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ABSTRAK

HUBUNGAN KOMPONEN ASESMEN GERIATRI DENGAN
DERAJAT SARKOPENIA PADA PASIEN HEMODIALIS BERKELANJUTAN

Studi observasional analitik potong lintang
di instalasi hemodialisis RSUD dr. Soetomo Surabaya

Ihdinal Mukti', Novira Widajanti?, Hadiq Firdausi’, Djoko Santoso?
Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran, Universitas Airlangga, RSUD dr. Soetomo Surabaya
. Divisi Geriatri, Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran, Universitas Airlangga, RSUD dr.
Soetomo Surabaya
3. Divisi Nefrologi Departemen Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran, Universitas Airlangga, RSUD dr.
Soetomo Surabaya

N —

Latar Belakang: Sarkopenia merupakan masalah serius dalam kesehatan masyarakat karena
dampaknya terhadap kesehatan manusia serta sistem perawatan kesehatan. Prevalensi
sarkopenia pada populasi usia lanjut yang menjalani hemodialisis berkelanjutan semakin
meningkat, dengan berbagai komponen yang melatarbelakangi berdasarkan asesmen geriatri.
Sarkopenia pada populasi usia lanjut dengan hemodialisis berkelanjutan menjadi lebih parah
dengan adanya balans negatif protein yang terjadi, selain karena proses sarkopenia akibat
pengaruh usia itu sendiri. Studi-studi yang telah dilakukan untuk meneliti komponen yang
mempengaruhi derajat sarkopenia pada usia lanjut dengan hemodialisis berkelanjutan
berdasarkan asesmen geriatri masih sangat terbatas. Di Indonesia, khususnya di Surabaya
belum terdapat data studi terkait faktor-faktor yang mempengaruhi derajat sarkopenia pada
usia lanjut dengan hemodialisis berkelanjutan berdasarkan komponen asesmen geriatri.
Tujuan: Mengetahui hubungan komponen asesmen geriatri dengan derajat sarkopenia pada
penyakit ginjal kronis dengan hemodialisis berkelanjutan di instalasi HD RSUD dr. Soetomo
Surabaya.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan metode potong
lintang yang melibatkan sebanyak 40 sampel, yang diambil secara total sampling sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi. Populasi penelitian adalah seluruh populasi berusia >60 tahun,
laki-laki dan perempuan yang secara berkelanjutan menjalani hemodialisis di instalasi HD
RSUD dr. Soetomo Surabaya. Analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS v25.0.
Hasil Penelitian: Subjek penelitian sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 62,5%
dengan median umur adalah 64 tahun (60-93 tahun). Median lama menjalani hemodialisis
selama 4 tahun (0,5-21). Proporsi sarkopenia sebanyak 82,5%. Analisis bivariat dilakukan
pada komponen status nutrisi, komorbid, fungsional, mental, dan kognitif. Dari hasil analisis
bivariat didapatkan status nutrisi yang diukur dengan MNA merupakan satu-satunya
komponen CGA yang berhubungan dengan sarkopenia p=0,002 (OR 25; IK 95% 3,302-
189,259).

Kesimpulan: Status nutrisi merupakan faktor prediktor independen terhadap kejadian
sarkopenia (sarkopenia hingga sarkopenia berat) pada pasien geriatri dengan penyakit ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis berkelanjutan

Kata Kunci : asesmen geriatri, sarkopenia, hemodialisis
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN COMPONENTS OF GERIATRIC ASSESSMENT AND
DEGREE OF SARCOPENIA ON MAINTANANCE HEMODIALYSIS PATIENTS

Cross-sectional analytic observational study in hemodialysis installation
at dr. Soetomo Hospital Surabaya

Ihdinal Mukti', Novira Widajanti?, Hadiq Firdausi’, Djoko Santoso?
Internal Medicine Department, Medical Faculty of Airlangga University, dr. Soetomo Hospital Surabaya
2. Geriatric Division, Internal Division Department, Medical Faculty of Airlangga University, dr. Soetomo
Hospital Surabaya
3. Nephrology Division, Internal Medicine Department, Medical Faculty of Airlangga University, dr.
Soetomo Hospital Surabaya

~

Background: Sarcopenia is a serious public health problem because of its impact on human
health as well as the health care system. The prevalence of sarcopenia in the elderly
population undergoing maintanance hemodialysis is increasing, with various components
underlying the geriatric assessment. Sarcopenia in the elderly population with maintenance
hemodialysis becomes more severe in the presence of a negative protein balance that occurs,
in addition to the sarcopenia process due to the influence of age itself. The studies that have
been conducted to examine the components that influence the degree of sarcopenia in the
elderly with maintanance hemodialysis based on geriatric assessment are still very limited. In
Indonesia, especially in Surabaya, there are no study data related to the factors that influence
the degree of sarcopenia in the elderly with maintanance hemodialysis based on the
components of the geriatric assessment.

Objective: To determine the relationship between the components of the geriatric assessment
and the degree of sarcopenia in chronic kidney disease with maintanance hemodialysis in the
HD installation at dr. Soetomo hospital Surabaya.

Methods: This research is an observational analytic study with a cross-sectional approach
involving 40 samples taken by total sampling according to inclusion dan exclusion criteria.
The study population was the entire population aged >60 years, male dan female, who
routinely undergo hemodialysis at the HD installation at dr. Soetomo Hospital Surabaya.
Data analysis was performed using SPSS v25.0.

Results: The research subjects were dominated by 62.5% male elderly with a median age of
64 years (60-93 years). The median duration of hemodialysis was 4 years (0.5-21). The
proportion of sarcopenia was 82.5%. Bivariate analysis was performed on the components of
nutritional status, comorbid, functional, mental, and cognitive. From the results of bivariate
analysis, it was found that nutritional status as measured by MNA was the only component of
CGA associated with sarcopenia p=0,002 (OR 25; IK 95% 3,302-189,259).

Conclusion: Nutritional status is an independent predictor of the incidence of sarcopenia
(sarcopenia to severe sarcopenia) in geriatric patients with chronic kidney disease
undergoing maintanance hemodialysis.

Keywords: geriatric assessment, sarcopenia, hemodialysis
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