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ABSTRACT

Hemodialysis patients at Hermina Hospital due to increasing chronic kidney disease. The
morbidity of malnutrition in hemodialysis patients is very high, this is influenced by
nutritional knowledge. This study aims to analyze the relationship between nutritional
knowledge, energy and protein intake with the nutritional status of outpatient chronic
kidney failure patients on hemodialysis at Hermina Bekasi Hospital. The design of this
study was cross sectional, which was carried out at Hermina Bekasi Hospital on 90
subjects in May-June 2018. The research subjects were patients with chronic renal failure
on hemodialysis who had undergone hemodialysis for at least one-month, routine HD
twice/week, without NGT, can communicate well. Nutritional status was measured using
the SGA form, nutritional knowledge using a structured questionnaire and intake was
measured using a 3x24 hour food record. Statistical analysis with Chi-square with o 5%.
43% of subjects had poor or poor nutritional status, most of them had good knowledge
(55.6%), and had a good intake (energy 52.2% and protein 78.9%). There is a significant
relationship between nutritional knowledge and nutritional status (p 0.038; OR 2.447), and
energy intake and protein intake with nutritional status (p 0.000; OR 15.951; p 0.005; OR
5.032)s (). In chronic kidney patients on hemodialysis, knowledge and macronutrient intake
are closely related to malnutrition status.

Keywords: chronic kidney diseases, energy protein intake, hemodialysis, nutrition knowledge,
nutritional status

ABSTRAK
Pasien hemodialisis di Rumah Sakit Hermina akibat penyakit ginjal kronis yang meningkat.
Morbiditas status gizi kurang pada pasien hemodialisis sangat tinggi, hal ini dipengaruhi
oleh pengetahuan gizi dan asupan yang kurang. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan pengetahuan gizi, asupan energi dan protein dengan status gizi pasien gagal
ginjal kronik rawat jalan dengan hemodialisis di RS Hermina Bekasi. Desain penelitian ini
adalah cross sectional, yang dilaksanakan di RS Hermina Bekasi pada 90 subjek pada bulan
Mei-Juni 2018. Subyek penelitian adalah pasien penyakit gagal ginjal kronik dengan
hemodialisis yang telah menjalani hemodialisa minimal satu bulan, rutin HD dua kali per
minggu, tidak dengan NGT, dapat berkomunikasi dengan baik. Status gizi diukur dengan
dengan formulir SGA, pengetahuan gizi dengan kuesioner terstruktur dan, asupan diukur
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dengan food record 3x24 jam. Analisis statistik dengan Chi-square dengan o 5%. Status
gizi kurang dan buruk sebanyak 43% subjek, sebagian besar berpengetahuan baik (55,6%),
dan mempunyai asupan yang baik (energi 52,2% dan protein 78,9%). Terdapat hubungan
signifikan antara pengetahuan gizi dengan status gizi (p 0,038; OR 2,447), dan hubungan
antara asupan energi dengan status gizi (p=0,000; OR 15,951), serta asupan protein dengan
status gizi (p =0,005; OR 5,032). Pada pasien ginjal kronis dengan hemodialisis,
pengetahuan dan asupan gizi makro berhubungan erat dengan status malnutrisi.

Kata kunci: asupan energi protein, gagal ginjal kronis, hemodialisis, pengetahuan gizi, status gizi

PENDAHULUAN
Angka morbiditas gagal ginjal
kronik  (GGK)  di

meningkat. Peningkatan pasien GGK

Indonesia

di Indonesia terjadi dari yang
sebelumnya sebesar 0,2% pada tahun
2013 menjadi sebesar 0,38% pada
tahun 2018 yaitu sebesar 713.783
jiwa.  Angka pasien GGK >15 tahun
di Jawa Barat sebesar 0,48% pada
tahun 2018, lebih tinggi dari rerata
nasional, dengan jumlah pasien
hemodialisis sebanyak 19,34%.?

SMalnutrisi merupakan masalah
bagi penderita penyakit kronis, tak
terkecuali penyakit gagal ginjal
kronis. Insidensi malnutrisi pada
pasien dengan GGK mencapali
85,7%.* Sementara di Yogyakarta,
sebanyak 42,9% pasien GGK
hemodialisis  yang mengalami
malnutrisi.> Prevalensi malnutrisi
GGK dengan hemodialisis (30,0-
66,7%) lebih besar dibandingkan
predialisis (22,5-58,5%).%

Hemodialisis mempunyai efek
katabolis terutama dalam
metabolisme protein, dan
meningkatkan kebutuhan energi dan
protein karena inflamasi.”® Namun,
efek samping dari terapi hemodialisis
yang berkaitan dengan menurunnya
nafsu makan dan kadar hemoglobin
dapat menyebabkan penurunan status
gizi dan kesehatan keseluruhan
pasien. Hal ini juga didukung
beberapa faktor lain seperti lansia,
underweight, tinggal sendiri, lama
melakukan  terapi  hemodialisis,
penyakit kronis penyerta,
pengetahuan rendah, dan riwayat
transplantasi ginjal. °

Rerata asupan energi, zat gizi
makro, dan vitamin pada pasien
hemodialisis masih kurang dari
rekomendasi tata laksana gizi
Perhimpunan Nefrologi Indonesia,
sedangkan rerata asupan mineral
natrium, kalsium, dan fosfor sudah
sesuai.'® Asupan berhubungan dengan

pengetahuan seseorang baik secara
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kualitas maupun kuantitas, dengan
asupan nutrisi seseorang.

Penelitian oleh Idris (2023)
menyebutkan bahwa ada hubungan
pengetahuan dengan status gizi pada
pasien GGK dengan hemodialisis.!
RSUD Tugurejo
Semarang oleh Rahmawaty & Sauqy

Penelitian di

(2015), didapatkan pengetahuan gizi
berhubungan dengan asupan protein
namun tidak dengan asupan energi,
kalium dan fosfor pada pasien GGK
dengan hemodialisis.*?

Oleh karena itu studi ini
menganalsis hubungan antara
pengetahuan gizi dan  asupan
kaitannya dengan status gizi pada
pasien GGK dengan hemodialisis di

RSU Hermina Bekasi.

METODE

Desain, tempat dan waktu

Penelitian ini  menggunakan
desain cross-sectional yang
dilakukan di RS Hermina Bekasi dari
Mei - Juni 2018. Populasi pada
penelitian ini adalah semua pasien
gagal ginjal kronik rawat jalan
dengan hemodialisis di RS Hermina
Bekasi.
Jumlah  sampel dan  cara

pengambilan subjek
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Kriteria inklusi antara lain pasien
telah menjalani hemodialisa minimal
satu bulan, rutin HD dua kali per
minggu dalam sebulan terakhir, tidak
menggunakan NGT (Nasogastric
Tube), pasien dapat berkomunikasi
dengan baik, dan kriteria eksklusi
yaitu pasien dengan penyakit infeksi
berat seperti; hepatitis, tuberkolusis,
atau HIV/AIDS berdasarkan data
rekam medis.

Perhitungan sampel
menggunakan rumus Slovin dengan
jumlah total pasien hemodialisis di
RSU Hermina sejumlah 310 pasien
dan error 10%, sehingga didapatkan
minimal 88 responden. Teknik
pengambilan  sampel  purposive
sampling.

Jenis dan cara pengumpulan data

Pengumpulan data karakteristik
subjek seperti usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, penghasilan, dan
lama hemodialisa diukur dengan
menggunakan kuesioner dan
konfirmasi data menggunakan rekam
medis. Variabel pengetahuan tentang
gizi yang terdiri dari 10 pertanyaan
Skala Guttman (Benar-Salah) yang
memuat dimensi prinsip diet, jenis
bahan makanan sumber energi dan

protein, pengaturan makan dan cara
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meningatkan nafsu makan. Jika
jawaban tepat, maka akan diberi skor
10. Skor pengetahuan yang didapat
dibagi dengan total skor, kemudian
dikategorikan menjadi Baik (>75%),
Kurang (<75%).13

Asupan energi dan protein diukur
dengan food record 3x24 jam oleh
nutrisionis terlatih. Sebelum
diberikan formulir food record,
subjek telah diberikan penjelasan dan
leaflet bahan makanan penukar untuk
mengisi food record tersebut. Hasil
record kemudian dianalisis
menggunakan database TKPI (Tabel
Komposisi Pangan Indonesia) dan
software nutrisurvey. Nilai gizi
asupan energi dan protein kemudian
dibandingkan dengan kebutuhan.
Kebutuhan  gizi  diperhitungkan
dengan perhitungan dari KDOQI.'*
Persentase kecukupan asupan energi
dan protein dikategorikan menjadi
Baik (>80%) dan Kurang (<80%). 1

Status malnutrisi diukur dengan
formulir ~ SGA.  Formulir  ini
merupakan alat universal untuk
menilai status gizi klinis. Komponen
formulir ini terdiri dari riwayat
(perubahan berat badan, perubahan
asupan makanan, gejala

gastrointestinal, perubahan mobilitas,

JURNAL PANGAN KESEHATAN DAN GIZI (JAKAGI)

/4

kebutuhan metabolisme dalam

keadaan  penyakit) dan  fisik
pemeriksaan
subkutan). Evaluasi SGA dilakukan
oleh peneliti. Skor SGA

dikategorikan menjadi A (Normal), B

(kehilangan  lemak

(Malnutrisi  Sedang) dan C
(Malnutrisi  berat).® Dalam
penelitian ini, status gizi

dikategorikan menjadi normal dan
malnutrisi.
Pengolahan dan analisis data
Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan  program  statistik
dalam mengolah data, analisis
univariat dilakukan untuk
mengidentifikasi karakteristik subjek.
Analisis bivariat antara 2 variabel
menggunakan chi-square dan
spearman rank untuk kategori lebih
dari 2 dengan a 5%. Penelitian ini
telah mendapat persetujuan Komite
Etik Penelitian Kesehatan STIKes
Binawan nomor

009/EP/KE/STIKES-BIN/V/2018.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini melibatkan 90
subjek yang merupakan pasien gagal

ginjal kronis dengan hemodialisis.
Sebagian besar subjek

didominasi oleh pasien laki-laki
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(57,8%), kelompok pra-lansia dan
lansia (rentang usia 45-64 tahun), dan
status pendidikan didominasi lulusan
SMA. Dari distribusi jenis pekerjaan,
subjek terbanyak adalah pegawai
swasta 33,3% diikuti oleh ibu rumah
tangga (28,9%).

Tabel 1. Karakteristik Responden

NO. 02, VOLUME 04

Karakteristik n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 52 57,8
Perempuan 38 4272
Umur (tahun)
<35 9 10,0
35-44 12 133
45-54 30 333
55-64 28 311
>65 11 110
Pendidikan
Tidak sekolah 2 2,2
SD 9 10,0
SMP 8 8,9
SMA 48 53,3
Perguruan 23 256
Tinggi
Pekerjaan

PNS/TNI/Polri 6 6,7
Pegawai swasta 30 33,3
Wiraswasta 7 7,8
Pensiun/purn 7 7.8
Tidak bekerja 13 144

Pelajar 1 1,1

IRT 26 289
Lama HD (bulan)

3-12 21 233

13-35 58 64,4

>36 11 1272
Status gizi berdasar IMT

Kurus 11 12,2

Normal 50 55,6

Overweigth 12 133

Obes 17 18,9

Lama hemodialisis adalah waktu
berapa lama pasien sudah
menjalankan terapi  hemodialisis,
dihitung sejak pasien rutin menjalani
hemodialisis minimal 2 kali setiap
minggu.

Lama  hemodialisis  paling
banyak adalah 13-35 bulan (64,4%),
diikuti 3-12 bulan (23,3%), dan
sisanya >36 bulan. Status gizi
berdasar IMT menurut Asia Pasifik
didapatkan sebagian besar berstatus
gizi normal (55,6%) dan yang

kurang/kurus sebesar 12,2%.

Tabel 2. Distribusi Pengetahuan, Asupan

Energi dan Protein

Kategori n %

Asupan energi (kkal) 1515 +313,1
Asupan protein (g) 46,9 £ 11,7
Asupan energi
Baik (>80%) 49 54,4
Kurang (<80%) 41 45,6
Asupan protein

Baik (=80%) 20 22,2

Kurang (<80%) 70 77,8
Pengetahuan

Baik (>75%) 50 55,6

Kurang (<75%) 40 44,4
Status Gizi

Normal 47 52,2

Malnutrisi 43 48.8

Berdasarkan tabel 2 dapat
diketahui, sebagian besar subjek

mempunyai pengetahuan yang baik
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(55,6%) terkait gizi, khususnya
pemenuhan makanan pada penyakit
GGK. Asupan energi cenderung baik
(54,4%) dan asupan  protein
didominasi asupan kurang (78,9%).
berdasarkan  SGA

dikategorikan menjadi 3 kategori,

Status  gizi

normal, malnutrisi sedang dan
malnutrisi berat. Malnutrisi
didapatkan sebesar 48,8%, sedangkan
sisanya berstatus gizi normal.

Berdasarkan Tabel 3 diketahui
terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan status gizi
(p<005; OR 2,447). Bahwa subjek
yang mempunyai pengetahuan yang
kurang berisiko 2,4 kali mengalami
malnutrisi. Berdasarkan hasil
kuesioner tentang pengetahuan gizi
pada pasien dialisis, didapatkan
55,6% pasien dengan pengetahuan
gizi baik atau dapat dikatakan tidak
berbeda jauh lebih tinggi dengan
jumlah pasien dengan pengetahuan
gizi kurang.

Pengetahuan diet dialisis terkait
bahan makanan sumber energi dan
protein belum sesuai dengan yang
dianjurkan, hal tersebut tergambar
dari hasil sebanyak 54,4% responden
menyetujui bahwa pasien dengan

dialisis tidak boleh makan tahu,

tempe dan kacang kedele. Sebanyak
51,1% responden menyatakan setuju
jika menambahkan gula, madu, sirup
pada buah yang akan dimakan,
membuat tidak bertenaga. Begitu pula
dengan  penambahan  penyedap
makanan atau bumbu pada makanan,
responden setuju bahwa boleh
menambahkan bumbu dapur pada
makanan. Berdasarkan hasil
kuesioner  pengetahuan  tersebut,
beberapa  informasi tersebut
kemungkinan mempengaruhi asupan
energi dan protein responden.

Meskipun informasi terkait diet
hemodialisis telah disampaikan pada
saat penyuluhan maupun konseling
gizi namun belum tentu merubah
perilaku makan responden.
Kemungkinan dapat bisa dikarenakan
responden masih mengikuti diet
rendah  protein  sebelum terapi
hemodialisis atau lebih mempercayai
pendapat orang yang lebih
berpengaruh baginya seperti keluarga
atau tenaga medis lain.

Berdasarkan hasil  penelitian
Widiany (2017) yang mempengaruhi
kepatuhan diet pasien hemodialisa
tidak hanya pengetahuan, tetapi juga
dukungan keluarga, sikap, dan

perilaku, sedangkan kepatuhan diet
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mempengaruhi status gizi.'” Hal beberapa faktor yaitu pendidikan,

tersebut berkaitan bahwa mass media/informasi, sosial budaya,

pengetahuan seseorang dipengaruhi lingkungan, pengalaman, usia.*®

Tabel 3. Hubungan pengetahuan, asupan energi protein dengan status gizi

Status gizi
Malnutrisi Normal Total p OR
n % n %
Pengetahuan
Kurang<80 24 26,7 16 17,8 40 0,038* 2,447
Baik>=80 19 21,1 31 34,4 50
Asupan energi
Kurang<80 34 37,8 9 10,0 43 0,000** 15,951
Baik>=80 9 10,0 38 42,2 47
Asupan protein
Kurang<80 39 43,0 31 34,0 70 0,005* 5,032
Baik>=80 4 4,0 16 18,0 20

Keterangan: * p<0,05; ** p<0,001

Asupan energi dan protein
berhubungan signifikan dengan status
gizi berdasar SGA (p<0,05). Asupan
energi yang kurang, berisiko menjadi
malnutrisi sebesar 15 kali
dibandingkan asupan energi yang
baik. Begitu juga dengan asupan
protein. Kekurangan asupan protein
berisiko 5 kali menjadi malnutrisi.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan Ekaputri & Khasanah (2022)
bahwa ada hubungan antara asupan
energi dan protein dengan status
gizi.’® Penelitian Sulistyowaty (2017)
menyebutkan  terdapat hubungan
yang bermakna antara asupan energi

dengan status gizi, namun tidak

terdapat hubungan bermakna antara
asupan protein dengan status gizi. 2°
Penyebab malnutrisi pada pasien
hemodialisis disebabkan oleh faktor
latrogenik dan non-iatrogenik. Faktor
latrogenik antara lain  adekuasi
dialisis rendah yang menyebabkan
uremia dan asidosis metabolik, serta
membran dan teknik dialisis yang
meningkatkan  kehilangan  asam
amino. Faktor non-iatrogenik
meliputi asupan energi dan protein
suboptimal akibat nafsu makan yang
buruk, kualitas diet rendah, serta
hambatan psikososial dan finansial.
Lama hemodialisis pada pasien

di penelitian sebagian besar subjek
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lebih dari 1 tahun bahkan antara 1-3
tahun  (64,4%). Proses dialisis
berperan penting dalam hilangnya
nutrisi kronis, terutama protein dan
asam amino. Sekitar 6-12 g asam
amino dan 7-8 g protein yang hilang
selama setiap sesi dialisis dapat
menyebabkan hipoalbuminemia,
sebuah prediktor kuat malnutrisi dan
kematian, sehingga asupan energi dan
protein yang tidak adekuat akan
memperparah kondisi tubuh pasien
hemodialisis. 222

Penderita gagal ginjal dengan
hemodialisis  dianjurkan  asupan
protein tinggi untuk mempertahankan
keseimbangan nitrogen dan
mengganti asam amino yang hilang
selama dialisis, protein hendaknya
bernilai biologis tinggi karena asupan
protein sangat diperlukan mengingat
fungsinya dalam tubuh. Anjuran
pemenuhan energi pada pasien
dengan hemodialisis adalah 25-35
kkal/kgBB/hari dan protein tinggi 1-
1,2 g/kg berat badan ideal. *
Sedangkan asupan protein kurang
dari <0,8 g/kgBB/hari atau >1,4
g/kgBB/hari  akan  meningkatkan
risiko mortalitas pasien.?*

Rata-rata asupan energi subjek

adalah 1515 + 313,1 kkal dan protein

48,9 g. Angka ini termasuk lebih
rendah jika merujuk prinsip dan
syarat diet pada pasien hemodialisis
dengan tinggi energi dan protein.
Dibandingkan  dengan  penelitian
Yogyantini & Wahyunani di RS Panti
rapih bahwa rata-rata asupan protein
69,3 g/hari®,

dikatakan asupan energi dan protein

sehingga  dapat

cenderung rendah pada penelitian ini.
25

Asupan protein subjek
didominasi oleh jenis lauk nabati
dibandingkan hewani. Dari segi
pemenuhan zat gizi, protein nabati
cenderung memiliki bioavailabitas
gizi yang rendah dan berkontribusi
pemenuhan energi yang kurang. Hal
ini sejalan dengan hasil kuesioner
pengetahuan yang masih salah dalam
menjawab terkait proporsi kebutuhan
lauk nabati. Dimana ketentuan
proporsi protein nabati dan hewani
bervariasi.

Studi sebelumnya menganjurkan
bahwa asupan protein nabati dapat
menurunkan bioavailabilitas fosfor.
Hal ini menyebabkan beberapa gejala
tidak nyaman pada pasien
hemodialisis, karena fosfor terikat
pada asam fitat sehingga tidak diserap

oleh  tubuh.?®  Sumber lain
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menganjurkan agar asupan protein
dari lauk nabati tidak melebihi 45%
dari total kebutuhan protein. Setiap
peningkatan dalam jumlah lauk nabati
dikaitkan ~ dengan  peningkatan
mortalitas.?’

Asupan energi yang baik tidak
akan menimbulkan mual dan muntah.
Diet yang tepat harus menyediakan
energi yang cukup untuk mencegah
infeksi atau kerusakan ginjal serta
mempertahankan status gizi yang
optimal. Jika kecukupan energi tidak
terpenuhi secara terus menerus, maka
protein akan dipecah menjadi sumber
energi, menyebabkan peningkatan
sisa metabolisme protein berupa

ureum dalam darah.?®

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan pengetahuan
gizi, asupan energi dan asupan protein
dengan status gizi pada pasien GGK
dengan hemodialisis. Pengetahuan
pasien hemodialisis yang rendah akan
mengakibatkan risiko malnutrisi pada
pasien hemodialisis.

Perlu pemberian edukasi yang
rutin baik pada pasien maupun
keluarga dengan materi yang mudah

dipahami, serta monitoring evaluasi

implementasi diet. Perlu penelitian
lebih lanjut tentang asupan zat gizi
mikro serta status gizi dengan

instrumen lainnya

UCAPAN TERIMA KASIH
Peneliti mengucapkan terima kasih
banyak pihak RSU Hermina Bekasi
dan pasien hemodialisa yang telah

berkontribusi serta memberikan

kesempatan untuk melakukan

penelitian
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