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ABSTRAK 
GAMBARAN STATUS NUTRISI PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL 

KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS RUTIN DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Aqila Sabika Amalia, 13 Desember 2022, 113 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Malnutrisi merupakan salah satu masalah yang lazim 

terjadi pada pasien yang menjalani hemodialisis. Penilaian dan pemantauan 

status gizi pada penderita perlu dilakukan agar keadaan malnutrisi dapat 

dicegah. Penelitian ini bertujuan untuk menilai gambaran status nutrisi pada 

pasien yang menjalani hemodialisis dengan menggunakan kuisioner MIS di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain 

studi potong lintang. Penelian ini menggunakan data primer yang didapat dari 

wawancara pasien, serta data sekunder yang diperoleh dari Instalasi Rekam 

Medik dan Instalasi Laboratorium Sentral periode Oktober 2022. Sampel 

dalam penelitian diambil menggunakan teknik total sampling dengan jumlah 

132 responden. 

Hasil: Dari 132 sampel, responden yang memiliki status nutrisi baik 

berjumlah 105 orang (79.5%), malnutrisi ringan berjumlah 25 orang (18.9%), 

dan malnutrisi sedang berjumlah 2 orang (1.5%) 

Kesimpulan: Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang mayoritas memiliki status nutrisi 

baik. 

Kata Kunci: PGK, Hemodialisis, Status Nutrisi, Malnutrition-Inflammation 

Score 
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ABSTRACT 
Overview Of Nutritional Status in Chronic Kidney Disease Patients 

Undergoing Routine Hemodialysis At RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

 

(Aqila Sabika Amalia, 13 December 2022, 113 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Malnutrition is a common problem in patients undergoing 

hemodialysis. Assessment and monitoring of nutritional status in patients need to 

be done so that malnutrition could be prevented. This study aims to assess the 

nutritional status of patients undergoing hemodialysis using MIS at RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: The type of this study is descriptive observational with a cross-sectional 

study design. This study uses primary data obtained from patient interviews, as well 

as secondary data obtained from the Medical Record Installation and Central 

Laboratory Installation for the period October 2022. The sample in the study was 

taken using the total sampling technique with a total of 132 respondents. 

Result: From the 132 samples, 105 people (79.5%) had good nutritional status, 25 

people (18.9%) were mildly malnourished, and 2 people (1.5%) were moderately 

malnourished. 

Conclusion: The majority of chronic kidney disease patients undergoing 

hemodialysis at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang have good nutritional 

status. 

Keywords: CKD, Hemodialysis, Nutritional Status, Malnutrition-Inflammation 

Score 
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RINGKASAN 
 

GAMBARAN STATUS NUTRISI PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL 

KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS RUTIN DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Aqila Sabika Amalia; dibimbing oleh dr. Suprapti, Sp.PD-K-GH, FINASIM dan dr. 

Yudhie Tanta, Sp.PD-KKV 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xviii + 95 halaman, 18 tabel, 1 gambar, 11 lampiran 

Malnutrisi merupakan salah satu masalah yang lazim terjadi pada pasien yang 

menjalani hemodialisis. Penilaian dan pemantauan status gizi, pada penderita perlu 

dilakukan agar keadaan malnutrisi dapat dicegah. Penelitian ini bertujuan untuk 

menilai gambaran status nutrisi pada pasien yang menjalani hemodialisis dengan 

menggunakan MIS di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain studi potong 

lintang. Penelian ini menggunakan data primer yang didapat dari wawancara 

pasien, serta data sekunder yang diperoleh dari Instalasi Rekam Medik dan Instalasi 

Laboratorium Sentral periode Oktober 2022. Sampel dalam penelitian diambil 

menggunakan teknik total sampling dengan jumlah 132 responden. 

Dari 132 sampel, responden yang memiliki status nutrisi baik berjumlah 105 orang 

(79.5%), malnutrisi ringan berjumlah 25 orang (18.9%), dan malnutrisi sedang 

berjumlah 2 orang (1.5%) 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang mayoritas 

memiliki status nutrisi baik. 

Kata Kunci: PGK, Hemodialisis, Status Nutrisi, Malnutrition-Inflammation Score 
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SUMMARY 
 

OVERVIEW OF NUTRITIONAL STATUS IN CHRONIC KIDNEY DISEASE 

PATIENTS UNDERGOING ROUTINE HEMODIALYSIS AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Aqila Sabika Amalia; supervised by dr. Suprapti, Sp.PD-K-GH, FINASIM dan dr. 

Yudhie Tanta, Sp.PD-KKV 

Medical Educational Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xviii + 95 pages, 18 tables, 1 pictures, 11 attachments 

Malnutrition is a common problem in patients undergoing hemodialysis. 

Assessment and monitoring of nutritional status in patients needs to be done so that 

malnutrition can be prevented. This study aims to assess the nutritional status of 

patients undergoing hemodialysis using MIS at RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

The type of this study is descriptive observational with a cross-sectional study 

design. This study uses primary data obtained from patient interviews, as well as 

secondary data obtained from the Medical Record Installation and Central 

Laboratory Installation for the period October 2022. The sample in the study was 

taken using a total sampling technique with a total of 132 respondents. 

From the 132 samples, 105 people (79.5%) had good nutritional status, 25 people 

(18.9%) were mildly malnourished, and 2 people (1.5%) were moderately 

malnourished. 

From this study, it was concluded that the majority of chronic kidney disease 

patients undergoing hemodialysis at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang have 

good nutritional status. 

Keywords: CKD, Hemodialysis, Nutritional Status, Malnutrition-Inflammation 

Score 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah suatu sindrom yang didefinisikan 

sebagai kelainan struktur ginjal, fungsi, ataupun keduanya yang berlangsung 

lebih dari 3 bulan.1 PGK ditandai oleh terjadinya penurunan fungsi ginjal, 

perkiraan laju filtrasi glomerulus (eGFR) dibawah 60 mL/menit per 1,73 m², 

atau indikator kerusakan ginjal, seperti albuminuria, hematuria, atau 

abnormalitas lain yang dapat terdeteksi melalui uji laboratorium atau 

pencitraan, dan ada setidaknya selama 3 bulan.2 

Berdasarkan studi The Global Burden of Disease (GBD), PGK 

menempati urutan ke 18 pada tahun 2019. GBD memperkirakan sekitar 1,4 

juta kematian terjadi secara global akibat PGK pada tahun 2019, dan 

diperkirakan akan menjadi penyebab paling umum ke-5 dari angka kejadian 

kematian di seluruh dunia pada tahun 2040. Meningkatnya angka kejadian 

PGK di seluruh dunia dikaitkan dengan peningkatan pesat dalam prevalensi 

faktor risikonya seperti obesitas, hipertensi, diabetes, dan penyakit 

kardiovaskular lainnya.3,4 Berdasarkan data dari CDC pada tahun 2020, 

secara global prevalensi terjadinya PGK pada usia 30 tahun ke atas mencapai 

14,35%. Di Indonesia sendiri, menurut data dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) pada tahun 2018, prevalensi PGK di Indonesia pada penduduk 

dengan usia diatas 15 tahun mencapai 0,38%. Jumlah penderita PGK tahap 5 

di Indonesia tercatat mencapai jumlah 53.940 orang.5 Sementara itu 

prevalensi PGK di Sumatera Selatan mencapai angka 0,27% dari jumlah 

penduduk.6 

Pada sebagian orang yang mengalami PGK, fungsi ginjal secara 

bertahap akan terus menurun hingga akhirnya kehilangan fungsi sepenuhnya. 

Salah satu tindakan yang dapat dilakukan saat PGK mencapai tahap ini ialah 
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dengan dialisis. Dialisis adalah salah satu bentuk terapi pengganti ginjal. Pada 

dialisis, peran ginjal dibantu oleh peralatan tambahan untuk membantu dalam 

pembuangan kelebihan air, zat terlarut, dan racun. Dialisis berfungsi untuk 

mengatasi penurunan akut pada fungsi ginjal, untuk mengulur waktu sampai 

transplantasi ginjal dapat dilakukan, atau dilakukan seumur hidup bagi orang 

yang bukan kandidat untuk transplantasi.7 

Secara global, sekitar tiga juta pasien saat ini menerima terapi 

penggantian ginjal, dan jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 

antara 5 sampai 10 juta pada tahun 2030.8 Hemodialisis merupakan bentuk 

terapi pengganti ginjal yang paling umum dilakukan.9 Menurut data dari 

Indonesian Renal Registry pada tahun 2020, terdapat 130.931 pasien yang 

aktif menjalani hemodialisis, dengan pasien baru mencapai 61.786 orang. 

Jumlah pasien baru ini menurun sebanyak lebih dari 50 ribu pasien dibanding 

tahun sebelumnya, hal ini terjadi karena dampak dari meningkatnya 

mortalitas pasien pada saat pandemi Covid-19. 

Berdasarkan WHO, malnutrisi merupakan salah satu masalah yang 

lazim terjadi pada pasien dengan PGK stadium akhir yang menjalani 

hemodialisis. Malnutrisi mengacu pada kekurangan, kelebihan, ataupun 

ketidakseimbangan dalam asupan energi dan/atau nutrisi pada seseorang.10  

Malnutrisi, yang ada pada populasi penyakit ginjal stadium akhir, sangat 

berkaitan dengan gangguan kinerja fisik, kualitas hidup yang buruk, serta 

peningkatan morbiditas dan mortalitas. Beberapa fungsi vital, seperti 

oksigenasi jaringan, keseimbangan air/elektrolit, pemeliharaan suhu tubuh, 

dan mekanisme pertahanan kekebalan berubah pada keadaan malnutrisi. 

Malnutrisi merupakan faktor yang memperparah progresifitas PGK menjadi 

stadium akhir. Oleh karena itu, diagnosis dan intervensi dini sangat penting.11  

Oleh karena besarnya risiko terjadinya malnutrisi pada pasien PGK 

yang menjalani hemodialisis, maka penelitian ini bertujuan untuk menilai 

gambaran status nutrisi pada pasien yang menjalani hemodialisis di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran status nutrisi pada pasien PGK yang rutin 

menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran status nutrisi pada pasien PGK yang rutin 

menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran status nutrisi pada pasien PGK yang rutin 

menjalani hemodialisis berdasarkan kelompok usia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin. 

2. Mengetahui gambaran status nutrisi pada pasien PGK yang rutin 

menjalani hemodialisis berdasarkan jenis kelamin di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin. 

3. Mengetahui gambaran status nutrisi pada pasien PGK yang rutin 

menjalani hemodialisis berdasarkan tingkat pendidikan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin. 

4. Mengetahui gambaran status nutrisi pada pasien PGK yang rutin 

menjalani hemodialisis berdasarkan riwayat penyakit komorbid di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

5. Mengetahui gambaran status nutrisi pada pasien PGK yang rutin 

menjalani hemodialisis berdasarkan aktivitas fisik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin. 

6. Mengetahui gambaran status nutrisi pada pasien PGK yang rutin 

menjalani hemodialisis berdasarkan lama hemodialisis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber data 

mengenai gambaran status nutrisi pada pasien PGK yang rutin menjalani 

hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

tenaga kesehatan mengenai status nutrisi dalam rangka upaya pencegahan 

terjadinya malnutrisi pada pasien yang rutin menjalani hemodialisis. 
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