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ABSTRAK  

Latar Belakang : Gagal Ginjal kronik merupakan kondisi ketika terjadi gangguan atau 

kerusakan kemampuan berfungsi ginjal sehingga kegunaan ginjal menyaring dan 

mengeluarkan zat toksik serta produk sisa metabloisme dari dalam darah mengalami 

penurunan. GGK diindikasikan  adanya protein di urine dan penurunan kemampuan filtarsi 

glomerulus yang menetap selama lebih dari tiga bulan lamanya. 

 

Tujuan : Penelitian ini diindikasikan untuk memahami hubungan antara asupan energi, 

protein, vitamin B6, asam folat, dan zat besi dengan kadar hemoglobin pada pasien dengan 

penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah 

Harapan dan Doa, Bengkulu, pada tahun 2026. 

 

Metode : Studi ini menggunakan metode cross-sectional yang melibatkan analisis 

observasional. Metode sampel total digunakan untuk memilih 85 pasien yang berusia 

antara 20 dan 60 tahun untuk penelitian. Data dianalisis menggunakan korelasi Pearson 

dan Spearman. Buku foto makanan dan Kuesioner Frekuensi Makanan Semi-Kuantitatif 

(SQ-FFQ) digunakan untuk mengumpulkan. 

  

Hasil : Hasil statistik menunjukkan bahwa di antara pasien dengan penyakit ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah Harapan dan Doa di Kota 

Bengkulu pada tahun 2026, tidak terdapat korelasi yang signifikan antara asupan energi, 

protein, vitamin B6, asam folat, dan zat besi dengan kadar hemoglobin. 

 

Kesimpulan : Pada tahun 2026, pasien gaga ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di 

Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu menunjukkan tidak ada korelasi yang 

signifikan antara kadar hemoglobin mereka dan asupan energi, protein, vitamin b6, asam 

folat, dan zat besi. 

 

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronik, Asupan Energi, Asupan Protein, Asupan 
Vitamin B6,  Asupan Asam Folat, Asupan Zat Besi,  
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ABSTRACT 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) refers to a progressivr impairment of* 

kidney function in which kidneys are no longer able to adequately eliminate metabolic 

waste and toxic substances from the bloodstream. This condition is generally identified by 

persistent protenuria and reduction in glomerular filtartion rate for a period of more than 

three monts. 

 

Objective: This study aimed to analyze the association between energy, protein, vitamin 

b6, folic acid, and iron intake and hemoglobin levels among chronic kidney disease patients 

receiving hemodialysis treatment at Harapan dan Doa Regional Hospital, Bengkulu City, 

in 2026 

 

Methods: This research employed an observasional analytical design using a crossectional 

approach. A Total of 85 respondents aged 20-260 years were included as study participants 

through total sampling. Data were analyzed using pearson and spearmen corelation tests. 

Dieatary intake were collected using a semi  quantitative food frequency questtionnaire 

(SQ-FFQ) and a food photograph book  as research instruments . 

 

Results: The findings indicated that none of the nutritional intake variables examined had 

a statistically significant association with hemoglobin levels. The p-values obnaited were 

0.839 for energy intake, 0.729 for protein intake, 0.406 for vitamin b6 intake, 0,887 for 

folic acid intake, and 0.933 for iron intake. 

 

Conclusion: Energy, protein, vitamin b6, folic acid, and iron intake were not significantly 

associated with hemoglobin levels among Chronic Kidney Disease patients undergoing 

hemodialysis at Harapan dan Doa Hospital, Bengkulu City, in 2026 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Energy Intake, Protein Intake, Vitamin B6 Intake, 

Folic Acid Intake, Iron Intake, Hemoglobin Levels 
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