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(3) PIHAK PERTAMA akan mendenda PIHAK KEDUA setiap hari keterlambatan penyerahan
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Jakarta, 28 Februai 2019

PIHAK KEDUA
Peneliti,




HALAMAN PENGESAHAN

HASIL PENELITIAN
Judul Penelitian Dialysis Malnutrition Score (DMS) Berdasarkan
Asupan Energi, Protein Dan Cairan Pada Pasien
Hemodialisis Di Rumah Sakit Islam Cempaka
Putih Tahun 2019
Skema Penelitian Penelitian Dasar Keilmuan
Ketua Peneliti
a. Nama Lengkap Leni Sri Rahayu, SKM, MPH
b. NIDN 0309097502
c. Jabatan Fungsional Lektor
d. Fakultas/Prodi Fakultas Ilmu-Ilmu kesehatan/Gizi
e. No HP/email 08176489973
Anggota Peneliti
a. Nama lengkap Nursyifa Rahma Maulida, M.Gizi
b. NIDN 0312029003
c. Fakultas/Prodi Fakultas [lmu-Ilmu kesehatan/Gizi
Lokasi Penelitian Jakarta
Lama Penelitian 6 Bulan
Luaran penelitian Publikasi Seminar Nasional
Dana yang Diajukan 8
ember 2019
Mengetahui,
Ketua Pro,
i
Debby Endaya SlgzPH
NIDN : 03
N
oy i, M.Pd
994032001 y

g

DAFTAR ISI



BAB 1

BAB 2

BAB 3

BAB 4

Halaman Pengesahan
Daftar Isi

Identitas Usulan penelitian
Ringkasan

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Rumusan Penelitian
Tujuan Penelitian
Urgensi Penelitian

COow>

KAJIAN PUSTAKA

A. Penyakit Ginjal Kronik

B. Penilaian Status Gizi PGK

C. Dialysis Malnutritin Score (DMS)

D. Hubungan Asupan Makan dengan Status Gizi PGK

METODE PENELITIAN

Alur Penelitian

Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Waktu dan Lokasi Penelitian

Identifkasi Variabel Penelitian

Subjek Penelitian

Teknik Pengumpulan Data

Instrumen Penelitian

Analisis dan Penyajian Data

IOMmMOOw>

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Pasien Penyakit Gagal Ginjal Kronik dengan
Hemodialisis (PGK-HD)

Asupan Energi, Protein, dan Cairan pada Pasien PGK-HD
Status Gizi Pasien PGK-HD

Hubungan Asupan Makan dengan Skor DMS

Hubungan Asupan Makan dengan Inter Dialitic Weight Gain
(IDWG)

>

mooOw

KESIMPULAN DAN SARAN

LUARAN PENELITIAN

BIAYA DAN JADWAL PENELIAN

DAFTAR PUSTAKA

Hal

WNN PP < Z ==

coo ok~ BB~

11
12
12
13
14
14
15

16
16
16

17



1.

oo

IDENTITAS USULAN PENELITIAN

Judul Proposal
Dialysis Malnutrition Score (Dms) Berdasarkan Asupan Energi, Protein Dan Cairan
Pada Pasien Hemodialisis Di Rumah Sakit Islam Cempaka Putih Tahun 2019

Tim Pelaksana

No | Nama Jabatan | Bidang Instansi Alokasi
Keahlian Asal waktu

1. | Leni Sri Rahayu, | Ketua Gizi UHAMKA | 24 minggu
MPH

2. | NursyifaRahma | Anggota | Gizi UHAMKA | 24 minggu
Maulida, M.Gizi

3. | Siti Al Bina Anggota | Gizi Mahasiswa | 24 minggu
Meilasari UHAMKA

4. | Yogi Anggota | Gizi Mahasiswa | 24 minggu
Adengganan UHAMKA

Objek (Khalayak sasaran) penelitian :

Pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK) dengan Hemodialisa
Masa Pelaksanaan

Mulai - bulan :Februari tahun : 2019

Berakhir : bulan :Juni tahun : 2019

Lokasi Penelitian :Kota JakartaPusat

Mitra yang terlibat :Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih

Permasalahan yang ditemukan dan solusi yang ditawarkan :

Terjadi peningkatan jumlah pasien PGK yang menjalani hemodialysis rata-rata
sebesar 32,04% (PERNEFRI, 2016). Masalah utama pada PGK-HD adalah
tingginya Malnutrisi Energi Protein (MEP), sehingga berdampak pada peningkatan
angka morbiditas, mortalitas dan penurunan kualitas hidup.

Untuk mencegah hal tersebut perlu dilakukan upaya dengan melakukan skrining
yang tepat untuk menentukan kondisi malnutrisi pada PGK-HD sehingga dampak
yang lebih buruk dapat diidentifikasi dengan lebih cepat. Karena itu DMS sebagai
salah satu metode skrining status gizi perlu dikaji lebih mendalam agar dapat
dikembangkan di berbagai rumah sakit.

Metode Penelitian :

Merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional.

Penelitian di lakukan pada pasien Poliklinik PGK-HD. Pengumpulan data dilakukan
melalui wawancara asupan makan dengan metode food recall 2 x 24 jam dan
pengukuran status gizi dengan metode DMS. Analisis data dilakukan untuk melihat



hubungan asuman makan dan cairan dengan DMS melalui uji statistik menggunakan
ujiCorrelation Pearson

Rencana yang ditargetkan :

Laporan Penelitian dan Publikasi Jurnal Nasional Terakreditasi



RINGKASAN

Jumlah pasien Penyakit Ginjal Kronik dengan Hemodialisa (PGK-HD) digambarkan
meningkat sebesar 32,04% dari tahun 2013-2015 di Indonesia. Hal tersebut sejalan
dengan data pada RSIJ Cempaka putih yang mengalami peningkatan yang signifikan
dari tahun 2015 ke 2017. Malnutrisi Energi Protein pada pasien hemodialisis (HD)
menjadi salah satu indikator terjadinya risiko komplikasi lebih lanjut dan mempengaruhi
kualitas hidup pada pasien HD. Banyak faktor yang mempengaruhi status gizi pada
pasien HD seperti asupan zat gizi. Dialysis Malnutrition Scores (DMS) telah
dikembangkan menjadi alat skrining yang cukup spesifik dan sensitive dalam
mengidentifikasi kondisi status gizi pasien HD. Namun, masih sedikitnya penelitian
yang menggambarkan hubungan asupan makanan dengan status gizi berdasarkan DMS
di Indonesia. Sehingga penelitian ini bertujuan melihat hubungan antara asupan energi,
protein, dan cairan yang adekuat serta kenaikan berat badan interdialitik (IDWG)
dengan status gizi berdasarkan DMS pada pasien HD id RSIJ Cempaka Putih pada
tahun 2018. Metode penelitian ini adalah potong lintang dengan teknik sampel
consecutive. Data asupan seperti energi, protein dan cairan dikaji dengan metode recall
2x24 jam tidak berturut-turut. Penilaian status gizi menggunakan kuesioner DMS
dengan menilai 7 komponen seperti perubahan berat badan/BB, asupan makanan, gejala
gastrointestinal, kapasitas fungsional, komorbiditas, penurunan simpanan lemak, dan
tanda atrofi otot. IDWG diambil dengan mengukur berat badan post HD periode
pertama dengan berat badan pre HD yang kedua. Hasil penelitian menunjukkan usia
pasien berkisar 30-68 tahun dan 56,6% berjenis kelamin laki-laki. Pasien telah
menjalani hemodialisis berkisar 7-109 bulan, dengan rata-rata lama HD adalah 40,6
bulan. Berdasarkan recall 2 x 24 jam menunjukkan rata-rata asupan energi dan protein
pasien masing-masing 83,8% dan 89,5% dibandingkan dengan kebutuhan. Sedangkan
asupan rata-rata cairan pasien adalah 1493,5 ml (1000-2300 ml). Kenaikan berat badan
interdialitik (IDWG) rata-rata pasien adalah 4,9%. Hasil analisis data menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi (r = -0,391 ; p value 0,02) dan
asupan protein (r=-0,467 ; p value 0,005) dengan DMS. Semakin rendah asupan energi
dan protein semakin tinggi nilai DMS. Rata-rata asupan cairan menunjukkan hubungan
yang signifikan dengan IDWG (r=0,498 ; p value 0,002). Asupan cairan juga
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan skor asupan makan (r=-0,406 p value =
0,016)

Kata kunci:Asupan Energi, Asupan protein, Asupan Cairan, DMS, IDWG, Status Gizi
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah proses patofisiologis dari fungsi ginjal
dengan penyebab yang beragam. Hal tersebut menyebabkan penurunan fungsi ginjal
yang progresif, sehingga biasanya berakhir dengan gagal ginjal dan memerlukan
hemodialisis (HD) ataupun transplantasi (Suwitra, 2009; Danhaerynk et al, 2007).
Sebesar satu juta jiwa kematian setiap tahunnya dilaporkan akibat PGK (WHO,
2010). Data dari National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion menunjukkan adanya peningkatan sebesar 11% pasien PGK dengan HD di
Amerika Serikat (American Kidney Fund, 2015). Di Indonesia peningkatan pasien
baru yang menjalani HD dari tahun 2013 ke 2015 ditemukan sebesar 32,04%
(PERNEFRI, 2016).

Malnutrisi Energi Potein (MEP) menjadi salah satu faktor penting yang
memperberat masalah komplikasi pada pasien PGK-HD. Data menunjukkan bahwa
sebesar 71% penderita PGK-HD mengalami malnutrisi ringan-sedang, dan 23%
mengalami malnutrisi berat. Sisanya, tidak lebih dari 7% yang memiliki status gizi
normal (Mohammed, dkk, 2015; Winaryanti, 2017). Dampak dari MEP tersebut pada
pasien PGK-HD ialah meningkatnya risiko morbiditas, mortalitas, dan juga kualitas
hidup (Mansour dkk, 2014).Subjective Global Assessment (SGA) merupakan metode
pemeriksaan status gizi pada pasien PGK-HD yang paling sering digunakan. Namun
ada metode lain yang dikembangkan dari SGA oleh Kalantar-Zadeh et al yaitu
Dialysis Malnutrition Scores (DMS) yang menunjukkan nilai sensitifitas (94%) dan
spesifisitas (88%) yang cukup tinggi dibandingkan dengan SGA (Tabibi dan Ashabi,
2011).

Faktor yang mempengaruhi MEP pada PGK-HD ialah tidak tercukupinya
asupan energy, protein, serta cairan, dimana hal tersebut disebabkan karena terjadinya
gangguan gastrointestinal, anoreksia, uremia, dan kehilangan zat gizi saat proses HD
(Rahardjo, 2006; Zuyana&Adriani, 2013). Sehingga peneliti tertarik untuk melihat



hubungan asupan zat energi, protein, dan cairan berdasarkan DMS pada pasien PGK-
HD di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih pada tahun 2018.
B. Perumusan Masalah

Berdasarkan data survei pendahuluan yang dilakukan di RSIJ Cempaka Putih
menunjukkan bahwa adanya kenaikan kunjungan pasien PGK-HD sebesar 5,3% dari
tahun 2015 ke tahun 2016. Kemudian kenaikan yang signifikan pada tahun
selanjutnya pada tahun 2017 sebesar 6,6%. Data tersebut memvalidasi peningkatan
kasus PGK-HD di Indonesia yang terlihat juga pada pasien di RS1J Cempaka Putih
berdasarkan paparan data di atas. Adanya peningkatan junjungan pasien PGK-HD,
ditambah dengan belum pernahnya dilakukan penelitian yang melihat hubungan
antara asupan energi, protein, dan cairan dengan status gizi berdasarkan DMS,

sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian tersebut.

C. Tujuan
1. Umum
Mengetahui hubungan asupan energi, protein, dan cairan terhadap status gizi
berdasarkan DMS pada pasien PGK-HD di RSIJ Cempaka Putih pada tahun
2018.
2. Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik pasien PGK-HD
b. Mengidentifikasi asupan energi, protein, dan cairan pada pasien PGK-HD
c. Mengidentifikasi status gizi berdasarkan Dialysis Malnutrition Scores
(DMS) pada pasien PGK-HD
d. Menganalisis hubungan asupan energi dengan status gizi berdasarakan
DMS pada pasien PGK-HD
e. Menganalisis hubungan asupan protein dengan status gizi berdasarakan
DMS pada pasien PGK-HD
f.  Menganalisis hubungan asupan cairan dengan status gizi berdasarakan
DMSpada pasien PGK-HD



D. Urgensi Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan asupan makan
dengan status gizi berdasarkan DMS pada pasien PGK-HD. Hasil penelitian
diharapkan dapat menunjukkan bahwa metode DMS merupakan metode yang
dapat dipakai untuk mengidentifikasi status gizi terutama untuk pasien PGK-HD,
sehingga metode DMS dapat digunakan sebagai alat skrining status gizi yang

dapat dipakai diberbagai RS.



BAB 2
KAJIAN PUSTAKA

A. Penyakit Ginjal Kronik
Istilah penyakit ginjal kronis (PGK) atau chronic kidney disease (CKD)
merupakan penurunan fungsi ginjal secara progresif dan irreversibel, yang terukur
secara kuantitatif berdasarkan nilai Laju Filtrat Glomerulus (LFG) <90mL/min/1,73
m2 selama > 3 bulan (PERNEFRI, 2011).
Kriteria penyakit ginjal kronik(Suwitra, 2010), adalah:
a. Kerusakan ginjal yang terjadi lebih dari 3 bulan, berupa kelainan struktural atau
fungsional, dengan atau tanpa penurunan LFG
b. Terdapat tanda kelainan ginjal termasuk kelainan dalam komposisi darah atau urin,
atau kelainan dalam tes pencitraan.
Tabel 2.1 Klasifikasi PGK Berdasarkan Stadium

Tahap Deskripsi Nilai LFG
(ml/min/1,73 m?)
1 Cedera ginjal dengan LFG normal atau meningkat >90
2 Cedera ginjal dengan penurunan LFG ringan 60 — 89
3 Penurunan LFG sedang 30-59
4 Penurunan LFG berat 15-29
5 Gagal ginjal < 15 (atau dialysis)

(Katsilambros, 2010)

Hemodialisis merupakan penggantian ginjal modern menggunakan alat
dialisis untuk mengeluarkan zat terlarut yang tidak diinginkan melalui difussi dan
hemofiltrasi untuk mengeluarkan air, yang membawa zat terlarut yang tidak
diinginkan (O'callsgahan, 2008)

Hemodialisis mengandalkan prinsip difusi zat terlarut menembus membran
semiperiabel. Perpindahan produk sisa metabolik berlangsung mengikuti penurunan
gradien konsentrasi dari sirkulasi ke dalam dialisat. Laju transpor difusif meningkat
sebagai respons terhadap bebrapa faktor, termasuk besar gradien konsentrasi.
Dialyzer 7 atau ginjal buatan memiliki dua bagian, satu bagian untuk darah dan



bagian lain untuk cairan dialysate. Di dalam dialyzer antara darah dan dialisat tidak
bercampur jadi satu tetapi dipisahkan oleh membran atau selaput tipis. Sel-sel darah,
protein dan hal penting lainnya tetap dalam darah karena mempunyai ukuran molekul
yang besar sehingga tidak bisa melewati membran. Produk limbah yang lebih kecil
seperti urea, kreatinin dan cairan bisa melalui membran dan dibuang. Sehingga darah
yang banyak mengandung sisa produk limbah bisa bersih kembali (O'callsgahan,
2008).

B. Hemodialisis

Beberapa alasan utama dilakukannya hemodialisis pada pasien gagal ginjal
adalah kondisi overload cairan yang tidak merespon terhadap pemberian diueretik,
pasien menunjukkan tanda dan gejala terjadinya sindrom uremia dengan nilai ureum
>50 dan kreatinin >1,5 terjadinya mual dan muntah, anoreksia berat, LFG kurang dari
10 mL/menit per 1,73 m2 serta tanda dan gejala hiperkalemia (Smeltzer & Bare,
2002). Walaupun HD dapat memperpanjang usia tanpa batas yang jelas, tindakan HD
ini tidak akan mengubah perjalanan alami penyakit ginjal yang mendasari dan juga
tidak akan mengembalikan fungsi. Tetap saja pasien akan mengalami berbagai
permasalahan dan komplikasi (Smeltzer & Bare, 2002; Robert dkk, 2008).

Salah satu masalah yang sering dihadapi pasien adalah kelebihan cairan antara
dua waktu dialisis. HD sebagai salah satu alternative terapi pengganti ginjal telah
dibuktikan sangat efektif mengeluarkan cairan dan elektrolit dan sisa-sisa
metabolisme tubuh. Sesuai dengan cara kerjanya, hemodialisis hanya dilakukan
dalam 2-3 kali perminggu, dan 4-5 jam per kali dialysis, sehingga cairan dan
elektrolit dan sisa metabolisme yang selalu terbentuk dari waktu ke waktu akan tetap
berada dalam peredaran darah di luar waktu dialisis sehingga pasien mengalami
kelebihan cairan dan hal ini akan menimbulkan berbagai masalah bagi pasien (Yetti,
2001).

IDWG adalah pertambahan berat badan pasien di antara dua waktu dialisis.
Penambahan ini dihitung berdasarkan berat badan kering (dry weight) pasien, yaitu

berat badan post dialisis setelah sebagian besar cairan dibuang melalui proses



ultrafiltrasi (UF) (Riyanto, 2011). Sedangkan menurut Thomas (2003) berat badan
kering adalah berat dimana tidak ada eviden klinis edema, nafas yang pendek, dan
tekanan darah tinggi. IDWG disebabkan oleh ketidakmampuan ginjal untuk
melakukan fungsi ekskresi, 15 sehingga berapapun jumlah cairan yang diasup pasien,
penambahan berat badan sebanyak O (nol) cc bisa dikatakan tidak mungkin terjadi.
Pengelolaan cairan pada pasien HD tergantung pada perhitungan berat badan kering
pasien. Peningkatan IDWG melebihi 4,5% dari berat badan kering dapat
menyebabkan berbagai macam komplikasi seperti risiko hipertensi, gagal jantung
kongestif, hiponatremia, hipotensi interdialisis, angina, aritmia, dan kram. (Ferraz
dkk, 2014).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Pace, 2007 IDWG melebihi 4,8%
akan menyebabkan: a) Meningkatkan kematian meskipun tidak dinyatakan
besarannya b) Pencetus tingginya tekanan darah predialisis ¢) Hipotensi (rendahnya
tekanan darah) d) Kram otot, hipertensi e) Sesak nafas f) Mual dan muntah g) Edema
h) Makin rendah tingkat keselamatan, semakin membahayakan kondisi yang ada
(Pace, 2007).

C. Penilaian Status Gizi PGK

Penilaian MEP pada pasien PGK dibedakan menjadi empat kategori utama,
yaitu: penilaian asupan dan nafsu makan, pengukuran biokimia, komposisi tubuh dan
sistem skoring

Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan beberapa cara seperti pengukuran
keseimbangan zat gizi, pengukuran antropometri, pengukuran fungsi, SGA, DMS dan
indikator biokimia (Soeters, et al, 2008).

Status gizi yang diperoleh dari penilaian asupan makan berasosiasi pada status
mortalitas dan morbiditas pasien serta biaya perawatan rumah sakit (Byham Gray,
2008). Metode yang umum digunakan untuk penilaian asupan makan adalah food
recall 24 jam, food frequency questionnaire dan food record (Susetyowati dkk,
2017).



Pengukuran antropometri yang dilakukan untuk menilai status gizi pasien
PGK-HD diantaranya adalah berat badan harian, lingkar lengan atas, dan tebal lipatan
kulit. Pengukuran berat badan harian dilakukan untuk memonitor berat badan kering
pasien dan memantau edema (L, Isroin, 2014). Interdyalitic Weight Gain (IDWG)
merupakan penambahan berat badan diantara dialysis. IDWG disebabkan oleh
ketidakmampuan ginjal untuk melakukan fungsi ekskresi. Peningkatan IDWG lebih
dari 4,5% dari berat badan kering dapat menyebabkan berbagai macam komplikasi
seperti gagal jantung kongestif, aritmia, hipotensi interdialisis, hiponatremia, dsb
(Ferraz dkk, 2014).

Pengukuran fungsi dilakukan dengan pengukuran fungsi otot, fungsi imun dan
fungsi kognitif. Pengukuran fungsi otot dilakukan dengan genggam tangan (handgrip
strength), penilaian fungsi imun dilakukan dengan hitung limfosit, penilaian fungsi
kognitif dilakukan dengan mini mental state examination (MMSE) (Soeters et al,
2008).

Indikator biokimia yang sering digunakan pada pasien PGK adalah
pengukuran serum albumin dan serum kreatinin. Albumin adalah macam protein
yang ada dalam darah dan dibuat dari makanan sumber protein. Rendahnya albumin
dalam darah meimbulkan masalah kesehatan, diantaranya lebih mudah terkena infeksi
dan status kesehatan yang tidak baik. Sedangkan kreatinin adalah produk sisa di
dalam darah yang berasal dari fungsi normal otot. Peningkatan kadar kreatinin
sebagai akibat adanya penurunan fungsi ginjal. Penurunan kadar kreatinin bias terjadi
karena tindakan dialysis, jumlah makanan sumber kalori dan protein yang tidak
cukup dalam waktu lama, serta kehilangan berat badan (Susetyowati dkk, 2017).

D. Dialysis Malnutrition Score(DMS)

Alat skrining yang sering digunakan pada pasien PGK adalah Subjective
Global Assessment (SGA) vyang meliputi  penilaian  subjektif umum
berdasarkanriwayat medis dan pemeriksaan fisik. DMS merupakan pengembangan

dari SGA konvensional. Dalam DMS terdapat tujuh komponen yang dinilai, yaitu



perubahan berat badan yang diharapkan, asupan makan, gejala gastrointestinal,
kapasitas fungsional, komorbiditas, lemak subkutan, dan tanda-tanda atropfi otot.
Setiap komponen memiliki skor 1 sampai 5. Skor 1 menunjukkan normal dan
5 menunjukkan sangat berat. Selanjutnya nilai ketujuh komponen itu dijumlahkan
sehingga memperoleh angka 7 sampai 35. Semakin tinggi skor maka semakin tinggi
pula tingkat malnutrisi yang dialami oleh pasien PGK (Kalantar Zadeh dkk, 2004).
Selanjutnya dikategorikan sebagai berikut :
1. Skor 7-13 menunjukkan kategori status gizi baik (normal)
2. Skor 14-23 menunjukkan malnutrisi ringan sampai sedang
3. Skor 24-35 menunjukkan kategori malnutrisi berat
Berdasarkan penelitian As’habi dkk (2014) diperoleh hasil bahwa DMS
memiliki nilai sensitifitas sebesar 94% dan spesifisitas sebesar 88% yang
menunjukkan bahwa DMS dapat digunakan sebagai alat asesmen pasien HD karena
sesuai dengan baku emas SGA.

E. Hubungan Asupan Makan Dengan Status Gizi PGK
1. Energi

KDOQI merekomendasikan asupan energi harian sebesar 35
kkal/kgBBstandar/hari untuk pasien hemodialisis rutinyang berusia < 60 tahun
dan energi sebesar 30-35 kkal/kgBBstandar/hari untuk pasien HD yang
berusia > 60 tahun.Rekomendasi ini berdasarkan studi metabolic yang
menunjukkan asupan tersebut dapat mempertahankan keseimbangan nitrogen
netral dan komposisi tubuh yang stabil. Pada pasien hemodialisis, bila berat
badan tampak semakin kurus, berarti jumlah kalori yang dimakan kurang
memenuhi kebutuhan. Apabila berat badan meningkat dengan cepat (diatas 2
kg) pada waktu diantara HD (3-4 hari), hal ini disebabkan adanya penimbunan
cairan, bukan karena jumlah makanan yang berlebihan. Karena itu
pengukuran IDWG pada pasien HD sebaiknya juga dapat dilakukan (NFK-
K/DOQI, 2006).



Pada pasien hemodialisis, bila berat badan tampak semakin kurus atau
menurun, berarti jumlah kalori yang dimakan kurang memenuhi kebutuhan.
Apabila berat badan meningkat dengan cepat (diatas 2 kg) pada waktu
diantara HD (3-4 hari), hal ini disebabkan adanya penimbunan cairan, bukan
karena jJumlah makanan yang berlebihan. (Susetyowati dkk, 2017).

Asupan energi yang baik, tidak akan menimbulkan mual dan muntah
dengan cara diit diberikan energi yang cukup untuk mencegah infeksi atau
kerusakan ginjal danmempertahankan status gizi yang optimal. Apabila
kecukupan energi tidak terpenuhi secara terus menerus, maka protein
akandipecah menjadi sumber energi dan menyebabkan meningkatnya sisa

metabolisme protein berupa ureum darah (Fahmia dkk, 2012)

. Protein

Penderita gagal ginjal dengan HD dianjurkan asupan protein tinggi
untuk mempertahankan keseimbangan nitrogen dan mengganti asam amino
yang hilang selama dialisis, yaitu 1-1,2 g/kg BB/hari dengan 50% protein
hendaknya bernilai biologis tinggi karena asupan protein sangat diperlukan
mengingat fungsinya dalam tubuh. Asupan protein dapat dipengaruhi oleh
konsumsi protein yang rendah dalam diit, asupan makanan yang kurang
pengaruh dari melemahnya kekebalan tubuh. Pengaruh asupanprotein
memegang peranan yang penting dalam penanggulangan gizi penderita gagal
ginjal kronik, karena gejala sindrom uremik disebabkan menumpuknya
katabolisme protein tubuh oleh karena itu semakin baik asupan protein
semakin baik pula dalam mempertahankan status gizinya (Fahmia dkk, 2012).

Asupan protein yang adekuat sangat penting agar pasien PGK-HD
dapat mempertahankan keseimbangan nitrogen positif. Asupan protein 1,0-1,2
g/kgBB/hari dengan minimal 50% protein bernilai biologis tinggi sangat
dianjurkan karena dapat menyediakan asam amino esensial. Penelitian
Robertson, et al (2007) menunjukkan bahwa pengurangan asupan protein
berhubungan dengan gagal ginjal tahap sedang. Penelitian Zarazaga et al

(2001) melalui penelitian systematic review dari 19 penelitian menunjukkan



pembatasan protein 0,8-1 g/kgBB/hari direkomendasikan hanya untuk pasien
DM tipe 1.

Pada pasien gagal ginjal kebutuhan protein meningkat dibandingkan
pasien tidak uremia. Hal ini terjadi karena peningkatan mobilisasi protein otot,
untuk mendukung glukoneogenesis. Rasio asam amino esensial : non esensial
akan menurun (valin dibandingkan glisin, tirosin dibandingkan fenilalanin).
Beberapa penelitian melaporkan terdapat penurunan threonin, valin, lisin,
histidin dan peningkatan sitrulin dan aspartat. Hal ini terjadi akibat defek
enzim yang mempengaruhi sintesis dan konversi asam amino (Salwani, 2016).

Pembatasan asupan protein dilakukan karna pada PGK terjadi
disfungsi ginjal yang menyebabkan terjadinya uremia. Pada keadaan normal
ginjal akan mengeluarkan produk sisa metabolisme protein (ureum dan
kreatinin) yang berlebihan didalam tubuh dalam bentuk urin namun
sebaliknya apabila terjadi kerusakan pada ginjal maka akan terjadi
penumpukan ureum dan kreatinin di dalam darah (Bastiansyah, 2008). Hal
inilah yang mengakibatkan terjadinya IDWG, berdasarkan penelitian
Bintanah, dkk (2014) dari 35 sampel ditemukan bahwa semua sampel
memiliki kadar ureum yang tinggi berkisar antara 48-241 mg/dl.

. Cairan dan Natrium

Rekomendasi asupan Natrium pada pasien HD yaitu kurang dari 2400
mg/hari dengan rekomendasi asupan cairan 750-1000 ml + jumlah urine yang
diekskresi, namun tidak boleh lebih dari 1500 ml/hari termasuk yang berasal
dari makanan (CARI, 2013). Tujuan dari pembatasan ini adalah untuk
mencegah kenaikan berat badan interdialitik yang berlebihan dan untuk
mengendalikan tekanan darah. Peningkatan berat badan interdialitik yang
berlebihan dan untuk mengendalikan tekanan darah. Peningkatan berat badan
interdialitik yang berlebihan menggambarkan adanya konsumsi natrium dan
cairan yang berlebih. Sedangkan kenaikan berat badan iterdialitik yang kurang

menggambarkan asupan oral yang rendah (Susetyowati dkk, 2017)



Adapun road map penelitian ini dapat digambarkan seperti di bawah ini :

() Modifikast menu pada
pasien PGK (2020)

Analisis Jenis diet dan

kepatuhan untuk penderita
o PGK (2019)

Analisis hubungan
asupan makan dengan
DMS (2019)



BAB 3
METODE PENELITIAN

A. Alur penelitian

Alur penelitian secara umum dijelaskan pada gambar berikut:

‘ Persiapan ‘
>
‘ Survei Pendahuluan ‘
<>
‘ Studi Pustaka ‘
<
‘ Perizinan Penelitian ‘
25
‘ Pengumpulan Data ‘
X2 jo/
Pengolahan Data ‘ ‘ Pengolahan Data

7 \&3

‘ Pembuatan laporan ‘

Gambar 1. Alur penelitian

B. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan potong lintang atau cross-sectional yaitu penelitian yang melihat
variabel terikat dan variabel bebas dalam waktu yang bersamaan. (Lameshow et
al., 1997).



C. Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian inidilaksanakan pada bulan Februari 2019 sampai dengan bulan
Juli 2019. Penelitian dalam rangka pengumpulan data dilakukan di RSIJ Cempaka
Putih  mengikuti jadwal poliklinik hemodialisa dengan koordinasi tenaga
kesehatan di tempat tersebut.

D. ldentifikasi Variabel Penelitian
Variabel bebas pada penelitiaan ini adalah sebagai berikut:
1) Asupan Gizi meliputi Energi, Protein, dan Cairan
2) Lamanya HD
3) Kenaikan berat badan interdialitik (Interdialytic Weight Gain/IDWG)
Sedangkan variabel terikat pada penelitian adalah sebagai berikut:
1) Status Gizi berdasarkan Dialysis Malnutrition Scores (DMS)

E. Subyek Penelitian
1) Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti.
Adapun populasi target untuk kasus dari penelitian ini adalah semua penderita
pemnyakit ginjal kronik dengan hemodialisa (PGK-HD) yang datang ke
poliklinik RS1J Cempaka Putih
2) Sampel
Metode pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
consecutive sampling, non probability sampling.Consecutive sampling adalah
semua subyek yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan
dalam penelitian sampai jumlah subyek vyang diperlukan terpenuhi
(Sastroasmoro, 2008). Ada beberapa criteria inklusi dan eksklusi dalam
penelitian ini. Kriteria inklusi dalam penelitian di bawah, meliputi:

4. Pasien rawat jalan yang telah menjalani HD minimal 6 bulan



5. Dapat berkomunikasi dan dapat berdiri dengan baik untuk melakukan
pengukuran berat badan.

6. Bersedia untuk menjadi responden dengan mengikuti rangkaian penelitian

Kriteria eksklusi pada penelitian ini, antara lain:

1. Mengalami komplikasi sehingga pasien diharuskan rawat inap

2. Melewatkan hemodialisis dari jadwal yang ditentukan

F. Teknik Pengumpulan Data
Berikut adalah gambaran atau alur pengumpulan data penelitian:

Populasi (melihat data pasien poliklinik HD pada rekam medik)

v

Sampel (memenuhi kriteria inklusi)

!

Pengumpulan Data |

(nama, usia, jenis kelamin, lamanya HD, asupan makanan (recall 1), pengukuran BB post (HDI))

A\ 4
Pengumpulan Data Il

(Asupan makanan (recall ke-2), pengukuran BB pre (HD II), dan penilaian DMS)

Gambar 2. Alur Pengumpulan Data Penelitian

Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti melakukan beberapa
persiapan sebagai berikut:
1. Peneliti melihat data rekam medis untuk menentukan populasi penelitian
2. Peneliti menunggu di poliklinik pada waktu yang ditetukan dengan melihat
data rekam medis untuk menentukan sampel yang masuk sesuai kriteria
inklusi seperti data lamanya HD, berat kering pasien, dan data lainnya.

Kemudian peneliti memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian dan



responden mengisi informed consent jika menyatakan bersedia menjadi
sampel penelitian

Peneliti melakukan pengumpulan data seperti karakteristik responden dan
wawancara recall 24 jam yang pertama sambil pasien melakukan hemodialisa.
Setelah dilakukan hemodialisa yang pertama, peneliti akan menimbang berat
badan untuk mendapatkan BB Pre (HD 1) yaitu berat badan responden setelah
melakukan HD pada periode HD I.

Kemudian pada kunjungan pasien selanjutnya untuk melakukan HD I,
peneliti melakukan penimbangan BB pre (HD 1) yaitu berat badan responden
sebelum melakukan HD pada periode HD ke Il dan melakukan wawancara

asupan makanan (recall ke-2), serta penilaian DMS.

G. Instrumen Penelitian

Adapun instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut:

N o gk~ w e

Informed consent

Form Recall 2 x 24 jam

Form penilaian skrining DMS

Foto Makanan

Tabel Komposisi Pangan Indonesia

Alat Ukuran Rumah Tangga (URT)
Software analisis makanan dan analisis data

H. Pengolahan dan penyajian data

Adapun cara pengolahan data yang telah dikumpulkan dengan melakukan

pengolahan data menggunakan program komputer. Penyajian data disajikan

dalam bentuk tabel univariat dan bivariat dengan menyajikan distribusi disertai

penjelasan. Analisis univariat pada penelitian ini ditampilkan dalam tabel

distribusi frekuensi meliputi usia,lamanya hemodialisis, status gizi,asupan energi

dan asupan protein yang di interpretasikan berdasarkan meanzSD (jika data



berdistribusi normal) dan median (min-max) (jika data berdistribusi tidak
normal).

Untuk melihat hubungan masing-masing variabel yang diteliti dilakukan
dengan uji statistik. Pada penelitian ini, uji statistik menggunakan ujiCorrelation
Pearson, jika kedua variabel berdistribusi normal dan Correlation Spearman, jika
salah satu varibel berdistribusi tidak normal.

Rumus Uji Korelasi Pearson Moment Product

=1 =00 —y)
VI O = )220, (0 — v)2]

Keterangan:

r = koefisien korelasi

x = variable independen

y = variable dependen

n = jumlah responden

Kemudian untuk mengetahui kekuatan hubungan dapat diperoleh melalui

nilai r yang dikategorikan sebagai berikut:

Interval Koefisien Tingkat Hubungan
Tidak ada hubungan/tidak ada
0,00 . =
korelasi
0.01 -0,09 Korelasi sangat lemah
0,10-0,29 Korelasi lemah
0.30-049 Korelasi sedang
0.50-0.69 Korelasi kuat
0.70 - 0,89 Korelasi sangat kuat
=0,90 Korelasi sempurna

Sumber : de Vaus, 2002



BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Pasien Penyakit Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisis
(PGK-HD)

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 20 orang (57,1%) adalah laki-laki dan
sebanyak 15 orang (42,9%) berjenis kelamin perempuan. Pada penelitian ini,
pengambilan sampel dilakukan dengan non-probability sampling, dimana pemilihan
sampel berdasarkan pertimbangan dari peneliti sehingga hasilnya tidak dapat
digeneralisasi. Meskipun demikian, pada penelitian ini menunjukkan hasil yang
serupa jika disbanding penelitian sebelumnya, yang menunjukkan bahwa gambaran
penderita PGK yang menjalani hemodialisis lebih banyak pada laki-laki dibanding
perempuan (Suryaningsih, 2010; Syaiful, 2014).

Usia pasien berkisar antara 30 — 68 tahun. Untuk lengkapnya karakteristik

pasien dapat dilihat pada table 4.1

Tabel 4.1
Distribusi Pasien PGK-HD Berdasarkan Karakteristik
Karakteristik n Minimal Maksimal Rata-rata
Umur (tahun) 35 30 68 50.29
Lama hemodialisis (bulan) 35 7 108 40,6
Berat badan interdialytic (kg) 35 1 6 2,82
IDWG (%) 35 1.56 10.93 4.94

PGK dapat dialami oleh semua usia, tetapi tidak semua pasien PGK menjalani
hemodialisis. Berdasarkan Riskesdas 2013, prevalensi PGK yang menjalani HD
meningkat seiring bertambahnya usia (Riskesdas, 2013). Hal tersebut menjelaskam
bahwa semakin bertambahnya usia, maka fungsi ginjal akan semakin berkurang
karena terjadinya penurunan kecepatan ekskresi glomelurus dan memburuknya fungsi
tubulus (Pranandari, 2015).



IDWG atau pertambahan berat badan di antara dua waktu dialysis dianjurkan
tidak melebihi 4,5% dari berat badan kering. Pada penelitian ini, IDWG berada di
rata-rata 4,94% dimana angka ini lebih tinggi dari ambang batasnya. Peningkatan
IWG yang melebihi 4,5% dari berat badan kering menyebabkan berbagai risiko
komplikasi seperti hipertensi, gagal jantung kongestif, hiponatremia, hipotensi,
angina, aritmia dan hal lainnya (Ferraz, 2015).

B. Asupan Energi, Protein, dan Cairan pada pasien PGK-HD

Tabel 4.2
Distribusi Pasien PGK-HD Berdasakan Asupan Makan

Asupan rata-rata sehari n Minimal Maksimal Rata-rata
Energi (kkal) 35 977.20 2257.95 1647.90
Protein (gram) 35 30.80 143.85 61.31
Cairan (ml) 35 1000 2300 1493.50
Natrium (mg) 35 643.15 3741.00 1578.14

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa rata-rata asupan protein sebesar
61,31gram dengan maksimal asupan pada responden sebesar 143,85 gram.
Berdasarkan data recall, asupan protein tertinggi dikarenakan responden memiliki
kebiasaan makan dengan porsi pada protein hewani sebesar 2 penukar/hari dan
sumber protein di setiap kali makan sebanyak 3-4 penukar/hari. Begitu pula dengan
rata-rata asupan cairan sebsar 1493,5 ml/hari yang hampir melebihi batas dari yang
dianjurkan untuk pasien PGK yang menjalani hemodialisis 750 ml/hari — 1500
ml/hari (Kopple, 2017). Hal tersebut dikarenakan responden tidak mampu menahan

rasa haus meskipun responden sudah mengetahui batas konsumsi dari cairan yang

dianjurkan.
Tabel 4.2
Distribusi Pasien PGK-HD Berdasakan Persen Asupan Makan Terhadap
kebutuhan
Asupan rata-rata sehari n Minimal Maksimal Rata-rata
Energi (%) 35 52.12 127.57 83.86
Protein (%) 35 43.82 206.68 89.45

Cairan (%) 35 66.67 153.33 88.56




Natrium (%) 35 42.88 249.40 114.01

Selanjutnya berdasarkan tabel persen kecukupan zat gizi, diketahui bahwa
natrium memiliki rata-rata persen asupan yang lebih dari 110%. Hal ini karena masih
ditemukannya responden yang sering mengonsumsi makanan sumber natrium tinggi,
makanan kemasan serta makanan olahan yaitu ikan asin, mie instant, sosis, dan

lainnya.

C. Status gizi Pasien PGK-HD berdasarkan Dialysis Malnutrition Scores
(DMS)

Tabel 4.3
Distribusi Pasien PGK-HD Berdasakan Status Gizi (DMS)
Status Gizi n Minimal Maksimal Rata-rata
DMS 35 10.00 22.00 14.11

Pada penelitian ini menunjukkan gambaran status gizi dengan rata-rata skor
DMS adalah 14,11 termasuk malnutrisi ringan-sedang (14-26) dengan tidak
ditemukannya kasus malnutrisi berat pada penelitian ini pada kisaran (26-35). Hasil
ini sejalan dengan penilitian yang dilakukan di India dengan rata-rata skor DMS
adalah 19,71 yang termasuk malnutrisi ringan-sedang (Rani, 2015) serta penelitian
lain di Malaysia (Mohaemmed dkk, 2015; Harvinder, 2016).

Tabel 4.4
Distribusi Status Gizi Berdasarkan Aspek Penilaian DMS
Aspek Penilaian DMS n Minimal Maksimal Rata-rata

1. Perubahan berat badan (6 bulan 35 1 3 2.03

terakhir)
2. Asupan makan 35 1 2 1.63
3. Gejala Gastrointestinal 35 1 3 1.83
4. Kapasitas fungsional 35 1 4 2.03
5. Kormobiditas 35 1 4 2.54
6. Pemerikasaan fisik

a. Kehilangan lemak sub kutan 35 1 5 2.20

[any
w

b. Tanda-tanda atropi otot 35 1.86




Berdasarkan aspek di atas dalam mengukur status gizi dengan DMS, biasanya status
gizi dan asupan makan pasien HD mengalami perubahan yang sangan cepat. Tetapi
berdasarkan tabel di atas, rata-rata tertinggi yang menggambarkan status gizi adalah
pada aspek komorbiditas yang selanjutnya pada penilaian fisik secara antropometri
seperti perubahan berat badan dan kehilangan lemak subkutan. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa, komorbiditas dari PGK dapat mengakibatkan perubahan asupan
makan yang sesuai dengan kebutuhan. Asupan makan yang tidak mencukupi
kebutuhan secara kronis akan terkait pada perubahan berat badan dan seterusnya pada
perubahan fisik dan Klinis.

D. HubunganAsupan Makan dengan Skor DMS

Tabel 4.5
Distribusi Status Gizi (DMS) Berdasarkan Asupan Makan

Status Gizi (DMS)

n r P Value
% Asupan Energi 35 -0.391 0.020
% Asupan Protein 35 -0.467 0.05
% Asupan Cairan 35 -0.196 0.260
% Asupan Natrium 35 0.073 0.675
% IDWG 35 -0.265 0.124

Hasil penelitian pada tabel di atas menunjukkan bahwa asupan energi dan
protein memiliki hubungan negatif yang signifikan secara statistik dengan nilai
p<0,05 pada tingkat korelasi yang sedang (r = 0,3 — 0,5) (de Vaus, 2002). Dapat
disimpulkan bahwa, semakin tinggi asupan energi dan protein maka semakin rendah
skor DMS yang berarti semakin baiknya status gizi pasien PGK. Penelitin ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan pada negara berkembang (Jahromi,
2010).

Winaryanti (2017) menyatakan bahwa faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap terjadinya kurang gizi pada pasien PGK HD adalah asupan zat gizi kurang
dan peningkatan kehilangan zat gizi. Hal tersebut digambarkan dengan penelitian



sebelumnya yang menyebutkan pasien dengan status gizi baik dikarenakan responden
mengonsumsi makanan yang mengandung nilai gizi yang tinggi (Wulandari, 2015)
Energi yang cukup sebesar 30-35 kkal/kg bb/hari dapat membuat penggunaan
protein lebih efektif dan mencegah penggunaan cadangan energi didalam tubuh.
Begitu pula dengan kebutuhan protein sebesarl-1,2gr/kgBB/hari yang dianjurkan
didapat dari protein hwani karena tersedianya asam amino yang lengkap diharapkan
dapat menggantikan asam amino yang terbuang sebesar 1-2gram/jam dialisis (10-
12gram protein akan hilang setiap hemodialisis). Pada pasien PGK dengan
hemodialisa, metabolisme energi dirusak dan dibentuk dari keseimbangan energi
negatif. Dengan tersedianya energi sesuai kebutuhan dapat terjadi keseimbanagn
nitrogen positif. Terlebih lagi dengan kecukupan protein yang memadai akan

mencegah terjadinya kerusakan jaringan serta katabolisme protein (KDIGO, 2012).

E. Hubungan Asupan Makan dengan Inter Dialytic Weight Gain (IDWG)

Tabel 4.6
Distribusi % IDWG Berdasarkan Asupan Makan

Status Gizi (DMS)

N r P Value
% Asupan Energi 35 0.394 0.019
% Asupan Protein 35 0.357 0.035
% Asupan Cairan 35 0.498 0.002
% Asupan Natrium 35 0.203 0.243

Tabel di atas menunjukkan, asupan energi, protein, dan cairan memiliki
hubungan yang signifikan secara statistic dengan nilai p<0,05 dengan korelasi positif
pada tingkat korelasi yang sedang (r = 0,3 — 0,5) (de Vaus, 2002). Dapat disimpulkan
bahwa, asupan zat gizi memiliki hubungan yang positif dimana semakin tinggi persen
asupan maka semakin tinggi persen IDWG. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ferraz pada asupan energy dan protein (Ferraz, 2014), serta
penelitian di Brazil pada asupan natrium (Agondi, 2011) terhadap persen IDWG.

Penelitian menyebutkan, semakin tinggi asupan protein pasien PGK tergambar

pada tingginya serum kreatinin pada pasien berdasarkan Nitrogen Appearance Rate



(NAR) yaitu perhitungan asupan protein dengan menghitung setara protein pada
tingkat luaran nitrogen (Ferraz, 2014). Hal tersebut menjelaskan bahwa kreatinin dan
ureum sebagai hasil akhir metabolisme protein yang dikeluarkan oleh ginjal
menggambarkan fungsi dari kemampuan ginjal yang dalam hal ini digantikan dengan
proses hemodialisa.

Oleh Kkarena itu, asupan protein pada pasien PGK akan mengakibatkan
penimbunan substansi nitrogen dan ion unorganik lain, dan mengakibatkan gangguan
klinis dan metabolik yang disebut uremia. Masalah penting lainnya yaitu asupan
protein berlebih (protein overload) akan mengakibatkan perubahan hemodinamik
ginjal berupa peningkatan aliran darah dan tekanan intraglomelurus yang akan
meningkatkan progresifitas pemburukan fungsi ginjal. (Sudoyo, 2009). Dan hal
tersebut menggambarkan adanya peningkatan pada persen IDWG.

Sama halnya dengan asupan natrium yang berhubungan positif dengan persen
IDWG. Tujuan dari pembatasan asupan natrium adalah untuk mencegah kenaikan
IDWG yang berlebihan dan untuk mengendalikan tekanan darah (Susetyowati, 2017).
Pasien dengan PGK berada pada peningkatan risiko retensi natrium dikarenakan
ginjal gagal mengekskresikan natrium (Kidney, 2017). Natrium juga memainkan
peran utama dalam menentukan rasa haus, sehingga apabila asupan cairan pasien
berlebih akan menyebabkan beban sirkulasi yang berlebihan (Tanujiarso, 2014
)ditambah dengan terjadinya penurunan LFG pada PGK yang menyebabkan oligoria
ataupun anuria dan dapat menyebabkan edema (Susetyowati, 2017). Dengan
demikian, keseimbangan natrium dan cairan dikaitkan dengan peningkatan IDWG

pada pasien hemodialisis (Kidney, 2017).
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