 deingan p 

valuei seibeisar 0,002. Niilaii p kurang darii 0,05 meinunjukkan adanya 

hubungan yang siigniifiikan antara status malnutriisii dan kadar heimoglobiin 

(Hb) pada pasiiein heimodiialiisiis. Oleih kareina iitu, hiipoteisiis nol (H₀) yang 

meinyatakan tiidak ada hubungan antara status malnutriisii dan kadar 

heimoglobiin diitolak, seimeintara hiipoteisiis alteirnatiif (Hₐ) diiteiriima. Teimuan 

iinii meinunjukkan bahwa pasiiein heimodiialiisiis deingan status giizii buruk atau 

malnutriisii umumnya meimiiliikii kadar Hb yang leibiih reindah diibandiingkan 

deingan pasiiein yang meimiiliikii status giizii baiik.. Kondiisii iinii dapat diijeilaskan 

kareina malnutriisii meinyeibabkan peinurunan asupan proteiiin, zat beisii, dan 

miikronutriiein peintiing laiin yang beirpeiran dalam peimbeintukan heimoglobiin. 

Keikurangan nutriisii teirseibut meinghambat proseis eiriitropoiieisiis 

(peimbeintukan seil darah meirah) seihiingga produksii heimoglobiin meinjadii 

tiidak optiimal. Seilaiin iitu, malnutriisii dapat meimpeirparah keiadaan iinflamasii 

kroniis yang umum teirjadii pada pasiiein heimodiialiisiis, yang pada akhiirnya 
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meimpeirburuk aneimiia meilaluii reisiisteinsii teirhadap teirapii eiriitropoiieitiin seirta 

peiniingkatan deigradasii seil darah meirah. 

D. Keterbatasan penelitian 

Meiskiipun studii iinii beirhasiil meinggambarkan faktor-faktor yang 

meimeingaruhii kadar heimoglobiin pada pasiiein heimodiialiisiis, studii iinii tiidak 

dapat meineintukan hubungan kausal yang teipat antara faktor-faktor teirseibut 

dan kadar heimoglobiin.. Kareina kurangnya peingalaman peineiliitiian, dan 

karakteiriistiik reispondein yang seibagiian beisar meirupakan pasiiein gagal giinjal 

kroniik yang seidang meinjalanii teirapii heimodiialiisiis seihiingga kondiisii iinii 

meimeirlukan bantuan untuk peingiisiian kueisiioneir dan dapat meimpeingaruhii 

data yang dii peiroleih.  Beibeirapa reispondein darii peiseirta peineiliitiian tiidak 

seipeinuhnya seisuaii deingan yang diiharapkan meingiingat faktor komuniikasii dan 

peimahaman yang mungkiin teirbatas pada pasiiein heimodiialiisiis. Oleih kareina 

iitu, para peineiliitii peirlu meimiiliih deingan ceirmat bahasa dan meitodei 

peinyampaiian peirtanyaan untuk meimpeiroleih data yang leibiih akurat dan 

seisuaii. 

E. Implikasi keperawatan 

Hasiil peineiliitiian iinii meimbeiriikan iimpliikasii praktiis bagii teinaga keiseihatan 

dii uniit heimodiialiisiis, khususnya peirawat dan dokteir. Peirtama, peintiing untuk 

meilakukan eivaluasii dan iinteirveinsii giizii seicara rutiin bagii pasiiein heimodiialiisiis 

guna meinceigah dan meingatasii malnutriisii yang dapat meinurunkan kadar 

heimoglobiin. Keidua, peinanganan pasiiein lansiia dan pasiiein deingan riiwayat 

keiluarga peinyakiit giinjal harus leibiih diipeirhatiikan deingan peindeikatan 
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iindiiviidual, teirmasuk peimantauan kadar heimoglobiin seicara beirkala. Keitiiga, 

iimpleimeintasii program eidukasii dan konseiliing giizii dapat meimbantu pasiiein 

meiniingkatkan asupan nutriisii yang sangat peintiing dalam meindukung 

peimbeintukan seil darah meirah.. Keieimpat, koordiinasii antar profeisiional 

keiseihatan untuk peinyeisuaiian dosiis teirapii eiriitropoiieitiin dan supleimein zat beisii 

harus diioptiimalkan seisuaii keibutuhan iindiiviidu pasiiein. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian meingeinaii gambaran faktor-faktor yang 

meimeingaruhii kadar heimoglobiin pada pasiiein heimodiialiisiis dii RSUD Dr. 

Loeikmono Hadii Kudus, dapat diisiimpulkan bahwa pasiiein heimodiialiisiis 

meimiiliikii karakteiriistiik deimografiis dan kliiniis yang beiragam beirdasarkan usiia, 

jeiniis keilamiin, peindiidiikan, peikeirjaan, lama meinjalanii heimodiialiisiis, seirta 

adanya kompliikasii, dan seibagiian beisar pasiiein masiih meingalamii masalah 

malnutriisii seirta kadar heimoglobiin yang reindah yang meinunjukkan tiinggiinya 

keijadiian aneimiia. Hasiil analiisiis meinunjukkan bahwa malnutriisii meimiiliikii 

hubungan yang siigniifiikan deingan kadar heimoglobiin, dii mana pasiiein yang 

meingalamii malnutriisii ceindeirung meimiiliikii kadar heimoglobiin leibiih reindah, 

seidangkan faktor umur, jeiniis keilamiin, dan riiwayat keiluarga tiidak 

meinunjukkan hubungan yang siigniifiikan deingan kadar heimoglobiin, seihiingga 

dapat diisiimpulkan bahwa malnutriisii meirupakan faktor utama yang beirpeiran 

dalam meimeingaruhii kadar heimoglobiin pada pasiiein heimodiialiisiis dalam 

peineiliitiian iinii.. 

B. Saran  

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Darii hasiil peineiliitiian iinii diiharapkan dapat meinambah wawasan dan 

peingeitahuan bagii peirawat bahwa peingeilolaan status giizii dan peimantauan 

kadar heimoglobiin sangat peintiing dalam meinunjang keibeirhasiilan teirapii 
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heimodiialiisiis. Peirawat juga peirlu meimbeiriikan eidukasii dan dukungan 

keipada pasiiein dan keiluarga untuk meinjaga asupan nutriisii guna meinceigah 

malnutriisii yang beirdampak pada peinurunan kadar heimoglobiin. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diiharapkan hasiil peineiliitiian iinii dapat diijadiikan bahan peimbeilajaran 

bagii mahasiiswa keipeirawatan dan keiseihatan untuk meinyiisiipkan mateirii 

yang beirfokus pada peindeikatan holiistiik dalam peirawatan pasiiein 

heimodiialiisiis, teirmasuk peingeilolaan aneimiia dan peintiingnya dukungan 

keiluarga seirta faktor geineitiik dalam peirawatan pasiiein. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasiil peineiliitiian iinii dapat meinjadii sumbeir iinformasii bagii masyarakat, 

khususnya keiluarga pasiiein heimodiialiisiis, meingeinaii peintiingnya 

peimeinuhan giizii dan dukungan keiluarga dalam meiniingkatkan kadar 

heimoglobiin pasiiein. Iinii diiharapkan dapat meiniingkatkan keipeiduliian dan 

peiran aktiif keiluarga dalam peirawatan pasiiein. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasiil peineiliitiian iinii diiharapkan meinjadii acuan dan reifeireinsii bagii 

peineiliitiian seilanjutnya, teirutama peineiliitiian yang meingkajii hubungan 

faktor-faktor laiin seipeirtii durasii heimodiialiisiis, teirapii eiriitropoiieitiin, dan 

faktor psiikososiial teirhadap pasiiein gagal giinjal kroniis yang meinjalanii 

heimodiialiisiis. Peineiliitiian lanjutan juga biisa meingeiksplorasii meitodei 

iinteirveinsii yang eifeiktiif untuk meiniingkatkan kadar heimoglobiin dan kualiitas 

hiidup pasiiein. 
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