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RINGKASAN

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) adalah suatu kondisi klinis terkait dengan
gangguan fungsi dan penurunan progresif dari laju filtrasi glomerulus (LFG)
yang berhubungan dengan berbagai proses patofisiologi ginjal. Berdasarkan
kriteria LFG, perjalanan PGK dapat dibagi menjadi 5 tahap. PGK yang telah
mencapai tahap akhir atau derajat 5 ditandai dengan gagal ginjal progresif dan
memerlukan terapi pengganti ginjal. Salah satu pilihan terapi pengganti ginjal
(TPG) yang dapat diberikan pada pasien PGK yang telah mencapai tahap 5 atau
end stage renal disease (ESRD) adalah hemodialisis.

Status nutrisi yang buruk merupakan komplikasi yang sering terjadi
pada pasien PGK terutama yang menjalani hemodialisis. Studi potong lintang
multisenter yang dilakukan oleh Akhlaghi et al. menunjukkan angka malnutrisi
yang cukup tinggi pada pasien hemodialisis yaitu antara 33,3 — 36,1% (Akhlaghi
et al., 2021). Penelitian lain juga menunjukkan prevalensi kelompok yang
memiliki risiko sedang hingga tinggi untuk mengalami malnutrisi sebesar
31,1% pada populasi pasien hemodialisis (Kurajoh et al., 2022). Status nutrisi
yang buruk dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas serta menurunkan
kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis. Oleh karena itu, evaluasi
status nutrisi klinis sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup serta
luaran klinis pasien hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
profil status nutrisi pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
reguler di Rumah Sakit Universitas Airlangga periode Januari 2020 hingga
Desember 2021.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan
data sekunder dari rekam medis. Populasi penelitian ini meliputi seluruh rekam
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medis pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RS Universitas Airlangga.
Sampel dalam penelitian ini diambil dengan teknik total sampling yaitu seluruh
populasi yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sampel dalam penelitian ini
dan didapatkan sebanyak 50 sampel yang memenuhi kriteria inklusi.

Status nutrisi pasien hemodialisis diukur menggunakan parameter IMT,
kadar albumin dalam serum, persentase lemak tubuh, dan persentase otot
skeletal. Data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis secara univariat.
Hasil pengukuran IMT didapatkan proporsi terbesar sampel masuk dalam
kelompok berat badan normal sebesar 56%, 42% gemuk dan 2% kurus. Pada
berbagai penelitian konsisten dilaporkan bahwa IMT yang lebih tinggi berkaitan
dengan kelangsungan hidup yang lebih baik pada pasien hemodialisis atau
disebut dengan “obesity paradox® (Park et al., 2014).

Data kadar dalam serum menunjukkan sebanyak 64% sampel memiliki
kadar albumin serum normal, sedangkan 36% sampel mengalami
hipoalbuminemia. Hipoalbuminemia pada pasien hemodialisis disebabkan oleh
ketidakseimbangan antara laju sintesis albumin dengan proses katabolisme atau
hilangnya albumin dari dalam tubuh. Penurunan sintesis aloumin disebabkan
oleh asupan nutrisi yang tidak adekuat, sedangkan hilangnya albumin dari
dalam tubuh disebabkan oleh keadaan inflamasi yang menyebabkan
hiperkatabolisme albumin serta hilangnya albumin dalam dialisat melalui
dialiser saat proses hemodialisis (Kalantar-Zadeh et al, 2021).

Hasil pengukuran persentase lemak tubuh didapatkan proporsi
terbanyak sampel memiliki persentase lemak tubuh tinggi yaitu sebesar 34%
sampel, 30% sampel memiliki persentase lemak tubuh normal, 26% sampel

memiliki persentase lemak tubuh sangat tinggi, dan 10% memiliki lemak tubuh
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rendah. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perubahan massa lemak
pada pasien hemodialisis adalah support nutrisi, inisiasi HD, kondisi inflamasi
dan diabetes. Support nutrisi yang baik dan juga inisiasi hemodialisis pada
pasien ESRD akan memperbaiki status nutrisi sedangkan kondisi inflamasi dan
adanya faktor komorbid seperti diabetes mellitus akan memperburuk status
nutrisi pasien (Okuno, 2021).

Hasil pengukuran persentase otot didapatkan sebagian besar sampel
memiliki persentase otot skeletal rendah yakni sebesar 52%, 38% memiliki
persentase otot skeletal normal, 8% memiliki persentase otot skeletal tinggi dan
2% memiliki otot skeletal sangat tinggi. Hilangnya massa otot sering terjadi
pada pasien hemodialisis, mekanisme pasti dari kehilangan massa otot ini
multifaktorial dan masih belum jelas (Koyun et al., 2018). Gangguan pada jalur
myostatin diduga berperan dalam pengecilan massa otot pada pasien PGK.
Sebagian besar penelitian melaporkan konsentrasi myostatin lebih tinggi pada
pasien hemodialisis dibanding dengan subjek yang sehat (Bataille, 2021).

Kesimpulan dari penelitian ini adalah status nutrisi pasien penyakit
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis reguler di Rumah Sakit Universitas
Airlangga periode Januari 2020 hingga Desember 2021 dapat diukur
berdasarkan IMT, kadar albumin serum, persentase lemak tubuh dan persentase
otot skeletal. Status nutrisi berdasarkan IMT didapatkan proporsi terbesar
sampel masuk dalam kelompok berat badan normal sebesar 56%, sedangkan
berdasarkan kadar albumin didapatkan 64% sampel memiliki kadar albumin
serum normal. Status nutrisi berdasarkan persentase lemak tubuh didapatkan
proporsi terbanyak sampel memiliki persentase lemak tubuh tinggi yaitu sebesar
34% sampel dan berdasarkan persentase otot didapatkan sebagian besar sampel

xii
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memiliki persentase otot skeletal rendah yakni sebesar 52%. Mengingat adanya
keterbatasan dalam penelitian ini, maka penelitian selanjutnya dapat melibatkan
senter lain serta dapat mengikuti perkembangan kondisi status nutrisi pasien

pada periode waktu tertentu.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) patients, especially those
undergoing hemodialysis, often have poor nutritional status. This condition can
increase morbidity and mortality and decrease the patient's quality of life, therefore an
assessment of nutritional status in hemodialysis patients is important. This study aims
to determine the nutritional status of CKD patients undergoing hemodialysis at the
Airlangga University Hospital.

Methods: This research is quantitative research using a descriptive method. The
sample was taken by total sampling technique and obtained from a sample of 50 people
who are regular hemodialysis patients at the Airlangga University Hospital.

Result: BMI measurements showed that 56% had normal weight, 42% were
obese, and 2% were thin. Measurement of serum albumin showed that 64% of the
samples had normal serum albumin levels while 36% of the samples had
hypoalbuminemia. The results of measuring body fat percentage found that 34% of the
samples had high body fat, 30% had normal body fat, 26% had very high body fat and
10% of the samples had low body fat. The results of measuring the percentage of
skeletal muscle show that 52% have a low percentage of muscle, 38% have a normal
percentage of skeletal muscle, 8% have a high percentage of skeletal muscle and 2% of
the sample has a very high percentage of skeletal muscle.

Discussion: A higher BMI in hemodialysis patients is associated with better
survival or the so-called "obesity paradox", as well as the percentage of body fat that
has a protective effect on mortality in the CKD patient population undergoing
hemodialysis. The high prevalence of hypoalbuminemia in hemodialysis patients is
caused by an imbalance between the rate of synthesis and the process of albumin
catabolism. Higher myostatin levels have been consistently reported in hemodialysis
patients, this is thought to play an important role in muscle mass wasting in
hemodialysis patients.

Conclusion: largest proportion of subjects had a normal BMI (56%), 36% of
subjects had hypoalbuminemia, the majority of body fat percentages were high (34%)
and the majority of subjects had low muscle mass (52%).

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, nutritional status
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