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ABSTRACT

Gagal ginjal kronis merupakan gangguan fungsi ginjal yang progresif. Ketika penyakit ginjal kronis sudah memasuki
fase ESRD (End Stage Renal Disease), pasien membutuhkan terapi seumur hidup yaitu terapi hemodialisis.
Hemodialisis adalah terapi pengganti fungsi ginjal untuk mengeluarkan sisa metabolisme atau racun dari peredaran
darah menggunakan alat dialyzer. Malnutrisi merupakan masalah gizi utama pada pasien yang menjalani terapi
hemodialisis sehingga dapat menyebabkan status gizi buruk dan prediktor terjadinya kematian pada pasien penyakit
gagal ginjal kronis. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan energi, protein, dan
adekuasi hemodialisis dengan status gizi pasien gagal ginjal kronis hemodialisis rawat jalan di RS BaliMéd Denpasar.
Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan rancangan cross-sectional. Jumlah sampel
dalam penelitian sebanyak 30 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode consecutive sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara, pengukuran, serta pencatatan data rekam medis pasien.
Status gizi dinilai menggunakan skor SGA (Subjective Global Assessment), asupan energi dan protein didapatkan dari
rata-rata hasil food recall 2x24 jam, serta adekuasi hemodialisis dinilai berdasarkan persentase URR (Urea Reduction
Ratio) yang tercatat pada rekam medis pasien selama 3 bulan terakhir. Data disajikan dengan tabel frekuensi dan tabel
silang. Hasil uji analisis Rank Spearman menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi
dengan status gizi (p=0,001; r=0,642). Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan status gizi
(p=0,001; r=0,624). Namun, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara adekuasi hemodialisis dengan status gizi
(p=0,087; r=0,318).
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Gagal ginjal kronik adalah fungsi ginjal yang progresif dan irreversible, dimana tubuh tidak dapat
menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit dan mengendalikan metabolismelll. Menurut Riskesdas
Provinsi Bali tahun 2018, prevalensi gagal ginjal kronis berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur
> 15 tahun tertimbang 15.591 jiwa dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak dibanding perempuan.
Pasien yang mengalami gagal ginjal kronis pada tahap akhir penyakit ginjal (ESRD) membutuhkan
perawatan atau terapi seumur hidup yang dikenal sebagai hemodialisis.

Berdasarkan diagram hasil survei PERNEFRI 2018, total pasien baru dan pasien aktif hemodialisis
kronis di Indonesia yaitu masing-masing 66.433 jiwa dan 132.142 jiwa. Jumlah pasien baru dan aktif
hemodialisis kronis meningkat dari tahun 2017 lalu dengan jumlah pasien baru 30.831 jiwa dan pasien aktif
77.892 jiwa. Peningkatan yang dialami dalam kurun waktu setahun sebesar 36,6% pasien baru dan 25,8%
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pasien aktif. Provinsi Bali mendapat peringkat kedua tertinggi setelah DKI Jakarta sebagai penduduk yang
pernah dan sedang hemodialisis dengan diagnosis penyakit gagal ginjal kronistl.

Kasus malnutrisi ditemukan sebanyak 40% di awal hemodialisis pada penderita gagal ginjal kronis.
Malnutrisi adalah salah satu penyebab peningkatan morbiditas dan mortalitas pasien, serta penurunan
kualitas hidup merekal®. Prevalensi malnutrisi pada pasien ginjal kronis dengan hemodialisis adalah 18-
75%. Malnutrisi disebabkan karena pola makan yang kurang tepat, dimana organ tubuh tidak mendapatkan
asupan yang tepat seperti vitamin, mineral, dan zat gizi yang dibutuhkan oleh jaringan untuk melakukan
fungsi organ dengan normal. Studi melaporkan bahwa pasien gagal ginjal kronis cenderung tidak
mendapatkan asupan energi dan protein yang sesuai bahkan dari awal berkembangnya penyakit. Hal
tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah adekuasi hemodialisis.

Adekuasi hemodialisis adalah penilaian yang digunakan untuk menilai seberapa efektif terapi
hemodialisis yang dilakukan pada pasien gagal ginjal kronis. Adekuasi hemodialisis bisa diukur
menggunakan perhitungan Urea Reduction Ratio (URR) atau KT/V El. Adekuasi hemodialisis dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti kecepatan aliran darah (Qb), kecepatan aliran dialisat (Qd), koefisien luas
permukaan transfer dialyzer (CoA), durasi dialisis, dan jenis dialisis. Hemodialisis secara Kklinis dapat
dikatakan efektif jika keadaan umum serta status gizi pasien dalam kategori baik, serta tercapai
keseimbangan air, elektrolit dan asam basa pada pasien[*I®],

Penelitian dari Ekaputri & Khasanah (2022), didapatkan hasil yaitu terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan energi dan protein dengan status gizi penderita PGK terapi hemodialisis di RSU
UKI Jakarta. Penelitian Joselin (2017), menyimpulkan ada korelasi positif dan kuat antara adekuasi
hemodialisis dengan status gizi (p<0,001; r=0,659). Dapat diartikan bahwa kondisi gizi pasien akan lebih
baik jika hemodialisisnya dilakukan dengan lebih baik atau adekuat.

Tujuan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan energi, protein, dan adekuasi
hemodialisis dengan status gizi pasien gagal ginjal kronis hemodialisis rawat jalan di RS BaliMéd
Denpasar. Sedangkan tujuan khususnya adalah menilai asupan energi dan protein, serta menentukan status
gizi pasien gagal ginjal kronis hemodialisis rawat jalan di RS BaliMéd Denpasar.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit BaliMéd Denpasar. Pengumpulan data dilakukan selama
satu minggu pada bulan Desember 2023. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional
dengan rancangan cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien rawat jalan yang
didiagnosis sebagai pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisis dengan jumlah sampel
dalam penelitian ini yang diambil sebanyak 30 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode
consecutive sampling. Kriteria inklusi sampel yaitu pasien yang rutin 2-3 kali seminggu kunjungan, usia
19-64 tahun, memiliki rekam medis kadar ureum, serta memiliki kesadaran dan mampu berkomunikasi
dengan baik. Sedangkan kriteria eksklusi sampel yaitu pasien dengan komplikasi penyakit kanker dan
HIV/AIDS dan pasien yang meninggal selama penelitian berlangsung.

Pengumpulan data status gizi dilakukan dengan metode wawancara dan observasi fisik pasien
menggunakan formulir SGA (Subjective Global Assessment). Data asupan energi dan protein dikumpulkan
dengan metode wawancara menggunakan formulir food recall 2x24 jam, kemudian dikonversi
menggunakan nutrisurvey dan dibandingkan dengan kebutuhan individu yang dihitung berdasarkan
kebutuhan gizi sesuai penyakit. Data antropometri dikumpulkan dengan metode pengukuran berat badan
dengan menggunakan timbangan injak digital. Pengumpulan data adekuasi hemodialisis dilakukan dengan
metode pencatatan data rekam medis kadar ureum pre dan post hemodialisis pasien dalam 3 bulan terakhir,
kemudian dinilai berdasarkan persentase URR (Urea Reduction Ratio). Uji statistik yang digunakan adalah
korelasi Rank Spearman.
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HASIL
Karakteristik Sampel

Penelitian dilakukan pada 30 sampel pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RS
BaliMéd Denpasar. Adapun Kkarakteristik sampel penelitian menurut jenis kelamin, umur, pekerjaan,
pendidikan, riwayat penyakit, dan lama hemodialisis dijabarkan pada Tabel 1.

Tabel 1
Karakteristik Sampel
Karakteristik Sampel f %
Jenis Kelamin
a. Laki-laki 15 50,0
b. Perempuan 15 50,0
Jumlah 30 100,0
Umur
a. 19-29 5 16,7
b. 30-49 13 43,3
c. 50-64 12 40,0
Jumlah 30 100,0
Pekerjaan
a. PNS/BUMN 3 10,0
b. TNI/Polri 1 3,3
c. Pegawai Swasta 9 30,0
d. Wiraswasta 6 20,0
e. Pedagang 3 10,0
f. Tidak bekerja 8 26,7
Jumlah 30 100,0
Pendidikan
a. SLTP/SMP 2 6,7
b. SLTA/SMA 20 66,7
c. Diploma 2 6,7
d. Sarjana 6 20,0
Jumlah 30 100,0
Riwayat Penyakit
a. Diabetes Mellitus tipe 2 8 26,7
b. Hipertensi 14 46,6
c. Pyelonephritis Chronic (PNC) 8 26,7
Jumlah 30 100,0
Lama Hemodialisis
a. <1 tahun 12 40,0
b. 1-5tahun 11 36,7
c. >5tahun 7 23,3
Jumlah 30 100,0

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data sampel berjenis kelamin laki-laki dan perempuan
masing-masing terdapat 15 sampel (50,0%) dengan kelompok umur terbanyak yaitu 30-49 tahun (43,3%).
Berdasarkan pekerjaan sampel, sebagian besar sebagai pegawai swasta (30,0%) sedangkan berdasarkan
pendidikan terakhir sampel didominasi oleh tamat SLTA/SMA (66,7%). Pada penelitian ini didapatkan
bahwa riwayat penyakit sampel terbanyak adalah hipertensi (46,6%) dengan lama hemodialisis <1 tahun
(40,0%).
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Asupan Energi

Dari 30 sampel, pasien gagal ginjal dengan hemodialisis memiliki asupan energi rata-rata 1616,9
kkal, dengan asupan energi terendah 1011 kkal dan asupan energi tertinggi 2157 kkal. Data asupan energi
diambil dengan wawancara food recall 2 x 24 jam yang berjarak selang dua hari. Diketahui bahwa sebagian
besar sampel dengan asupan energi baik yaitu berjumlah 17 sampel (56,7%). (gambar 1)
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Gambar 1. Grafik Tingkat Asupan Energi Pasien Gagal Ginjal Kronis Hemodialisis
Asupan Protein
Dari 30 sampel, pasien gagal ginjal dengan hemodialisis memiliki asupan protein rata-rata 52,2 gram,

dan asupan protein terendah adalah 34,5 gram. Data asupan protein diambil dengan wawancara food recall

2 X 24 jam yang berjarak selang dua hari. Diketahui bahwa sebagian besar sampel dengan asupan protein
baik yaitu berjumlah 17 sampel (56,7%). (gambar 2)
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Gambar 2. Grafik Tingkat Asupan Protein Pasien Gagal Ginjal Kronis Hemodialisis
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Adekuasi Hemodialisis

Dari 30 sampel, didapatkan adekuasi hemodialisis terendah yaitu 54,6% dan adekuasi hemodialisis
tertinggi yaitu 75,8%. Adapun rata-rata adekuasi hemodialisis pada pasien gagal ginjal dengan hemodialisis
adalah 64,9%. Diketahui bahwa sebagian besar sampel memiliki kategori adekuasi hemodialisis adekuat,
yaitu 21 sampel (70,0%). (gambar 3)
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Gambar 3. Grafik Adekuasi Hemodialisis Pasien Gagal Ginjal Kronis Hemodialisis

Status Gizi

Setelah dilakukan perhitungan status gizi berdasarkan formulir skrining SGA, terdapat sampel
dengan skor gizi buruk, gizi ringan-sedang, dan gizi baik. Didapatkan sampel dengan gizi ringan-sedang
sebanyak 16 sampel (53,5%), gizi baik 10 sampel (33,3%), dan gizi buruk sebanyak 4 sampel (13,4%).
(gambar 4)
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Gambar 4. Grafik Status Gizi Pasien Gagal Ginjal Kronis Hemodialisis
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Hubungan Asupan Energi Dengan Status Gizi

Apabila status gizi dilihat berdasarkan asupan energi pada tabel silang, menunjukkan bahwa dari 30
sampel dengan status gizi ringan-sedang memiliki asupan energi yang baik yaitu sebanyak 10 sampel
(33,3%), dan terdapat hubungan signifikan asupan energi dengan status gizi pada sampel dengan nilai
signifikan (0,001).

Tabel 2
Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Energi Dan Status Gizi

. Status Gizi

Kategori Gizi ringan-

Asupan  Gizi buruk g Gizi baik Jumlah

Energi sedang p r

f % f % f % f %

Kurang 4 13,3 5 16,7 0 0,0 9 30,0
Baik 0 0,0 10 33,3 7 23,3 17 56,7
Lebih 0 00 1 33 3 100 4 133 0001 0642
Jumlah 4 13,3 16 533 10 33,3 30 100,0

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan korelasi spearman didapatkan nilai signifikan sebesar
0,001 (p < 0,05) dan nilai r=0,642. Hubungan antara kedua variabel tersebut memiliki sifat yang searah
(nilai r positif) yang artinya semakin tinggi asupan energi maka semakin baik status gizi dengan interpretasi
koefisien kolerasi antar variabel memiliki tingkat hubungan yang kuat.

Hubungan Asupan Protein Dengan Status Gizi

Apabila status gizi dilihat berdasarkan asupan protein pada tabel silang, menunjukkan bahwa dari 30
sampel dengan status gizi ringan-sedang memiliki asupan protein yang baik yaitu sebanyak 9 sampel
(30,0%), dan terdapat hubungan signifikan asupan protein dengan status gizi pada sampel dengan nilai
signifikan (0,001).

Tabel 3
Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Protein Dan Status Gizi

. Status Gizi

Kategori Gizi ringan-

Asupan Gizi buruk g Gizi baik Jumlah

Protein sedang P r

f % f % f % f %

Kurang 4 13,3 6 200 0 0,0 10 33,3
Baik 0 0,0 9 300 8 26,7 17 56,7
Lebih 0 0,0 1 3,3 2 6,7 3 10,0 0,001 0,624
Jumlah 4 13,3 16 533 10 33,3 30 100,0

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan korelasi spearman didapatkan nilai signifikan sebesar
0,001 (p < 0,05) dan nilai r=0,624. Hubungan antara kedua variabel tersebut memiliki sifat yang searah
(nilai r positif) yang artinya semakin tinggi asupan protein maka semakin baik status gizi dengan interpretasi
koefisien kolerasi antar variabel memiliki tingkat hubungan yang kuat.
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Hubungan Adekuasi Hemodialisis Dengan Status Gizi

Apabila status gizi dilihat berdasarkan adekuasi hemodialisis pada tabel silang, menunjukkan bahwa
dari 30 sampel dengan status gizi ringan-sedang tergolong kategori hemodialisis adekuat, yaitu sebanyak
10 sampel (33,3%), dan tidak terdapat hubungan signifikan adekuasi hemodialisis dengan status gizi pada
sampel dengan nilai signifikan (0,087).

Tabel 4
Distribusi Sampel Berdasarkan Adekuasi Hemodialisis Dan Status Gizi

. Status Gizi
Kategorl Gizi ringan-
Adekuasi  Giziburuk e dang Gizi baik Jumlah
Hemodialisis g P r

f % f % f % f %

Tidak adekuat 2 6,7 6 20,0 1 3,3 9 30,0
Adekuat 2 6,7 10 333 9 300 21 70,0 0,087 0,318
Jumlah 4 133 16 533 10 333 30 1000

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan korelasi spearman didapatkan nilai signifikan sebesar
0,087 (p > 0,05) dan r=0,318 maka dikatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara adekuasi
hemodialisis dengan status gizi dan kedua variabel tersebut memiliki sifat yang searah (nilai r positif ) yang
artinya semakin adekuat hemodialisis maka semakin baik status gizinya.

PEMBAHASAN

Pada karakteristik sampel menurut kelompok umur, rata-rata umur sampel adalah 44 tahun. Menurut
Riskesdas (2013), prevalensi gagal ginjal kronis dengan hemodialisis di Indonesia meningkat seiring
bertambahnya usia, dengan peningkatan yang signifikan dalam kelompok umur 35 — 44 tahun dibandingkan
dengan kelompok umur 25 — 34 tahun. Berdasarkan pekerjaan sampel, persentase tertinggi adalah pekerjaan
sebagai pegawai swasta (30,0%). Pegawai swasta memiliki waktu kerja yang padat, pola tidur yang tidak
teratur, dan kurangnya konsumsi air putih, yang semuanya dapat menyebabkan penurunan produktivitas
dan pengaturan emosi yang terganggu. Dalam jangka panjang, dehidrasi dapat membahayakan ginjal(®l.

Menurut data PERNEFRI 2018, penyebab penyakit gagal ginjal kronis yaitu hipertensi, dengan
menempati urutan pertama (36%), nefropati diabetika (28%), glumerulopati primer (10%), pielonefritis
kronis (3%), nefropati obstruksi (3%), nefropati lupus (SLE) (1%), ginjal polikistik (1%), nefropati asam
urat (1%), tidak diketahui (5%), dan lain-lain (8%). Berdasarkan hasil data penelitian Yani et al. (2020),
mayoritas pasien gagal ginjal kronis memiliki riwayat penyakit hipertensi (40,9%), diikuti dengan riwayat
diabetes mellitus tipe 2 (20,4%), dan masalah lain pada ginjal (12,9%). Menurut penelitian Lilia & Supadmi
(2019), terdapat hubungan antara hipertensi dengan penyakit gagal ginjal kronis pasien hemodialisis
(p=0,000). Jika pasien mengalami hipertensi, tekanan darah di arteri meningkat, yang menyebabkan jantung
bekerja lebih banyak untuk mengangkut darah melalui pembuluh darah daripada yang biasanya dilakukan.
Jika tekanan darah tinggi terus-menerus (lebih dari 140/90 mmHg), itu dapat memengaruhi ginjal dan
menyebabkan hipertensi sekunderf.

Salah satu parameter yang dapat digunakan untuk menentukan status gizi pasien hemodialisis adalah
SGA. SGA adalah salah satu skrining gizi yang dapat mengidentifikasi kekurangan gizi pada pasien dan
merupakan indikator yang tepat untuk mengidentifikasi malnutrisi untuk memprediksi komplikasi dan
kematian selama perawatan®lll, Berdasarkan hasil penilaian status gizi yang diukur menggunakan SGA,
sejumlah 53,5% sampel memiliki kategori gizi ringan-sedang, 33,3% gizi baik, dan 13,4% gizi buruk. Pada
SGA dilakukan penilaian berdasarkan riwayat medis dan pemeriksaan fisik. Pada riwayat medis akan
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dilakukan pengamatan perubahan berat badan, asupan makanan, gejala gastrointestinal, perubahan
kapasitas fungsional, dan stres metabolik. Pada riwayat pemeriksaan fisik akan menitikberatkan pada
variabel-variabel seperti kehilangan lemak subkutan, penurunan massa otot, edema, dan asites.

Hasil penelitian yang dilakukan pada pasien gagal ginjal kronis hemodialisis yang melakukan rawat
jalan di RS BaliMéd Denpasar menunjukkan asupan energi pasien sebagian besar memiliki asupan energi
yang baik. Hasil uji analisis Rank Spearman menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
asupan energi dengan status gizi (p=0,001; r=0,642). Asupan energi yang baik dapat menentukan
keseimbangan nitrogen, menghindari terjadinya katabolisme protein, serta kerusakan jaringan. Dimana hal
tersebut baik dalam meningkatkan status gizi pasien hemodialisis*?. Dapat disimpulkan bahwa semakin
baik asupan energi maka semakin baik pula status gizi pasien. Dalam penelitian sebelumnya, Fahmia et al.
(2012) menemukan bahwa status gizi pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis terkait dengan
asupan energi (p=0,000). Penemuan ini juga sejalan dengan Maulida et al. (2019), yang menemukan bahwa
ada korelasi yang signifikan antara asupan energi dan status gizi (p=0,020).

Berdasarkan asupan protein, sebagian besar pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisis di RS
BaliMéd memiliki asupan protein yang baik. Pasien cenderung mengonsumsi protein hewani seperti daging
ayam, ikan, serta telur daripada protein nabati seperti kacang-kacangan, tahu, tempe. Terdapat hubungan
yang signifikan antara asupan protein dengan status gizi (p=0,001; r=0,624). Untuk mempertahankan
keseimbangan nitrogen dan menggantikan asam amino yang hilang selama terapi, penderita gagal ginjal
kronis dengan hemodialisis disarankan untuk mengonsumsi protein sebanyak 1-1,2 g/kgBB/hari (50%
berasal dari protein dengan nilai biologis tinggi). Asupan protein sangat penting untuk menjaga gizi
penderita gagal ginjal kronik karena tubuh akan katabolisme protein yang menyebabkan sindrom uremik.
Maka dari itu, semakin baik asupan protein maka status gizinya baik jugal®l,

Adekuasi hemodialisis ditentukan dengan menggunakan perhitungan Kt/V atau URR sebagai kriteria
kecukupan hemodialisis di Indonesia, sebagaimana tercantum dalam Pedoman Nasional Pelayanan Medis
Bidang Terapi Penggantian Ginjal (PERNEFRI, 2018). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara adekuasi hemodialisis dan status gizi SGA (p=0,087) pada pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisis di RS BaliMéd. Terdapat beberapa faktor selain status gizi
SGA yang dapat mempengaruhi adekuasi hemodialisis. Seperti faktor usia, jenis kelamin, nilai kalium, nilai
hematokrit, dosis antikoagulan, frekuensi dialisis, Blood Flow Rate (BFR), durasi dialisis, faktor trombosis
pada sirkuit dialisis, kondisi umum pasien (fatigue), luas permukaan dialyzer, akses resirkulasi, dan kadar
hemoglobin4ILsIie],

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukkan sebesar 56,7% sampel memiliki asupan energi dan protein yang baik,
70% memiliki hemodialisis yang adekuat, dan 53,3% tergolong status gizi ringan-sedang. Terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan energi dan protein dengan status gizi, namun tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara adekuasi hemodialisis dengan status gizi pasien gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis di RS BaliMéd Denpasar.

Upaya yang dapat dilakukan oleh pihak rumah sakit adalah melibatkan peran ahli gizi pada
unit dialisis untuk melakukan skrining Subjective Global Assesment (SGA) berkala untuk
memantau status gizi pasien agar lebih baik serta melakukan konseling gizi kepada pasien tentang
asupan energi dan protein sesuai dengan kebutuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis.
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