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ABSTRAK

Penyakit degeneratif, termasuk Chronic Kidney Disease (CKD), merupakan
masalah kesehatan yang meningkat di Indonesia. Salah satu faktor penting dalam
status gizi pasien CKD adalah asupan energi dan protein yang sesuai. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara asupan energi dan protein dengan
status gizi pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisis di Kemenkes RS
Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini menggunakan desain observasional
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari 66 pasien CKD
yang menjalani hemodialisis, dipilih melalui teknik purposive sampling. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki status gizi normal
(66,7%), tetapi sebagian besar memiliki asupan energi (72,7%) dan protein (63,6%)
yang kurang. Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
asupan energi dengan status gizi pasien CKD (p<0,05) dan tidak ada hubungan
signifikan antara asupan protein dengan status gizi pasien CKD (p>0,05).
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara
asupan energi dengan status gizi pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisis
dan tidak ada hubungan signifikan antara asupan protein dengan status gizi pasien
CKD. Pemantauan status gizi rutin dan pengaturan pola makan yang tepat sangat
diperlukan untuk meningkatkan status gizi pasien CKD.

Kata Kunci  : Asupan Energi, Asupan Protein, Chronic Kidney Disease (CKD),

Hemodialisa, Status Gizi.
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ABSTRACT

Degenerative diseases, including Chronic Kidney Disease (CKD), are becoming an
increasing health concern in Indonesia. One of the key factors influencing the
nutritional status of CKD patients is adequate energy and protein intake. This study
aims to analyze the relationship between energy and protein intake and the
nutritional status of CKD patients on hemodialysis at Ministry of Health
Mohammad Hoesin Hospital, Palembang. This study employed an analytical
observational design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 66
CKD patients on hemodialysis, selected through purposive sampling. The results
indicated that the majority of respondents had a normal nutritional status (66,7%),
while most had inadequate energy (72.7%) and protein intake (63.6%). Bivariate
analysis revealed a significant relationship between energy intake and the
nutritional status of CKD patients (p < 0.05) and there is no significant relationship
between protein intake and the nutritional status of CKD patients (p > 0.05). In
conclusion, there is a significant association between energy intake and the
nutritional status of CKD patients on hemodialysis and there is no significant
relationship between protein intake and the nutritional status of CKD patients.
Routine nutritional status monitoring and appropriate dietary management are
essential to improved the nutritional status of CKD patients.

Keywords : Energy Intake, Chronic Kidney Disease (CKD), Hemodialysis,

Nutritional Status, Protein Intake.
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit degeneratif umumnya mengacu pada penurunan fungsi organ tubuh
yang terjadi ketika seseorang memasuki usia lanjut, namun hal ini juga dapat terjadi
pada usia yang lebih muda. Ini sering kali menyebabkan penurunan kesehatan yang
disertai kemungkinan timbulnya penyakit yang lain. Dampak terberatnya adalah
rasa sakit dan biaya pengobatan yang tinggi, terutama ketika seseorang menua, dan
dalam beberapa kasus dapat mengakibatkan kematian. Terdapat berbagai jenis
penyakit degeneratif yaitu diabetes melitus, hipertensi, aterosklerosis, jantung,
kanker, osteoporosis, asam urat, artritis reumatoid, Chronic Kidney Disease (CKD)
(Dhani et al ., 2014). CKD sering juga disebut gagal ginjal adalah kondisi di mana
fungsi ginjal mengalami penurunan secara bertahap dan tidak dapat dipulihkan.
Kondisi ini menyebabkan tubuh tidak mampu menjaga metabolisme serta
keseimbangan cairan dan elektrolit (Pardede et al ., 2021).

Kasus penyakit degeneratif di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun
ke tahun seperti prevalensi diabetes mellitus di tahun 2013 sebesar 6,9% dan di
tahun 2023 menjadi 11,7% dan juga prevalensi penyakit jantung di tahun 2013
sebesar 0,5% dan di tahun 2018 menjadi 1,5% (Riskesdas, 2013, 2018). Sedangkan
hasil penelitian Global Burden of Disease pada tahun 2017, diperkirakan bahwa 1,2
juta orang meninggal karena CKD (Bikbov et al ., 2020). Pada tahun 2010, jumlah
pasien yang meninggal karena mencapai tahap CKD stadium akhir diperkirakan
antara 2,3 hingga 7,1 juta orang. Selain itu, diperkirakan sekitar 1,7 juta orang
meninggal setiap tahun karena cedera ginjal parah, dengan perkiraan antara 5
hingga 10 juta orang meninggal akibat penyakit ginjal setiap tahunnya (Luyckx et
al ., 2018). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) pada tahun 2018
prevalensi terjadinya CKD di Indonesia sebesar 0,38% dengan proporsi persentase
pada laki-laki 0,42% dan 0,35% perempuan. Kelompok umur dengan prevalensi
yang paling tinggi pada kelompok umur 65-74 tahun dengan prevalensi 0,823%
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI, 2018).



Penelitian yang dilakukan oleh Mokdad et al. (2022) menunjukkan bahwa
tingkat kematian pasien CKD yang berada di stadium akhir mencapai sekitar 15-
20% per tahun, sedangkan untuk penyakit degeneratif lainnya seperti diabetes,
hanya sekitar 1,5-5% per tahun (CDC, 2024). Selain itu, tingkat mortalitas pada
pasien CKD lebih tinggi dibandingkan dengan penyakit degeneratif lainnya,
terutama ketika pasien telah mencapai stadium akhir tanpa perawatan yang tepat.
Walaupun prevalensi penyakit CKD lebih rendah dibandingkan dengan beberapa
penyakit degeneratif lainnya, penyakit ini lebih berbahaya karena ginjal memiliki
peranan penting dalam tubuh, seperti memfiltrasi zat sisa dan kelebihan cairan dari
darah, mengatur tekanan darah, serta menjaga keseimbangan elektrolit dan asam-
basa. Jika ginjal tidak dapat berfungsi dengan baik, dapat terjadi komplikasi serius,
termasuk penyakit kardiovaskular, anemia, osteoporosis, gangguan elektrolit, dan
peningkatan risiko infeksi (Xie et al., 2018; Mokdad et al., 2022).

Sebagai pengobatan atau penanggulangan dari CKD, mayoritas pasien
stadium akhir atau end-stage direkomendasikan untuk melakukan terapi
hemodialisis. Terapi hemodialisis merupakan manajemen dialisis untuk pasien
CKD menunjang kelangsungan hidupnya. Terapi ini dilakukan oleh pasien selama
hidupnya dengan frekuensi terapi yang disesuaikan dengan derajat keparahannya
(Aprilina Kartini and Shobirun, 2015; Handi Rustandi et al ., 2018). Terapi
hemodialisis berlangsung selama 4-5 jam per sesi, sebanyak 2-3 kali seminggu, dan
harus dijalani seumur hidup dengan ketergantungan pada selang infus (Pasaribu,
Rompas and Kundre, 2021). Pasien CKD yang menjalani terapi ini mengalami
perubahan fisik seperti kulit kering dan gatal, perubahan bentuk tubuh, serta
pembengkakan pada ekstremitas dan perut. Perubahan ini menyebabkan
keterbatasan dalam aktivitas sehari-hari (Triesnwati, Nuryani and Lindasari, 2023).

Efek negatif tidak hanya dirasakan oleh pasien pada fisiknya, tetapi juga dapat
berpengaruh hingga pada psikologis dan sosial ekonomi pasien. Secara fisik, pasien
sering kali mengeluhkan, rasa mual berlebihan, sesak napas, pusing dan juga lemas
(Dewi et al ., 2020). Efek negatif yang ditimbulkan ini membuat pasien juga merasa
kehilangan nafsu makan sehingga membuat pasien kehilangan nutrisi dalam
tubuhnya dengan mekanisme awal penurunan imun yang merangsang terjadinya

inflamasi. Selain itu, inflamasi dapat menyebabkan peningkatan produksi radikal
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bebas yang dapat merusak sel dan jaringan sehingga dapat mengurangi ketersediaan
nutrisi dalam tubuh (Calder, 2020; Munteanu and Schwartz, 2022). Dengan
demikian, hal tersebut melibatkan berbagai perubahan patofisiologis yang
berpengaruh secara langsung terhadap status gizinya, mengakibatkan malnutrisi
(Putri Vidiasari D and , Bagus Rahmat S, 2017; Euphora and Samira, 2023)

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition mendefinisikan
malnutrisi dalam kasus CKD sebagai ketidakseimbangan antara kebutuhan dan
asupan zat gizi yang mengarah kekurangan gizi (Becker et al ., 2014; Dewi et al .,
2020; Hermansyah et al ., 2019). Besarnya masalah status gizi pada pasien CKD
terlihat dari prevalensi malnutrisi sedang pada pasien hemodialisis mencapai 30%
dan malnutrisi berat sebesar 6-8% (Marhaeni et al ., 2014). Hasil penelitian
didapatkan prevalensi status gizi dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT),
28,8% memiliki status obesitas dan 3,4% pasien mengalami status gizi kurang
(Rodriguez Castro, A. I et al ., 2020). Penelitian yang dilakukan di salah satu rumah
sakit di Indonesia didapatkan bahwa status gizi pasien CKD dengan terapi
hemodialisis yang skrinning di Dialysis Malnutrition Score (DMS) merupakan
malnutrisi ringan-sedang sebesar 42,9% (Dai et al ., 2017; Hayati et al ., 2021)

Permasalahan status gizi merupakan salah satu permasalahan penting yang
dihadapi pasien CKD. Salah satu dari tatalaksana penanggulangan CKD
menyarankan pasien untuk menjaga gaya hidup salah satunya dengan cara menjaga
berat badan sesuai IMT dan asupan harian. Perhitungan asupan dan suplementasi
untuk pasien CKD diberikan berdasarkan tingkat status hemodialisa (Fathin et al .,
2024). Pasien CKD hemodialisa dalam memenuhi kebutuhannya hariannya yang
sedang menjalani hemodialisa disarankan untuk melakukan diet protein tinggi
karena selama proses hemodialisa protein telah hilang dengan ketentuan asupan
energi dan protein yang disesuaikan dengan nafsu makan dan berat badan atau
status gizi saat ini. Dibutuhkan monitoring secara fisik maupun klinis (Fathin et al
., 2024; Torember, 2018).

Dalam manajemen gizi pasien CKD, kebutuhan protein pasien CKD
hemodialisa cenderung lebih tinggi dibandingkan pasien CKD tanpa hemodialisa,
karena adanya kehilangan protein selama prosedur tersebut (Zha and Qian, 2017).

Oleh karena itu, pemenuhan asupan protein yang cukup menjadi krusial untuk
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mencegah malnutrisi protein-energi yang sering terjadi pada pasien CKD
(Iorember, 2018; Fathin ef al., 2024). Selain itu, asupan energi yang memadai juga
diperlukan untuk memastikan bahwa protein yang dikonsumsi dapat dimanfaatkan
secara optimal untuk perbaikan jaringan dan fungsi tubuh, bukan sebagai sumber
energi utama. Dengan demikian, pemantauan fisik maupun klinis secara berkala
sangat diperlukan untuk memastikan kecukupan energi dan protein pasien
(Angkasa, 2020).

Penelitian yang dilakukan di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu tahun
2020 menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan energi
dan asupan protein dengan status gizi berdasarkan skrining SGA (Sherly et al.,
2021). Berbeda halnya dengan hasil penelitian lainnya yang dilakukan di RSUD Dr
Moewardi Surakarta pada tahun 2017. Penelitian tersebut menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi berdasarkan SGA, dan
ditemukan adanya hubungan asupan protein dengan status gizi pasien (Sari et al .,
2017). Berdasarkan penelitian sebelumnya, masih ditemukan perbedaan hasil dari
keterkaitan antara asupan energi dan protein terhadap status gizi pasien CKD yang
telah menjalani terapi hemodialisa.

Data Indonesia Renal Registry (IRR) menyatakan sebanyak 2.333 pasien
yang menjalani hemodialisa di Sumatera Selatan pada tahun 2018 (IRR, 2018).
Kemenkes Rumah Sakit Mohammad Hoesin berperan sebagai pusat rujukan
pelayanan kesehatan utama untuk wilayah Sumatera Selatan dan empat provinsi
sekitarnya, yaitu Jambi, Lampung, Bengkulu, serta Bangka-Belitung. Kemenkes
RS Mohammad Hoesin Palembang memiliki instalasi hemodialisa dengan luas 671
m2 . Pada tahun 2021 tingkat kepuasan pada pelayanan instalasi hemodialisa di
Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang mecapai 82,41% dan pada tahun
2022 mencapai 84,58% (LKJ, 2022). Berdasarkan alasan yang telah dipaparkan,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan asupan energi dan
protein dengan status gizi pasien Chronic Kidney Disease (CKD) terhemodialisa di

Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah suatu kondisi di mana fungsi ginjal
menurun secara perlahan. Gagal ginjal terjadi ketika ginjal tidak mampu
mengangkut metabolisme tubuh atau menjalankan tugasnya dengan baik. CKD
merupakan isu kesehatan yang signifikan, terutama saat mencapai tahap akhir di
mana pengobatan seperti hemodialisis dan transplantasi ginjal menjadi penting.
Hemodialisis bertujuan untuk menggantikan fungsi ekskresi ginjal, mencegah
munculnya gejala uremia yang parah, dan meningkatkan kualitas hidup bagi pasien
CKD.

Rumah sakit terbesar di Sumatera Selatan yang memiliki instalasi
hemodialisa dan sekaligus menjadi rumah sakit rujukan di Pulau Sumatera adalah
Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang. Berdasarkan uraian di atas, dapat
dirumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimana hubungan asupan energi
dan protein dengan status gizi pasien Chronic Kidney Disease (CKD)

terhemodialisa di Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan
energi dan protein dengan status gizi pasien Chronic Kidney Disease (CKD)

terhemodialisa di Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Mengetahui karakteristik pasien CKD di Kemenkes RS Mohammad
Hoesin Palembang.

2. Mengetahui asupan energi pasien CKD di Kemenkes RS Mohammad
Hoesin Palembang.

3. Mengetahui asupan protein pasien CKD di Kemenkes RS Mohammad
Hoesin Palembang.

4. Mengetahui status gizi pasien CKD di Kemenkes RS Mohammad

Hoesin Palembang.
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5. Menganalisis hubungan asupan energi dengan status gizi pasien CKD
di Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang.
6. Menganalisis hubungan asupan protein dengan status gizi pasien CKD

di Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang Telah Terhemodialisa

dan Pelayanan Kesehatan

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat berguna dan menjadi informasi bagi
pasien CKD untuk terus memperhatikan asupan energi dan protein guna menjaga
kondisi status gizinya. Serta sebagai tambahan informasi bagi tenaga kesehatan
terkhususnya Gizi dalam kegiatan edukasi kesehatan pada pasien maupun keluarga

pasien terkait asupan energi dan protein pasien CKD.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi kepustakaan tambahan
dalam pengembangan Gizi terutama terkait asupan energi, protein dengan status

gizi pada pasien CKD dengan hemodialisa.

1.4.3 Bagi Peneliti
Peneliti dapat menggali informasi baru, menganalisis data, dan menemukan

temuan yang bisa menjadi kontribusi baru dalam bidang studi yang dipilih.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Tempat

Lokasi penelitian ini dilakukan di Poli Hemodialisa Kemenkes RS
Mohammad Hoesin Palembang yang beralamat di JI. Jend. Sudirman Km. 3,5,
Sekip Jaya, Kec. Kemuning, Kota Palembang, Sumatera Selatan 30126.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 16 desember 2024 — 28 desember 2024
di Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang

1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Lingkup Materi penelitian ini ialah penyakit degeneratif Chronic Kidney

Disease (CKD), mencakup asupan dan status gizi pada pasien.
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