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INTISARI

Nama : R. Beta Putra Argananta
NIM : 202543066
Judul : Hubungan Interdyalitic Weight Gain dengan Kualitas Hidup
Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis di RS
Panti Rahayu
Tanggal Ujian : 15 Agustus 2026
Pembimbing : Theresia Tatik Pujiastuti, Ns, M. Kep., Ph. D

Dr.Ign.Gonggo Prihatmono, SKM, MPH

Jumlah Pustaka : 30 pustaka (tahun 2014 -2025)

Jumlah Halaman : xiii, 64 halaman, tabel, lampiran

Gagal ginjal kronis merupakan penyakit yang memerlukan terapi hemodialisis secara rutin. Salah
satu masalah yang sering terjadi pada pasien hemodialisis adalah peningkatan berat badan antar
dua waktu dialisis atau Interdialytic Weight Gain (IDWG). IDWG yang berlebihan dapat
memengaruhi kondisi kesehatan dan kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan IDWG dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis di Instalasi Hemodialisa Rumah Sakit Panti Rahayu. Penelitian ini menggunakan
desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 57 responden
yang dipilih dengan teknik consecutive sampling. Data kualitas hidup diperoleh menggunakan
kuesioner KDQOL-36 dan dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar responden memiliki IDWG kategori berat sebanyak 24 responden
(42,1%) dan kualitas hidup kategori cukup sebanyak 49 responden (86%). Hasil analisis
menunjukkan hanya domain beban penyakit ginjal yang berhubungan signifikan dengan IDWG (p
= 0,048), sedangkan domain gejala, efek penyakit ginjal, kesehatan fisik, dan kesehatan mental
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (p > 0,05). Kesimpulan penelitian ini adalah
terdapat hubungan antara IDWG dengan domain beban penyakit ginjal pada kualitas hidup pasien
gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Pemantauan IDWG dan edukasi pembatasan
cairan perlu dilakukan secara rutin untuk membantu mempertahankan kualitas hidup pasien
hemodialisis.

Kata kunci: gagal ginjal kronis, hemodialisis, IDWG, kualitas hidup.
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