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ABSTRAK

Latar Belakang : Masalah gizi di Indonesia merupakan kasus yang masih banyak
terjadi salah satunya berhubungan dengan penyakit tidak menular seperti gagal
ginjal kronik. Untuk menangani insidensi gagal ginjal kronik dapat dilakukan
terapi hemodialisis. Berdasarkan teorinya, terapi ini dilakukan dengan menjalani
serangkaian prosedur yang jika dilakukan terus menerus dapat berpengaruh
terhadap status gizi. Analisis perubahan Indeks Massa Tubuh (IMT) diperlukan
untuk mengetahui adanya hubungan lama menjalani hemodialisis dengan status
gizi.

Tujuan : Mengetahui hubungan lama menjalani hemodialisis dengan status gizi
pada pasien gagal ginjal kronik di Instalasi Hemodialisis Rumah Sakit Puri
Husada.

Metode : Penelitian ini dilakukan dengan observasional analitik menggunakan
desain penelitian cross sectional. Sebanyak 56 data diambil dari rekam medis
pasien pertamakali menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Puri Husada dan
rekam medis bulan Februari 2023.

Hasil Pasien Hemodialisis di Rumah Sakit Puri Husada didominasi jenis kelamin
perempuan (62.5%), kelompok usia pra lanjut usia 45-59 tahun (50%), lama
menjalani HD 1 tahun (30.4%), dengan status gizi awal normal (64.3%) dan status
gizi akhir normal (58.9%). Berdasarkan uji yang dilakukan dapat diketahui bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama menjalani hemodialisis
dengan status gizi (p=0.745) dan koefisien korelasi 0.045.

Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan
status gizi pasien gagal ginjal kronik.

Kata kunci : Hemodialisis, status gizi, gagal ginjal kronik, sebelum HD, setelah
HD.
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Monny Riskiani Pratiwi !, Lisa Kurnia Sari 2, Dewi Lestari !
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ABSTRACT

Background : Nutritional problems in Indonesia are still common, one of which
is related to non-communicable diseases such as chronic kidney failure. To treat
the incidence of chronic kidney failure, hemodialysis therapy can be performed.
Based on the theory, this therapy is carried out by undergoing a series of
procedures which, if carried out continuously, can affect nutritional status.
Analysis of changes in Body Mass Index (BMI) is needed to determine the
relationship between the length of undergoing hemodialysis and nutritional status.

Objective : To determine the relationship between the length of time undergoing
hemodialysis and the nutritional status of chronic kidney failure patients at the
Hemodialysis Installation at Puri Husada Hospital.

Method : This research was conducted by analytical observation using a cross
sectional research design. A total of 56 data were taken from medical records of
patients who first underwent hemodialysis at Puri Husada Hospital and medical
records for February 2023.

Results : Hemodialysis patient at the Puri Husada Hospital are predominantly
female (62.5%), pre-elderly age group 45-59 years (50%), duration of HD 1 year
(30.4%), with normal initial nutritional status ( 64.3%) and final nutritional status
was normal (58.9%). Based on the tests carried out, it can be seen that there is no
significant relationship between the length of undergoing hemodialysis and
nutritional status (p=0.745) and the correlation coefficient is 0.045.

Conclusion : There is no relationship between the length of time undergoing
hemodialysis and the nutritional status of chronic kidney failure patients.

Keywords : Hemodialysis, nutritional status, chronic renal failure, before HD,
after HD.

xii



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Masalah gizi di Indonesia merupakan sesuatu yang masih banyak terjadi
salah satunya kasus yang berhubungan dengan penyakit tidak menular seperti
pada penyakit ginjal. Gagal ginjal kronik merupakan salah satu penyakit tidak
menular dengan tingkat insidensi yang terus meningkat. Gagal ginjal kronik
mempengaruhi lebih dari 10% dari populasi di seluruh dunia dengan rata-rata
pengidap dengan usia tua, wanita, ras minoritas, pengidap diabetes mellitus dan
hipertensi. Penyakit ini banyak terjadi di negara-negara dengan penghasilan
rendah dan menengah.

Prevalensi gagal ginjal kronik di Amerika Serikat memiliki angka sebesar
14,7% dari populasi orang dewasa dan lebih dari 75 juta orang memiliki
peningkatan risiko terkena gagal ginjal kronik (Harahap, 2018). Berdasarkan data
dari Riset Kesehatan Dasar (Riskerdas), perbandingan prevalensi insidensi gagal
ginjal kronik di Indonesia dari tahun 2013 menuju 2018 mengalami kenaikan naik
dari 0,2% menjadi 0,38%. Jumlah penduduk Indonesia tercatat sebesar
252.124.458 dimana dapat diartikan bahwa 713.783 penduduk diantaranya
mengidap gagal ginjal kronik. Prevalensi terendah berdasarkan provinsi sebesar
0,18% dan tertinggi sebesar 0,64% dimana Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar
0,4% (Riskesdas, 2018). Prevalensi penderita gagal ginjal kronik di Yogyakarta

termasuk cukup tinggi dibandingkan rata-rata nasional. Gagal ginjal kronik



merupakan salah satu penyebab kematian di seluruh dunia, Kementerian
Kesehatan (KEMENKES) mencatat angka kematian penderita gagal ginjal kronik
di Indonesia mencapai 42.000 orang setiap tahunnya. Tingginya insidensi gagal
ginjal kronik diikuti dengan tingginya tingkat insidensi nefropati diabetik dan
hipertensi.

Terdapat tiga terapi pengganti ginjal untuk gagal ginjal kronik stadium 5
yakni hemodialisis, peritoneal dialisis, dan transplantasi ginjal. Terapi yang ideal
adalah transplantasi ginjal namun terapi ini membutuhkan biaya yang mahal dan
pemilihan donor yang cocok, oleh karena itu kebanyakan pasien memutuskan
untuk menjalani dialisis. Sedangkan metode peritoneal dialisis perlu dilakukan
sebanyak 3-6 kali dalam sehari dan lebih beresiko mengalami hernia dikarenakan
adanya cairan yang bertahan berjam-jam pada rongga peritoneal yang
menyebabkan ketegangan otot perut. Oleh karena itu, sebagian besar pasien
memilih untuk menjalani hemodialisis yang mana merupakan perawatan seumur
hidup yang hanya berguna untuk memperpanjang usia pasien gagal ginjal kronik.
Hemodialisis dilakukan cukup sebanyak 2 kali dalam seminggu dengan durasi 4-5
jam. Oleh karena pertimbangan tersebut, banyak pasien yang memutuskan untuk
melakukan terapi hemodialisis.

Menurut laporan dari Indonesian Renal Registry (IRR) hingga tanggal 31
Desember 2018 tercatat sebanyak 132.142 pasien aktif menjalani hemodialisis
(PERNEFRI, 2018) dengan pasien gagal ginjal kronik baru yang menjalani
hemodialisis di Yogyakarta mencapai 2730 pasien. Pasien gagal ginjal kronik

yang menjalani hemodialisis lebih dari 1 tahun memiliki risiko 1,99 kali lebih



besar mengalami malnutrisi (Salawati, 2016). Hal ini dikarenakan permasalahan
gizi merupakan salah satu efek yang dapat ditimbulkan dari terapi hemodialisis.
Proses terapi hemodialisis mampu menghilangkan sejumlah zat gizi misalnya
asam amino, sejumlah kecil protein, darah, dan glukosa. Hipoalbuminemia adalah
penyebab utama terjadinya malnutrisi pada pasien gagal ginjal kronik.
Hipoalbuminemia adalah keadaan dimana kadar albumin dalam serum kurang dari
normal (Susetyowati et al, 2017). Maka dari itu, asupan protein perlu
ditingkatkan untuk mengompensasi kehilangan protein akibat proses hemodialisis.
Kadar protein yang terlalu tinggi juga dapat meningkatkan kadar urea dalam darah
yang akan memberatkan kerja ginjal yang sudah lemah. Status gizi juga dapat
dipengaruhi faktor internal seperti kurangnya asupan makan karena hilangnya
nafsu makan, mual, dan muntah.

Pemilihan judul penelitian terkait “Hubungan Lama Menjalani
Hemodialisis dengan Status Gizi Pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Puri
Husada” dipilih mengingat belum adanya penelitian terkait hubungan lama
menjalani hemodialisis dengan status gizi pasien gagal ginjal kronik di rumah
sakit ini sebelumnya. Rumah Sakit Puri Husada merupakan rumah sakit tipe D
yang beralamat di J1. Palagan Tentara Pelajar JI. Redjodani km 11, Tembak Rejo,
Sariharjo, Ngaglik, Sleman, DIY. Rumah sakit ini memiliki 14 unit mesin
hemodialisis dengan jumlah pasien berjumlah 78 orang. Untuk setiap harinya
Instalasi Hemodialisis Rumah Sakit Puri Husada menerima 22 hingga 26 orang
pasien yang rutin menjalani hemodialisis. Tentunya tidak semua pasien menjalani

terapi di Rumah Sakit Puri Husada sedari awal, misalnya pada pasien yang



merupakan pindahan dari rumah sakit lain. Oleh karena itu, pada penelitian ini
akan diambil data terkait lama menjalani hemodialisis sejak pasien pertamakali
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Puri Husada. Kemudian untuk data terkait
status gizi akan menggunakan perhitungan indeks massa tubuh (IMT) melalui

pengambilan data berat badan serta tinggi pasien pada rekam medis.

1.2 Masalah Penelitian
Permasalahan dalam penelitian ini adalah: “Apakah terdapat hubungan
antara lama menjalani hemodialisis dengan status gizi pasien gagal ginjal kronik

di Instalasi Hemodialisis Rumah Sakit Puri Husada?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
lama menjalani hemodialisis dengan status gizi pasien gagal ginjal kronik di
Instalasi Hemodialisis Rumah Sakit Puri Husada
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui lama pasien gagal ginjal kronik menjalani hemodialisis di
Instalasi Hemodialisis Rumah Sakit Puri Husada
b. Mengetahui status gizi pasien gagal ginjal kronik di Instalasi Hemodialisis

Rumah Sakit Puri Husada



¢. Mengetahui hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan status
gizi pasien gagal ginjal kronik di Instalasi Hemodialisis Rumah Sakit Puri

Husada.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi pasien gagal ginjal kronik

a. Dapat menambah wawasan pasien mengenai hubungan antara lama
menjalani hemodialisis dengan status gizi.

b. Dapat mengetahui status gizi melalui perhitungan Indeks Massa Tubuh
(IMT) serta menambah wawasan yang dapat diterapkan untuk
memperbaiki, menjaga, atau meningkatkan pola makan.

1.4.2 Bagi Peneliti

a. Dapat menambah wawasan dan pengetahuan di bidang penelitian.

b. Dapat mengetahui hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan
status gizi pada pasien gagal ginjal kronik di Instalasi Hemodialisis
Rumah Sakit Puri Husada.

1.4.3 Bagi Institusi Kesehatan

a. Dapat memberikan informasi mengenai hubungan antara lama menjalani

hemodialisis dengan status gizi pada pasien gagal ginjal kronik di Instalasi

Hemodialisis Rumah Sakit Puri Husada.



1.5 Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian terkait dengan lama menjalani hemodialisis dan status gizi

telah dilakukan. Tabel berikut merupakan penelitian terdahulu yang serupa.

Tabel 1.1 Tabel keaslian penelitian

No Peneliti Judul Metode  Hasil
1. Ruggajo Nutritional Status of Cross Sebagian besar pasien
et al, Patients on Sectional hemodialisis mengalami
2021 Maintenance malnutrisi ~ sedang, dan
Hemodialysis at malnutrisi ~ berat  jarang
Muhimbili  National terjadi. Pasien malnutrisi
Hospital in Dar es memiliki  kadar albumin,
Salaam, Tanzania: A kreatinin, dan kolestrol total
Cross-Sectional Study yang lebih rendah.
2. Lim et Nutritional Status and Cross Pada pasien hemodialisis,
al., 2019  Dietary Management Sectional asupan nutrisi dan
According to kepatuhan kontrol makan
Hemodialysis menurun  seiring  durasi
Duration menjalani hemodialisis.
3. Sultan et Assesment of the Cross Pasien yang menjalani
al., 2021  Nutritional Status of Sectional hemodialisis memiliki
the Hemodialysis status gizi yang baik secara
Patients by keseluruhan, meskipun
Anthropometric pasien muda memiliki IMT
Measurements rendah dan pasien tua
mengalami obesitas.
Dengan bertambahnya
jumlah tahun dalam
menjalani hemodialisis,
kejadian malnutrisi
meningkat.

Ditinjau dari penelitian-penelitian di atas, maka letak perbedaan penelitian

yang diajukan adalah perihal waktu, lokasi, variabel, serta penggunaan data untuk

penelitian. Penelitian yang diajukan akan dilakukan di Yogyakarta bertujuan

mengetahui hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan status gizi

pasien gagal ginjal kronik. Peneliti menggunakan metode yang sama yakni cross-



sectional namun didasari dengan selisih data sekunder pasien dari rekam medis
post HD pertama di Rumah Sakit Puri Husada dan rekam medis post HD terakhir

bulan Februari 2023.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan didapatkan kesimpulan

bahwa tidak ada hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan status gizi.

5.2 Saran
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, terdapat beberapa hal yang
dapat dikembangkan sebagai berikut:
1. Penelitian selanjutnya dapat mempertimbangkan pengumpulan data beserta
penyakit mendasar yang dialami pasien.
2. Penelitian selanjutnya dapat menilai status gizi lebih mendalam pada pasien

yang menjalani HD menggunakan metode Dialysis Malnutrition Score (DMS).
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