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ABSTRAK

Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di Indonesia terjadi
peningkatan pada tahun 2017 yaitu tercatat dari 77892 pasien pada tahun 2018 menjadi 132142
pasien. (IRR, 2018). Tujuan dalam penelitian ini adalah mengetahui hubungan risiko malnutrisi
dengan persentase massa otot pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
di RSUD Sukadana Kabupaten Lampung Timur Tahun 2023.

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik kuantitatif, dengan rancangan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
Hemodialisa di RSUD Sukadana dengan jumlah rata-rata Pasien sampai bulan Desember 2022
sebanyak 39 Pasien. Jumlah sampel yang digunakan 35 pasien. Penelitian dilaksanakan setelah
mendapatkan surat keterangan layak etik dengan nomor 012/KEPK-TJK/I1/2023. Waktu
penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2023. Analisis data yang digunakan adalah uji fisher
exact. Hasil analisis diperoleh bahwa ada hubungan risiko malnutrisi dengan persentase massa
otot (p value: 0,001). Diharapkan ahli gizi dapat lebih memperhatikan asupan makan pasien,
antropometri, dan gejala klinis-fisik pasien melalui konseling gizi dan skrining gizi SGA.

Kata Kunci : Penyakit Ginjal Kronik, Hemodialisa, Risiko Malnutrisi, Massa Otot
ABSTRACT

Patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis therapy in Indonesia increased
in 2017, from 77892 patients in 2018 to 132142 patients. (IRR, 2018). This study aimed to
determine the relationship between the risk of malnutrition with the percentage of muscle mass
in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis at Sukadana Regional Public
Hospital, East Lampung Regency, in 2023.

The design used in this research was quantitative analytic research, using a cross-sectional
design. The population in this study were chronic kidney failure patients undergoing
hemodialysis in the hemodialysis room at Sukadana Regional Public Hospital, East Lampung
Regency, with an average number of patients until December 2022 of 39 patients. The number
of samples is 35 patients. The research was carried out after obtaining a certificate of eligibility
for ethical clereance with number 012 / KEPK-TJK / 1 / 2023. The research was conducted at
January 2023. The data analysis used was fisher's exact test. The results of the analysis show
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that there is a correlation between the risk of malnutrition and the percentage of muscle mass
(p-value: 0.000). It is hoped that nutritionists can pay more attention to patient food intake,
anthropometry, and clinical-physical symptoms of patients through SGA nutritional screening.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Malnutrition Risk, Muscle Mass

Percentage

PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal kronik merupakan
penyakit metabolik kronik yang menjadi
masalah kesehatan di berbagai belahan
dunia. Menurut (World Health
Organization, 2015), jumlah penderita yang
mengalami penyakit ginjal kronik di dunia
pada tahun 2014 telah meningkat 50% dari
tahun sebelumnya. Penyakit ginjal kronik
berkontribusi pada beban penyakit dunia
dengan angka kematian sebesar 850.000
jiwa per tahun. Di Indonesia angka
kematian pada pasien penyakit ginjal kronik
yang sudah menjalani hemodialisis juga
cukup tinggi. Berdasarkan data dari 7th
Annual Report of Indonesian Renal
Registry, jumlah  kematian  pasien
hemodialisis tahun 2014 di Indonesia
sebesar 2.221 jiwa (Pernefri, 2014).

Pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani terapi hemodialisa di Indonesia
terjadi peningkatan pada tahun 2017 yaitu
tercatat dari 77892 orang pada tahun 2018
menjadi 132142 orang. (Laporan IndoneslA
Renal Registry (IRR) 2018). Jumlah Pasien
penyakit ginjal kronik (PGK) yang sudah
rutin hemodialisis pada daerah kabupaten
lampung timur juga tiap tahunnya
mengalami peningkatan. Berdasarkan data
Ruang Hemodialisa RSUD Sukadana
Kabupaten Lampung Timur kunjungan
pasien penyakit ginjal kronik yang rutin
melakukan terapi hemodialisa di tahun
2021 sebanyak 34 pasien. Meningkat di
periode Januari- oktober 2022 menjadi 39
pasien dan menjadi urutan penyakit no 3
dalam data sepuluh besar penyakit di RSUD
Sukadana (Data Ruang Hemodialisa RSUD
Sukadana Kabupaten Lampung Timur).

Pada Pasien penyakit ginjal kronik
yang sudah menjalani hemodialisa,
malnutrisi merupakan masalah utama yang
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sering terjadi karena beberapa faktor seperti
asupan zat gizi inadekuat, peningkatan
penggunaan energi, dan peningkatan
katabolisme protein (Susetyowati, et al
2017). Bila hal ini berlangsung dalam
waktu lama  dapat  menyebabkan
peningkatan kerentanan infeksi, luka sukar
sembuh, fatigue, malaise, serta kerentanan
terhadap  morbiditas dan  mortalitas
(Ehpahbodi et al., 2014) dalam
(Susetyowati, et al 2017).

Hasil penelitian Lorenzo-Lopez L, et
al (2017) menyatakan bahwa Malnutrisi
memiliki efek yang signifikan pada
perubahan massa otot, tingkat aktivitas, dan
tingkat kesehatan. Karena itu, malnutrisi
yang dialami pasien hemodilisa memiliki
pengaruh yang signifikan pada penurunan
massa otot. Berdasarkan survei
pendahuluan yang telah dilakukan terhadap
4 pasien hemodialisa di instalasi
Hemodialisa RSUD Sukadana Kabupaten
Lampung Timur, didapatkan penilaian
risiko  malnutrisi  berdasarkan  SGA
sebanyak 1 pasien dengan skor C yang
artinya malnutrisi berat, 1 pasien dengan
skor B yang artinya malnutrisi sedang, dan
2 pasien dengan skor A yang artinya tidak
berisiko malnutrisi.

Berdasarkan latar belakang di atas,
melihat pentingnya asupan energi dan
protein bagi pasien penyakit ginjal kronik
yang sudah menjalani hemodialisa, maka

peneliti  tertarik  untuk  mengetahui
Hubungan Asupan Energi, Protein Dan
Risiko Malnutrisi Dengan Persentase

Massa Otot Pada Pasien Penyakit Ginjal
Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di
RSUD Sukadana Kabupaten Lampung
Timur Tahun 2023.
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METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
analitik kuantitatif dengan rancangan cross
sectional. Tujuan penelitian ini adalah

untuk  mengetahui  hubungan  risiko
malnutrisi dengan persentase massa otot
pasien penyakit ginjal kronik yang

menjalani hemodialisa di RSUD Sukadana
Kabupaten Lampung Timur Tahun 2023.
Penelitian ini dilakukan setelah
mendapatkan peresetujuan dari Komisi Etik
Politeknik Kemenkes Tanjung Karang
dengan No. 012/KEPK-TJK/I/2023. Waktu
pelaksanaan pada bulan Januari 2023.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani
Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD
Sukadana Kabupaten Lampung Timur
dengan jumlah rata-rata Pasien sampai
bulan Desember 2022 sebanyak 39 Pasien.
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 35
pasien.

Data primer adalah data yang diperoleh
dan dikumpulkan langsung oleh dari objek
penelitian yang dilakukan vyaitu data
karakteristik Responden melalui
wawancara, data risiko malnutrisi dengan
wawancara menggunakan skrining SGA,
dan Data persentase massa otot pasien
hemodialisa dengan menggunakan
timbangan komposisi tubuh yaitu karada
scan merk omron.

HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik Responden

Berdasarkan  hasil pengambilan data
karakteristik umum pasien penyakit gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di
RSUD Sukadana Kabupaten Lampung
Timur Tahun 2023,

diperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel 1.
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Distribusi Frekuensi Karaktereistik
Umum Berdasarkan Jenis Kelamin
dan Kelompok usia

Persentase

Karakteristik Jumlah (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 19 54,3
Perempuan 16 45,7
JUMLAH 35 100
Kelompok Usia (Th)
Remaja Akhir (17-25) 2 57
Dewasa Awal (26-35) 1 2,8
Dewasa Akhir (36-45) 7 20
Lansia awal (46-55) 11 31,5
Lansia Akhir (56-65) 9 25,7
Manula (>65) 5 14,3
JUMLAH 35 100

Berdasarkan tabel frekuensi karakteristik
umum pasien hemodialisa dapat diketahui
bahwa dari 35 Pasien Hemodialisa di RSUD
Sukadana Kabupaten Lampung Timur
Tahun 2023, paling banyak pada jenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 19 Pasien
(54,3%). Sedangkan berdasarkan kelompok
usia paling banyak pada kelompok usia
lansia awal (46-55 th) yaitu berjumlah 11
pasien (31,5%).

2. Risiko Malnutrisi dan Persentase
Massa Otot
Berdasarkan hasil pengumpulan data
asupan energi, protein, risiko malnutrisi dan
persentase massa otot pada Pasien
hemodialisa di RSUD Sukadana Kabupaten
Lampung Timur Tahun 2023 diperoleh

hasil sebagai berikut:

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Risiko
Malnutrisi, dan Persentase Massa
Otot
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. Jumlah | Persentase

Variabel n) (%)
Risiko
Malnutrisi
Tidak Berisiko 20 57,1
Risiko Ringan 13 37,2
Risiko Berat 2 57
Jumlah 35 100
Persentase
Massa Otot
Rendah 16 45,7
Normal 19 54,3
Jumlah 35 100

Data hasil penelitian pada variabel
risiko malnutrisi didaptkan hasil dari 35
pasien yang memiliki risiko malnutrisi
ringan 13 Pasien (37,1%), dan risiko
malnutrisi berat 2 Pasien (5,7%). Dan data
hasil penelitian persentase massa otot
pasien hemodialisa didapatkan hasil
persentase massa otot normal 19 Pasien
(54,3%), persentase massa otot rendah 16
Pasien (45,7%).

3. Hubungan Risiko Malnutrisi dan
Persentase Massa Otot
Tabel 3
Hubungan Risiko Malnutrisi Dengan
Persentase Massa Otot

Persentase Massa
Risiko Otot Jumlah P
Malnutrisi | Normal | Rendah value
n| % nf % | n| %
Tidak 1 2|10
Berisiko |9] ® |1 % o]0
Risiko 0 0 11 10 | 1 | 10
Ringan 3] 0 3]0
— 0,001
Risiko 0 2 10 21 o
Berat 0
Jumlah | 1| 543|1| 45, | 3 | 10
9 6| 7 |5| 0

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan
hasil analisis hubungan risiko malnutrisi
dengan persentase massa otot pada Pasien
Hemodialisa  di RSUD  Sukadana
Kabupaten Lampung Timur Tahun 2023,
diperoleh hasil bahwa Pasien dengan risiko
malnutrisi ringan yang memiliki persentase
massa otot rendah sebanyak 13 pasien
(100%), dan pasien dengan risiko malnutrisi
berat yang memiliki persentase massa otot
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rendah sebanyak 2 pasien (100%). Sehingga
dapat disimpulkan bahwa pasien yang
berisiko malnutrisi, baik risiko ringan
maupun berat persentase massa ototnya
akan rendah.

Hasil uji statistik yang digunakan
adalah fisher exact dengan p value: 0,001 (<
0,05) artinya ada hubungan antara risiko
malnutrisi dengan persentase massa otot
pada Pasien hemodialisa di RSUD
Sukadana Kabupaten Lampung Timur
Tahun 2023.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
diketahui bahwa Pasien Hemodialisa di
RSUD Sukadana Kabupaten Lampung
Timur Tahun 2023, paling banyak pada
jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 19
Pasien (54,3%). Hal ini didukung dengan
data hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Tahun 2013, bahwa prevalensi
penyakit ginjal kronik di Indonesia
prevalensi pada laki-laki (0,3%) lebih
tinggi dibandingkan perempuan (0,2%).
Faktor penyebabnya terjadinya penyakit
ginjal kronik yaitu penderita diabetes dan
hipertensi (Pernefri, 2012). Pria lebih
berisiko menderita hipertensi daripada
wanita, hal tersebut terjadi salah satunya
karena perilaku tidak sehat seperti
merokok, minum kopi, dan konsumsi
alkohol pada laki-laki. Perilaku konsumsi
minum-minuman berenergi pada laki-laki
juga menyebabkan risiko lebih besar pada
laki-laki. Di dalam minuman berenergi
terdapat zat pemanis buatan, kafein, dan
zat pengawet lainnya yang dapat
memperberat  fungsi  ginjal  dalam
mengekresi sisa metabolisme (Tilong,
2014). Oleh karena itu, pria lebih berisiko
terkena penyakit ginjal kronik
dibandingkan wanita

Berdasarkan hasil penelitian,
kelompok wusia paling banyak pasien
hemodialisa pada kelompok usia lansia
awal (46-55 th) yaitu berjumlah 11 pasien
(31,5%). Hal ini disebabkan karena
semakin  bertambah  usia, semakin
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berkurang fungsi ginjal dan berhubungan
dengan penurunan kecepatan ekskresi
glomerulus dan memburuknya fungsi
tubulus. Penurunan fungsi ginjal dalam
skala kecil merupakan proses normal bagi
setiap manusia seiring bertambahnya usia,
namun tidak menyebabkan kelainan atau
menimbulkan gejala karena masih dalam
batas-batas wajar yang dapat ditoleransi
ginjal dan tubuh. Namun, akibat ada
beberapa faktor risiko dapat menyebabkan
kelainan dimana penurunan fungsi ginjal
terjadi secara cepat atau progresif sehingga
menimbulkan berbagai keluhan dari ringan
sampai berat, kondisi ini disebut penyakit
ginjal kronik (PGK) atau chronic renal
failure (CRF) (Susetyowati, et al 2014).
Selain itu pada hasil penelitian ditemukan
pasien hemodialisa banyak yang memiliki
riwayat hipertensi. Menurut Tilong (2014),
semakin tua seseorang, risiko hipertensi
semakin tinggi. Hal ini disebabkan karena
elastisitas pembuluh darah mengalami
penurunan, menyebabkan penyempitan
pembuluh darah, dan tekanan darah pun
meningkat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari 35 Pasien Hemodialisa di RSUD
Sukadana Kabupaten Lampung Timur
Tahun 2023, pasien dengan risiko
malnutrisi ringan 13 Pasien (37,1%), dan
risiko malnutrisi berat 2 Pasien (5,7%).
Dapat disimpulkan bahwa hampir separuh
pasien hemodialisa mempunyai risiko
malnutrisi. Penyebab utama malnutrisi
pada pasien hemodialisa adalah tidak
cukupnya asupan zat gizi karena adanya
anoreksia, mual, muntah dan adanya efek
samping dari pengobatan atau hilangnya
sebagian zat gizi akibat proses dialisis.
Pasien juga mengalami  gangguan
pencernaan  dan  penyerapan  atau
perubahan metabolisme dan ekskresi zat
gizi  sehingga terjadi  peningkatan
kebutuhan gizi. (Susetyowati, 2014).

Berdasarkan  penelitian  diketahui
bahwa dari 35 Pasien Hemodialisa di
RSUD Sukadana Kabupaten Lampung
Timur Tahun 2023, dengan persentase
massa otot rendah 16 Pasien (45,7%).
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Dapat disimpulkan bahwa cukup banyak
pasien hemodialisa yang  memiliki
persentase massa otot rendah. Pada hasil
penelitian pasien yang memiliki risiko
malnutrisi baik ringan maupun berat
memiliki persentase massa otot yang
rendah.

Berdasarkan hasil analisa data,
diperoleh hasil bahwa p value: 0,001 (<
0,05) artinya penelitian menunjukan ada
hubungan antara risiko malnutrisi dengan
persentase massa otot pada pasien penyakit
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
di RSUD Sukadana Kabupaten Lampung
Timur. Pasien risiko malnutrisi ringan
dengan persentase massa otot rendah
terdapat 13 pasien (100%), dan pasien
risiko malnutrisi berat dengan persentase
massa otot rendah terdapat 2 pasien
(100%).

Didukung hasil penelitian Khoirul
Anam, et al 2019, menunjukkan bahwa
mengidentifikasi ~ status gizi  pasien
menggunakan  instrumen  Subjective
Global Assessment (PG-SGA) sangat baik
digunakan untuk menilai status gizi pada
subjek yang mengalami penurunan berat
badan drastis dan telah muncul tanda-tanda
kehilangan lemak subkutan dan tanda-
tanda kehilangan massa otot. Diperkuat
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lorenzo-Lopez L, et al 2017 yang
menyatakan bahwa Malnutrisi memiliki
efek yang signifikan pada perubahan
massa otot, tingkat aktivitas, dan tingkat
kesehatan. Karena itu, malnutrisi yang
dialami pasien hemodilisa memiliki
pengaruh yang signifikan pada penurunan
massa otot. Hal ini membuktikan bahwa
risiko malnutrisi memiliki hubungan dan
peran dalam terjadinya penurunan massa
otot pasien hemodialisa.

Hasil  penelitian  pada  pasien
hemodialisa di RSUD  Sukadana
menunjukan bahwa pasien yang berisiko
malnutrisi baik ringan maupun berat
memiliki persentase massa otot yang
rendah.  Sehingga, penilaian  risiko
malnutrisi menggunakan skrining SGA
sangat akurat dalam mendeteksi keadaan
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risiko malnutrisi dan persentase massa otot
pada pasien hemodialisa. Skrining SGA
terdiri dari 2 bagian vyaitu riwayat
kesehatan dan pemeriksaan fisik. Riwayat
kesehatan meliputi 5 parameter vyaitu
perubahan Berat Badan (BB), perubahan
asupan makan, gejala gastrointestinal,
kapasitas fungsional pemeriksaan fisik
yang difokuskan aspek gizi dan hubungan
antar penyakit dengan kebutuhan gizi.
Pemeriksaan  fisik meliputi evaluasi
jaringan lemak, kehilangan otot, edema
dan asites (Susetyowati, 2014). Sehingga
di dalam hasil skrining gizi SGA dapat
mendukung data kehilangan persentase
massa otot pada pasien hemodialisa.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisa data yang
tekah dilakukan, maka dapat ditarik
kesimpulan dari penelitian pada Pasien
hemodialisa di RSUD Sukadana Kabupaten
Lampung Timur Tahun 2023, Berdsarkan
jenis kelamin pasien hemodialisa paling
banyak pada jenis kelamin laki-laki yaitu
sebanyak 19 (54,3%) pasien, dan
berdasarkan kelompok usia paling banyak
pada kelompok usia lansia awal (46-55 th)
yaitu berjumlah 11 pasien (31,5%). Risiko
malnutrisi  pada pasien,sebanyak 13
(37,1%) pasien Risiko malnutrisi ringan,
dan 2 pasien (5,7%) dengan risiko
malnutrisi berat. Persentase Massa Otot
pada Pasien, sebanyak 16 (45,7%) pasien
dengan persentase massa otot rendah. Ada

hubungan  risiko  malnutrisi  dengan
persentase massa otot pada Pasien
Hemodialisa  di RSUD  Sukadana

Kabupaten Lampung Timur Tahun 2023 (p
value: 0,001).

Perlunya kerjasama antara profesi
tenaga medis untuk melakukan skrining gizi
SGA pada pasien hemodialisa secara rutin,
dikarenakan pasien hemodialisa rentan
mengalami malnutrisi. Skrining Gizi SGA
dapat dijadikan sebagai skirining penilaian
risiko malutrisi pada pasein hemodialisa
karena keakuratannya dalam mendeteksi
risiko malnutrisi dan persentase massa otot
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pasien. Diharapkan ahli gizi dapat lebih
memperhatikan asupan makan pasien,
antropometri, dan gejala klinis-fisik pasien
melalui konseling gizi dan skrining gizi
SGA.
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