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Abstrak
Penyakit Ginjal Kronis (PGK) adalah gangguan fungsi ginjal yang berlangsung lebih dari tiga bulan
dan ditandai dengan kerusakan struktur maupun fungsi ginjal yang dapat disebabkan oleh beberapa faktor.
Status gizi pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis sering menurun hingga
menyebabkan malnutrisi. Hal ini dipengaruhi oleh asupan energi dan protein yang tidak memadai serta
proses hemodialisis yang menyebabkan kehilangan nutrisi esensial seperti asam amino, vitamin, dan protein,
terutama pada hemodialisis yang berlangsung lama. Kebaruan penelitian ini terletak pada penggunaan
Dialysis Malnutrition Score untuk menganalisis hubungan asupan energi, protein, dan durasi hemodialisis
terhadap status gizi pasien PGK di RSUD Praya. Tujuan Penelitian menganalisis hubungan asupan energi,
protein, dan lama hemodialisis dengan status gizi pasien PGK di RSUD Praya. Metode Penelitian
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional pada 35 pasien PGK yang menjalani hemodialisis selama periode April-September 2024. Status gizi
pasien diukur dengan formulir Dialysis Malnutrition Score. Pengukuran asupan energi dan protein dengan
food recall selama 4x24 jam. Hasil analisis bivariat menggunakan Chi-Square antara asupan energi, protein
dan lama hemodialisis dengan status gizi pasien menunjukkan nilai P-value=0,007; P-value=0,003 dan P-
value=0,776. Kesimpulannya asupan energi dan protein berhubungan dengan status gizi pasien, namun lama
hemodialisis tidak berhubungan dengan status gizi pasien.
Kata Kunci: Asupan energi; Asupan protein; Lama hemodialisis; Status gizi; PGK.

Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) is a disorder of kidney function that lasts more than three months and is
characterized by damage to the structure and function of the kidneys that can be caused by several factors.
Nutritional status in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis often declines, leading to
malnutrition. This is influenced by inadequate energy and protein intake as well as the hemodialysis process,
which causes the loss of essential nutrients such as amino acids, vitamins, and proteins, especially during
prolonged hemodialysis. The novelty of this research lies in the use of the Dialysis Malnutrition Score to analyze
the relationship between energy intake, protein intake, and duration of hemodialysis with the nutritional status
of CKD patients at Praya Regional Hospital. The aim of the research is to analyze the relationship between energy
intake, protein intake, and duration of hemodialysis with the nutritional status of CKD patients at Praya Regional
Hospital. The research method uses a quantitative approach with an analytical observational design and a cross-
sectional approach on 35 CKD patients undergoing hemodialysis during the period of April-September 2024. The
nutritional status of patients was measured using the Dialysis Malnutrition Score form. Energy and protein intake
were measured using food recall over 4x24 hours. Bivariate analysis results using Chi-Square between energy
intake, protein intake, and duration of hemodialysis with the nutritional status of patients showed P-values of
0.007, 0.003, and 0.776, respectively. In conclusion, energy and protein intake are related to the nutritional status
of patients, whereas the duration of hemodialysis is not related to the nutritional status of patients.
Keywords: Energy intake; Protein intake; Duration of hemodialysis; Nutritional status; CKD.
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1. PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan
kondisi patologis progresif yang ditandai dengan
penurunan bertahap fungsi ginjal dan pada
akhirnya dapat berkembang menjadi gagal ginjal
(1)(2). Diagnosis PGK ditegakkan apabila
terdapat kerusakan struktur atau fungsi ginjal
yang berlangsung minimal tiga bulan, dengan
satu atau lebih indikator seperti kelainan pada
sedimen urin, hasil pencitraan, histopatologi,
albuminuria, penurunan laju filtrasi glomerulus
(LFG <60 mL/menit/1,73 m?), atau gangguan
keseimbangan elektrolit akibat disfungsi tubulus
(3). Menurut Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, PGK termasuk dalam masalah
kesehatan masyarakat global yang serius karena
terus meningkatnya angka kejadian dan
prevalensinya, serta berdampak besar terhadap
kualitas hidup dan biaya pengobatan (4).

Data global tahun 2020 menunjukkan
bahwa sekitar 10% populasi dunia menderita
PGK, dengan 254.028 kasus kematian akibat
penyakit ini (5). Pada tahun 2021, jumlah
penderita diperkirakan mencapai lebih dari 843,6
juta jiwa dan diprediksi angka kematian akan
meningkat hingga 41,5% pada tahun 2040. Hal
ini menjadikan PGK sebagai salah satu dari 12
penyebab utama kematian di dunia. Di
Indonesia, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018, prevalensi PGK tercatat

sebesar 3,8%, meningkat dari 2% pada tahun
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2013. Peningkatan angka sekitar 1,8%
menandakan bahwa kejadian PGK terus
bertambah (6).

Salah satu terapi utama yang dilakukan
oleh pasien PGK stadium lanjut adalah
hemodialisis (HD), yaitu prosedur pemurnian
darah melalui mesin dialisis sebagai pengganti
fungsi ginjal dalam membuang limbah dan
cairan berlebih dari tubuh (7). Terapi ini
memiliki peran penting dalam memperpanjang
harapan hidup pasien dengan fungsi ginjal yang
menurun (8).

Namun, pasien PGK yang menjalani
hemodialisis umumnya mengalami penurunan
status gizi, yang sebagian besar disebabkan oleh
asupan nutrisi yang tidak adekuat serta
kehilangan zat gizi penting selama proses
dialisis. Kehilangan zat gizi seperti asam amino,
protein, vitamin, dan glukosa terjadi akibat
proses katabolisme selama hemodialisis (9).
Lamanya hemodialisis dapat mempengaruhi
status gizi melalui proses hemodialisis,
melibatkan proses katabolisme yang
mengakibatkan kehilangan nutrisi esensial
seperti asam amino, vitamin, protein dan glukosa
(10).

Kondisi ini  meningkatkan  risiko
malnutrisi energi-protein (MEP), terutama pada
pasien yang menjalani terapi jangka panjang.
Sindrom uremia yang memicu mual, muntah,

dan penurunan nafsu makan turut memperburuk
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kondisi ini (11). Pasien hemodialisis dengan
malnutrisi akan mengalami penurunan berat
badan, kehilangan simpanan energi jaringan
lemak) serta protein tubuh (12).

Kondisi ini diperparah oleh rendahnya
asupan energi dan protein pasien yang jauh dari
rekomendasi. Rerata asupan energi pasien hanya
mencapai 23,15 £ 7,39 kkal/kgBB/hari, dan
protein 0,79 £ 0,32 g/kgBB/hari (11). Penurunan
asupan ini berkorelasi dengan hilangnya nafsu
makan, penurunan berat badan, dan gangguan
status gizi yang berkelanjutan. Hilangnya nafsu
makan yang menyebabkan penurunan berat
badan yang ekstrim akan mempengaruhi status
gizi (13).

Penelitian sebelumnya oleh Setiawan et al.
menunjukkan bahwa pasien yang menjalani
hemodialisis lebih dari 12 bulan memiliki risiko
status gizi kurang sebesar 30,3%, jauh lebih
tinggi dibandingkan mereka yang menjalani
terapi <12 bulan (8,0%) (12). Hal tersebut
menandakan bahwa semakin lama hemodialisis
yang dilakukan maka pasien gagal ginjal kronis
akan cenderung untuk mengalami status gizi
kurang menjadi lebih tinggi. Sementara itu, Putri
et al. (2025) menemukan adanya hubungan
signifikan antara asupan energi dengan status
gizi pasien PGK berdasarkan penilaian
Subjective Global Assessment (SGA) (14).
Penelitian lain juga menyebutkan bahwa 64%
pasien PGK mengalami gizi kurang, dengan 78%
di antaranya mengalami defisit asupan energi
dan 58% asupan protein yang tidak mencukupi
kebutuhan (15).

Berdasarkan perbedaan hasil dan

pendekatan dalam studi sebelumnya, peneliti

tertarik untuk menelusuri lebih lanjut hubungan
antara asupan energi, protein, serta lama
hemodialisis terhadap status gizi pasien PGK di
RSUD Praya, dengan menggunakan pendekatan
penilaian objektif menilai status gizi pasien.
2. METODE

Jenis metode penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah pendekatan kuantitatif
dengan desain observasional analitik serta
menerapkan metode Cross-sectional. Penelitian
dilaksanakan di poli hemodialisis RSUD Praya
pada bulan September 2024. Populasi dalam
penelitian mencakup seluruh pasien penyakit
ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisis
di RSUD Praya selama periode April hingga
September 2024, dengan jumlah total sebanyak
45 pasien. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah Non-Probability dengan
metode total sampling. Aspek etika penelitian
dijalankan dengan menyertakan informed
consent kepada seluruh responden sebelum
pengumpulan data dilakukan. Analisis data
dilakukan menggunakan uji Chi-Square dengan
tingkat signifikansi 95%, mengingat seluruh
variabel yang diteliti berskala ordinal. Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini meliputi
lembar observasi, formulir food recall selama
4x24 jam, formulir MDS, buku foto porsi
makanan, dan Tabel Komposisi Pangan
Indonesia edisi 2017 sebagai referensi nilai gizi.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data rekam medis tahun
2024, terdapat 45 pasien penyakit ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis di RSUD Praya.
Dari jumlah tersebut, sebanyak 35 pasien

memenuhi kriteria inklusi dan menyatakan
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kesediaannya untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini. Subjek yang tidak diikutsertakan

adalah pasien yang tidak dapat diwawancarai

karena tidak berada di ruang hemodialisis saat
pengumpulan data serta pasien yang berusia

diatas enam puluh tahun (>60 tahun).

Tabel 1. Analisis Karakteristik Responden

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 12 343
Perempuan 23 65.7
Usia
Dewasa Muda (18-40) 11 314
Dewasa tua (41-60) 24 68.6
Pendidikan
Tidak Sekolah 2 5.7
SD 11 314
SMP 8 22.9
SMA 12 34.3
Pendidikan
Sarjana 2 5.7
Pekerjaan
Tidak bekerja 2 5.7
Ibu Rumah Tangga (IRT) 19 54.3
Petani 7 20
Buruh 5 14.3
Pegawai Negeri Sipil (PNS) 2 5.7
Total 35 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel diatas, sebagian besar
responden adalah perempuan, yaitu sebanyak 23
orang (65.7%), dengan rentang usia terbanyak
berada pada kelompok dewasa tua (41-60 tahun)
yaitu sebanyak 24 orang (68,6%). Mayoritas
memiliki

menengah (SMA) sebanyak 12 orang (34.3%)

responden tingkat  pendidikan

dan terendah adalah sarjana sebanyak 2 orang
(5.7%). Pekerjaan responden sebagian besar
bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT)
sebanyak 19 orang (54.3%) dan terendah adalah
tidak bekerja dan PNS (Pegawai Negeri Sipil)

masing-masing sebanyak 2 orang (5.7%).

Tabel 2. Analisis Bivariat Asupan Energi Terhadap Status Gizi Pasien Penyakit Ginjal Kronis dengan

Hemodialisis

Status Gizi Pasien PGK dengan HD

Asupan Energi Normal

Malnutrisi Ringan-

Total

Sedang P-value
n % n % n Y%
Kurang 10 28.6 15 42.9 25 71.4
Cukup 9 25.7 1 2.9 10 28.6 0.07
Total 19 54.3 16 45.7 35 100

Sumber: Data Primer, 2024
Dari hasil analisis bivariat terhadap 35
responden, ditemukan bahwa mayoritas pasien

(71,4%) memiliki asupan energi yang tergolong

rendah. Di antara kelompok ini, 42,9%
mengalami malnutrisi ringan hingga sedang,

sedangkan 28,6% lainnya berada pada status gizi
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normal. Sementara itu, dari 10 responden dengan
asupan energi cukup, sebagian besar (25,7%)
memiliki status gizi normal. Uji statistik
menggunakan Chi-Square antara asupan energi

dengan status gizi pada pasien PGK di RSUD

Praya diperoleh hasil p-value 0.007 < a 0.05,
maka HO ditolak dan Ha diterima. Hal ini
menunjukkan bahwa asupan energi berhubungan

dengan status gizi Pasien PGK di RSUD Praya.

Tabel 3. Analisis Bivariat Asupan Protein Terhadap Status Gizi Pasien Penyakit Ginjal Kronis dengan

Hemodialisis

Status Gizi Pasien PGK dengan HD

Malnutrisi Ringan-

Asupan Protein Normal Sedang Total Povalue
n %o n n %
Kurang 9 25.7 15 42.9 24 68.6
Cukup 10  28.6 1 11 314 0.003
Total 19 543 16 45.7 35 100

Sumber: Data Pimer, 2024

Berdasarkan tabel bivariat di atas, dari 35
responden, didapatkan 24 (68.6%) responden
dengan asupan protein kurang. Dari kelompok
ini, 42,9% mengalami status gizi malnutrisi
ringan hingga sedang, sedangkan 25,7% masih
berada dalam kategori gizi normal. Sebaliknya,
dari 11 responden yang memiliki asupan protein

cukup, sebagian besar (28,6%) memiliki status

gizi normal. Dari hasil uji Chi-Square antara
asupan protein dengan status gizi pada pasien
PGK di RSUD Praya diperoleh hasil p-value
0.003 <0 0.05, maka HO ditolak dan Ha diterima.
Hal ini menunjukkan bahwa asupan protein
berhubungan dengan status gizi Pasien PGK di
RSUD Praya.

Tabel 4. Analisis Bivariat Lama Hemodialisis Terhadap Status Gizi Pasien Penyakit Ginjal Kronis dengan

Hemodialisis
Status Gizi Pasien PGK dengan HD
Lama Malnutrisi Ringan-
Hemodialisis Normal Sedang i Total P-value
n %o n % n %o

<12 bulan 14 40 11 314 25 71.4
12-24 bulan 3 8.6 2 5.7 5 14.3 0.776
>24 bulan 2 5.7 3 8.6 5 14.3 )

Total 19 54.3 16 45.7 35 100

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel bivariat di atas, dari 35
responden, didapatkan 25 (71.4%) responden
dengan lama hemodialisis <12 bulan, 5 (14.3%)
responden dengan lama hemodialisis 12-24
bulan, dan 5 (14.3%) responden dengan lama
hemodialisis >24 bulan. Dari 25 responden
dengan lama hemodialisis <12 bulan, 11 (31.4%)

di antaranya memiliki status gizi malnutrisi

ringan-sedang dan 14 (40%) diantaranya
memiliki status gizi normal. Dari 5 responden
dengan lama hemodialisis 12-24 bulan, 2 (5.7%)
diantaranya memiliki status gizi malnutrisi
ringan-sedang dan 3 (8.6%) diantaranya
memiliki status gizi normal. Dari 5 responden
dengan lama hemodialisis >24 bulan, 3(8.6%)

diantaranya memiliki status gizi malnutrisi
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ringan-sedang, 2 (5.7%) diantaranya memiliki
status gizi normal. Dari hasil uji Chi-Square
antara lama hemodialisis dengan status gizi pada
pasien PGK di RSUD Praya diperoleh hasil p-
value 0.776 > a. 0.05, maka HO diterima dan Ha
ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa lama
hemodialisis tidak berhubungan dengan status
gizi Pasien PGK di RSUD Praya.
Pembahasan
Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi
Pasien Penyakit Ginjal Kronis

Berdasarkan tabel dapat diketahui bahwa
ada hubungan antara asupan energi dengan status
gizi pasien PGK di RSUD Praya. Nilai P-value
chi square sebesar 0.007 < a 0.05 yang
menunjukkan ada hubungan bermakna antara
asupan energi dengan status gizi responden.
Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian
Putri et al. (2024) yang menunjukkan adanya
korelasi positif antara asupan energi dan status
gizi pasien gagal ginjal kronik (14).

Pemenuhan kebutuhan energi sebesar 30—
35 kkal/kgBB/hari membantu memaksimalkan
penggunaan protein serta mencegah pemecahan
cadangan energi tubuh (16). Pada pasien PGK
dengan hemodialisis, metabolisme energi
dirusak dan terbentuk dari keseimbangan energi
yang negatif karena adanya kekacauan pada
metabolisme energi selular. Asupan total energi
yang kurang mengakibatkan responden banyak
mengalami gizi lebih. Hal ini dapat terjadi
karena perkiraan asupan total energi ini hanya
menggambarkan kondisi pada waktu penelitian.
Di samping itu, kemungkinan gizi lebih yang
terjadi pada responden sudah berlangsung lama

dan pada saat penelitian responden sedang

mengalami program diet.
Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi
Pasien Penyakit Ginjal Kronik

Berdasarkan tabel dapat diketahui bahwa
ada hubungan antara asupan protein dengan
status gizi pasien PGK di RSUD Praya. Nilai P-
value chi square sebesar 0.003 < a 0.05, yang
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara kecukupan asupan protein dan status gizi
pada pasien PGK. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Ekaputri dan Ardianti (2022), yang
menemukan bahwa defisit asupan protein
berkaitan erat dengan kondisi gizi buruk pada
pasien hemodialisis (17). Peningkatan asupan
protein pada pasien hemodialisis terutama yang
hypoalbuminemik berdampak positif pada status
gizi, termasuk massa otot dan albumin serum
(18).

Pasien PGK yang menjalani hemodialisis
memiliki risiko kehilangan protein melalui
proses dialisis, serta mengalami gangguan
pencernaan seperti mual dan anoreksia yang
dapat menurunkan asupan makanan. Oleh karena
itu, pemenuhan kebutuhan protein sebesar 1,0—
1,2 g/kgBB/hari, dengan minimal 50% berasal
dari protein nilai biologis tinggi, sangat
dianjurkan. Penurunan massa otot dan
ketidakseimbangan nitrogen juga menjadi faktor
penting yang memperburuk status gizi pada
kelompok usia lanjut (19).

Proses menua menimbulkan perubahan-
perubahan  komposisi tubuh, salah satu
perubahan penting adalah pengurangan protein
total tubuh. Akibat pengurangan protein tersebut
menyebabkan elastisitas kulit menurun, luka

sulit sembuh dan massa otot secara cepat
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menurun yang berhubungan dengan menurunnya
keseimbangan nitrogen dalam tubuh sehingga
selain asupan protein, proses menua ini yang
mempengaruhi status gizi pasien PGK yang
menjalani hemodialisis (20).

Hubungan Lama Hemodialisis dengan Status
Gizi Pasien Penyakit Ginjal Kronis

Berdasarkan tabel dapat diketahui bahwa
tidak ada hubungan antara lama HD dengan
status gizi pasien PGK di RSUD Praya. Nilai
pear-son chi square sebesar 0,776 (p>0,05) yang
menunjukkan tidak ada hubungan bermakna
antara lama hemodialisis dengan status gizi
responden. Hasil ini sesuai dengan studi Putri et
al. (2025) yang juga menyatakan bahwa durasi
terapi hemodialisis tidak secara langsung
mempengaruhi status gizi pasien. Hemodialisis
yang dilakukan secara teratur justru dapat
membantu mempertahankan keseimbangan gizi
melalui  peningkatan nafsu makan dan
peningkatan bertahap massa otot serta kadar
albumin serum (21).

Hemodialisis yang rutin dan teratur telah
banyak dilaporkan ~ bermanfaat  untuk
mempertahankan status gizi dan telah dikaitkan
dengan perbaikan nafsu makan, peningkatan
asupan kalori dan protein, peningkatan bertahap
berat kering, massa otot, dan albumin serum
(22). Meskipun terdapat banyak faktor risiko
yang mendukung terjadinya malnutrisi risiko
hilangnya nutrien pada proses dialisis jangka
panjang, sebagian pasien yang menjalani
hemodialisis sudah dapat menerima kondisi
penyakitnya sendiri yang harus menjalani terapi
hemodialisis sepanjang hidupnya (23).

Faktor psikologis seperti kemampuan

adaptasi terhadap prosedur terapi dan dukungan
keluarga turut memengaruhi kepatuhan pasien
dalam menjalani terapi jangka panjang. Namun,
jika tidak diimbangi dengan asupan nutrisi yang
cukup, proses katabolisme yang terjadi akibat
hemodialisis  berkepanjangan tetap dapat
menyebabkan penurunan status gizi (24).

Faktor keberhasilan status gizi baik yaitu
dengan patuh menjalankan terapi hemodialisis,
semakin lama terapi hemodialisis telah dijalani
akan semakin tinggi pula proses katabolisme
terjadi. Apabila hal tersebut tidak diimbangi
dengan asupan yang seimbang maka
meningkatkan terjadinya kekurangan gizi (25).
4. KESIMPULAN

Kecukupan asupan energi dan protein
terbukti memiliki hubungan signifikan dengan
status gizi pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis di RSUD Praya. Asupan
nutrisi yang memadai dapat mencegah terjadinya
malnutrisi  dan  menjaga  keseimbangan
metabolisme pasien selama menjalani terapi.
Sebaliknya, durasi pelaksanaan hemodialisis
tidak menunjukkan hubungan yang bermakna
terhadap kondisi gizi pasien. Hasil ini
mengindikasikan bahwa perhatian utama dalam
pengelolaan status gizi pasien PGK perlu
difokuskan pada pemenuhan kebutuhan energi
dan protein harian, bukan pada lamanya terapi
hemodialisis itu sendiri.
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