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ABSTRAK

Penyakit gagal ginjal kronik merupakan masalah kesehatan di dunia. Penyakit gagal ginjal kronik adalah suatu
proses patofisiologis dengan berbagai macam penyebab yang merupakan akibat dari perubahan fungsi nefron
yang mengalami kerusakan secara terus-menerus dalam waktu yang lama hingga menjadi stadium akhir. Salah
satu terapi pengganti fungsi ginjal yang paling banyak digunakan adalah hemodialisis. Malnutrisi merupakan
masalah yang umum terjadi pada pasien hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lama
dan adequacy hemodialisis dengan status gizi pada pasien gagal ginjal kronik dengan terapi hemodialisis.
Penelitian ini merupakan cross-sectional study selama bulan Februari-Maret 2017. Responden sebanyak 226
pasien gagal ginjal kronik dengan terapi hemodialisis dengan usia = 18 tahun. Penilaian status gizi dengan
mengukur IMT dan LILA. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia pasien diatas 50 tahun dengan jenis kelamin
mayoritas laki-laki. Status gizi menurut IMT termasuk kategori gizi baik sedangkan berdasarkan LILA termasuk
kategori gizi kurang. Uji statistik menunjukkan p-value > 0,05 yang artinya tidak ada hubungan antara lama
hemodialisis dengan status gizi. Tidak ada hubungan antara lama hemodialisis dengan status gizi pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis.
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PENDAHULUAN dilakukan sebanyak 3 kali dalam seminggu selama

Penyakit gagal ginjal kronis merupakan 4-5 jam. Idealnya hemodialisis dilakukan selama 10-

masalah kesehatan di dunia dimana sebanyak 60
juta orang meninggal karena menderita gagal ginjal.
Penyakit gagal ginjal kronis adalah suatu proses
patofisiologis dengan berbagai macam penyebab
yang merupakan akibat dari perubahan fungsi nefron
yang mengalami kerusakan secara terus-menerus
dalam waktu yang lama hingga menjadi stadium
akhir (KDIGO, 2013). Hemodialisis merupakan salah
satu terapi pengganti fungsi ginjal yang paling
banyak digunakan oleh pasien ESRD dan juga
merupakan tindakan medis untuk pasien gagal ginjal

dengan kondisi tertentu. Hemodialisis biasa

15 jam/minggu (Pernefri, 2003). Berdasarkan data
United States Renal Data System (2012) sekitar 100
juta pasien di Amerika Serikat menjalani hemodalisis
setiap tahunnya. Di Indonesia jumlah pasien yang
menjalani hemodalisis semakin meningkat setiap
tahunnya (IRR, 2014). Malnutrisi merupakan
masalah yang umumnya terjadi pada pasien
hemodalisis. Berdasarkan beberapa penelitian,
prevalensi malnutrisi sekitar 23%-88% terjadi pada
pasien hemodalisis dan sebanyak 40% terjadi pada
pasien gagal ginjal yang baru memulai terapi dialisis

dengan berbagai metodologi dan kriteria diagnostik
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yang berbeda-beda. Malnutrisi yang terjadi pada
pasien dialisis dikenal dengan protein-energi
malnutrisi (Harvinder et al., 2016; Boado et al., 2014
dan Kadiri et al., 2011). Malnutrisi yang tidak
ditangani dengan baik akan meningkatkan risiko
infeksi, kesakitan bahkan kematian (Mohammed et
al, 2014).

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional yang dilakukan pada bulan Februari-Maret
2017 di Instalasi Hemodialisis RSUD Dr. Moewardi
Surakarta. Pemilihan sampel pada penelitian ini
menggunakan teknik consecutive sampling. Pasien
usia = 18 tahun diberikan penjelasan dan bersedia
mengikuti  penelitan dengan mengisi  formulir
informed consent. Pasien  yang mendapatkan
bantuan nutrisi (enteral/parenteral), adanya sepsis,
shock, koma, keganasan dan kegagalan multi-organ
tidak diikutsertakan dalam penelitian ini. Penelitian
ini sudah dinyatakan layak etik oleh Komisi Etik
penelitian kesehatan RSUD Dr. Moewardi/Fakultas
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta
dengan nomor 143/II/HREC/2017.

Pengukuran status gizi dengan IMT dan LILA.
Berat badan diukur menggunakan timbangan digital
dengan ketelitian 0,1 kg dan tinggi badan diukur
menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm.
IMT dihitung dengan rumus BB(kg)/TB(m)2. LILA
diukur menggunakan pita meter dengan ketelitian
0,1 cm. Data diolah dan dianalisis menggunakan
program SPSS.

HASIL

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas

responden berusia 50-59 tahun (Tabel 1). Untuk
jenis kelamin responden lebih banyak pada laki-laki
dibandingkan dengan perempuan (Tabel 2). Lama
menjalani HD hampir sama yaitu kurang dari 24
bulan dan lebih dari 36 bulan (Tabel 3). Untuk
frekuensi HD antara 1 kali/minggu dan 2 kali/minggu
sama banyak 1:1 (Tabel 4). Status gizi berdasarkan
IMT terlihat bahwa responden mayoritas tergolong
dalam kategori gizi baik yaitu laki-laki sebanyak 62
orang dan perempuan sebanyak 49 orang (Tabel 5).
Sedangkan status gizi berdasarkan LILA mayoritas
responden tergolong dalam kategori gizi kurang
dimana laki-laki sebanyak 106 orang dan
perempuan sebanyak 71 orang (Tabel 6).

Pada Tabel 7 terlihat bahwa tidak ada
hubungan antara umur (p-value 0,123), jenis kelamin
(p-value 0,177), lama HD (p-value 0,698) dan
frekuensi HD (p-value 0,117) dengan IMT. Begitu
juga dengan hubungan antara karakteristik subjek
dengan LILA didapatkan tidak ada hubungan karena

p-value > 0,05 (Tabel 8).

Tabel 1. Distribusi subjek penelitian
berdasarkan umur
Kelompok umur N %
< 40 tahun 43 19
40 - 49 tahun 53 23,5
50 - 59 tahun 79 35
>60 tahun 51 22,6

Tabel 2. Distribusi subjek penelitian berdasarkan

jenis kelamin

Jenis kelamin N %
Laki-laki 130 57,5
Perempuan 96 42,5

Tabel 3. Distribusi subjek penelitian berdasarkan

lama HD
LamaHD N %
< 12 bulan 65 28,8
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12 - 23 bulan 62 27,4 Umur
24 - 36 bulan 36 15,9 - <40 tahun 36 7
> 36 bulan 63 27,9 - 40-49 tahun 41 12 0,752
- 50-59 tahun 62 17
Tabel 4. Distribusi subjek penelitian berdasarkan - > 60 tahun 38 13
Jenis kelamin
frekuensi HD - Laki-laki 106 24 0,172
- Perempuan 71 25
Frekuensi HD N % Lama HD
1 kali/minggu 113 50 - <12 bulan 54 11
2 kali/minggu 113 50 - 12-24 bulan 49 13 0,464
- 24-36 bulan 25 11
Tabel 5. Gambaran status gizi berdasarkan IMT - > 36 bulan 49 14
Frekuensi HD
Status Gizi Jenis Kelamin - 1kali 87 26 0,628
Laki-laki ~ Perempuan - 2 kali 90 23
Gizi kurang 22 24 46
Gizi baik 62 49 111
Gizi lebih 25 15 40 BAHASAN
Obesitas 21 8 29 S )

Pada penelitian ini diketahui umur responden
termasuk dalam kelompok umur 50-59 tahun dan
berjenis kelamin laki-laki. Hal ini sesuai dengan data
IRR 2014 menunjukkan bahwa distribusi kelompok

Tabel 6. Gambaran status gizi berdasarkan ) . )
usia 45-54 tahun dan 55-64 tahun sebanding yaitu
LILA
31% untuk masing-masing kelompok usia.
Status Gizi Jenis Kelamin L . .
Laki-laki Perempuan Sedangkan untuk jenis kelamin menunjukkan
Gizi kurang 106 71 177 . A .
Gizi baik 24 o5 49 sebanyak 55,8% pasien adalah laki-laki. Penelitian
Tabel 7. Hubungan Karakteristik subjek lain di Malaysia dan China juga mendapatkan hasil
penelitian dengan IMT sama yaitu rerata usia pasien gagal ginjal kronik
o atoreie Gz Gz Giz obes: - yang menjalani terapi hemodialisis diatas 50 tahun
Umur kurang  baik lebih tas value dan berjenis kelamin laki-laki (Harvinder et al, 2016;
- <40 tahun 14 22 5 2 -
T t al, 2016 dan Koefoed et al, 2016). Hal
- 40-49 tahun 9 29 8 7 o123 @ an Roeloed et & ). Hal ini
- E%g%;ﬁﬂzn ig g? 261 182 kemungkinan dikarenakan fungsi ginjal yang
Jenis kelamin ; i ; ;
semakin menurun seiring bertambahnya usia. Usia
- Laki-laki 22 62 25 21 0177 ' urin- seinng ya usia. sl
- Perempuan 24 49 15 8 diatas 40-70 tahun akan terjadi penurunan laju
Lama HD
- <12 bulan 10 35 13 7 filtrasi glomerulus secara progresif hingga 50% dari
- 12-24 bulan 16 25 11 10 0,698
) 523%3&2” 18 %g 160 ‘81' keadaan normal. Selain itu, penyakit penyerta
Frleigl?ns' HD seperti hipertensi, diabetes mellitus, aterosklerosis
- 2 kali ;3 gg % 290 0,117 juga bisa mempercepat penurunan fungsi ginjal yang
L . menyebabkan perubahan aktivitas, penurunan
Tabel 8. Hubungan karakteristik subjek
. sirkulasi dan masalah gizi (Smeltzer et al, 2008 dan
penelitian dengan LILA
&7 &7 Black et al, 2009).
i izi izi p-
Karakteristik :
kurang baik  value Pada penelitian ini lama menjalani hemodialisis
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berkisar antara kurang dari 24 bulan dan lebih dari
36 bulan dengan frekuensi 1-2 kali seminggu.
Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti
ginjal yang biasa dilakukan 1-3 kali seminggu
dengan durasi 4-5 jam (Pernefri, 2003). Penelitian
Syaiful di Padang menunjukkan bahwa semua
pasien dalam penelitiannya menjalani hemodialisis
dibawah 5 tahun (Syaiful, 2014). Penelitian lainnya
di Manado juga menunjukkan hasil yang sama yaitu
semua pasien menjalani hemodialisis selama kurang
dari 5 tahun (Tartum, 2016).

Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan
antara lama hemodialisis dengan status gizi (IMT
dan LILA). Hal yang sama juga dilaporkan oleh
Syaiful dkk pada tahun 2014 bahwa tidak terdapat
hubungan bermakna antara status gizi dengan
lamanya hemodialisis.

SIMPULAN

Status gizi pasien gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis berdasarkan IMT termasuk
dalam kategori gizi baik namun berdasarkan LILA
termasuk dalam kategori gizi kurang. Tidak ada
hubungan antara lama hemodialisis dengan status
gizi pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis.
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