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Abstrak

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan masalah keschatan global yang
memengaruhi lebih dari 10% populasi dunia. Malnutrisi sering dijumpai pada pasien
PGK, baik yang menjalani hemodialisis maupun non-dialisis, dan berhubungan
dengan penurunan kualitas hidup, serta peningkatan morbiditas dan mortalitas.
Metode ini menggunakan metode retrospektif dengan menggunakan data sekunder
dari rekam medis pasien PGK stadium 4-5 di RS Atma Jaya periode Januari 2021-
Desember 2024.Variabel yang ditetapkan berdasarkan usia, jenis kelamin, riwayat
komorbiditas, berat badan, dan tinggi badan.. Hasil penelitian ini didapatkan
perbedaan antara kelompok hemodialisis dan non-dialisis diuji menggunakan
independent t-test (p<0,05). Sebanyak 184 pasien memenuhi kriteria inklusi, terdiri
dari 112 pasien hemodialisis dan 72 pasien non-dialisis. Rerata usia pasien
hemodialisis adalah 57,861+13,98 tahun dan non-dialisis 64,97+13,6 tahun.
Proporsi laki-laki lebih tinggi pada kedua kelompok. Komorbiditas utama adalah
hipertensi, diabetes melitus tipe 2, anemia, penyakit jantung koroner dan
dislipidemia. Rerata IMT pasien hemodialisis adalah 22,16 kg/m? (kategori
normal), sedangkan rerata IMT pasien non-dialisis adalah 23,99 kg/m? (kategori
overweight). Uji t menunjukkan perbedaan bermakna antara kedua kelompok (t(182)
= 3.12; p = 0,002). Kesimpulan pada penelitian ini Pasien hemodialisis memiliki
rerata IMT normal sedangkan pasien non-dialisis memiliki rerata IMT overweight
dengan perbedaan yang bermakna secara statistik antara kedua kelompok.

Kata kunci: Penyakit Ginjal Kronik (PGK), RS Atma Jaya, Indeks Masa Tubuh

Abstract
Chronic Kidney Disease (CKD) is a global health problem affecting more than 10% of the

world's population. Malnutrition is common in CKD patients, both those undergoing
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hemodialysis and non-dialysis, and is associated with decreased quality of life, as well as
increased morbidity and mortality. This method uses a retrospective method using secondary
data_from medical records of CKD stage 4-5 patients at Atma Jaya Hospital for the period
January 2021-December 2024. The variables determined were age, gender, history of
comorbidities, weight, and height. The results of this study showed differences between the
hemodialysis and non-dialysis groups were tested using an independent t-test (p<<0.05). A
total of 184 patients met the inclusion criteria, consisting of 112 hemodialysis patients and
72 non-dialysis patients. The average age of hemodialysis patients was 57.86+13.98 years
and non-dialysis 64.97%13.6 years. The proportion of males was higher in both groups. The
main comorbidities were hypertension, type 2 diabetes mellitus, anemia, coronary heart
disease, and dyslipidemia. The mean BMI of hemodialysis patients was 22.16 kg/m? (normal
category), while the mean BMI of non-dialysis patients was 23.99 kg/m’ (overweight
category). The t-test showed a significant difference between the two groups (t(182) = 3.12; p
= 0.002). The conclusion of this study is that hemodialysis patients had a normal mean BMI
while non-dialysis patients had an overweight mean BMI with a statistically significant
difference between the two groups.

Keywords: Chronic Kidney Disease (CKD), Atma Jaya Hospital, Body Mass Index

1 Pendahuluan

Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah masalah kesehatan global dengan angka kejadian yang terus
meningkat, memengaruhi lebih dari 10% populasi dunia atau sekitar 800 juta orang.[1] Menurut
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), sekitar 35,5 juta orang dewasa di Amerika Serikat atau
14% populasi menderita PGK. Kondisi ini lebih sering terjadi pada kelompok usia lanjut atau usia 65
tahun ke atas (34%) dibandingkan usia 45—64 tahun (12%) dan 18—44 tahun (6%), serta lebih banyak
dialami oleh wanita (14%) dibandingkan pria (12%).[2] Data epidemiologi terkait PGK di Indonesia
masih terbatas. Data menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, prevalensi PGK di
Indonesia mencapai 0,38% atau 3,8 per 1000 penduduk, dengan sckitar 60% penderitanya
memerlukan dialisis.[3]

PGK ditandai dengan penurunan fungsi ginjal secara progresif yang dapat berujung pada penyakit
ginjal tahap akhir (End-Stage Renal Disease/ESRD). Pada tahap akhir, ginjal gagal mempertahankan
homeostasis tubuh sehingga diperlukan terapi pengganti ginjal seperti hemodialisis, dialisis peritoneal,
atau transplantasi ginjal. Alternatif lain adalah manajemen konservatif tanpa dialisis, yang berfokus
pada perawatan paliatif dan pengendalian gejala.[4]

Selain berdampak pada fungsi ginjal, PGK juga berhubungan erat dengan berbagai komplikasi
metabolik, salah satunya adalah malnutrisi.[4] Secara global, malnutrisi pada pasien PGK diperkirakan
mencapai 42,7%, dengan kisaran antara 35,2% hingga 50,6%.[5] Malnutrisi pada pasien PGK
menjadi perhatian serius karena dapat menurunkan kualitas hidup, memperburuk prognosis serta
meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas.[6] Penyebab malnutrisi pada pasien PGK bersifat
multifaktorial, seperti gangguan metabolisme protein, inflamasi kronis, menurunnya asupan makanan
akibat anoreksia uremik, dan hilangnya nutrisi selama hemodialisis.[7], [8], [9] Rashid et al.
menyatakan bahwa pasien yang menjalani dialisis akan lebih rentan mengalami malnutrisi
dibandingkan yang tidak menjalani dialisis akibat kehilangan protein dan nutrisi esensial selama
prosedur.[10]

Studi mengenai status nutrisi pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis dan non-dialisis
penting dilakukan untuk memahami besarnya permasalahan gizi pada populasi ini di lingkungan
pelayanan kesehatan. Dengan mengetahui status nutrisi pada kelompok pasien tersebut, strategi
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intervensi yang lebih tepat dapat dikembangkan untuk memperbaiki status gizi, mencegah komplikasi,
serta meningkatkan kualitas hidup pasien PGK.

2 Metode Penelitian
2.1 Desain studi

Studi retrospektif ini bertujuan untuk mengevaluasi status nutrisi pada pasien PGK yang
menjalani hemodialisis maupun non-dialisis di Rumah Sakit Atma Jaya Jakarta. Penelitian ini
menggunakan data sekunder dari rekam medis, yang meliputi karakteristik demografis (usia dan jenis
kelamin), riwayat komorbiditas, serta berat dan tinggi badan pasien. Data dikumpulkan selama
periode Januari 2021 hingga Desember 2024
2.2 Partisipan

Peserta penelitian adalah pasien rawat inap dengan diagnosis PGK stadium 4-5. Kriteria cksklusi
mencakup pasien dengan data rekam medis yang tidak lengkap, yang umumnya disebabkan oleh
proses pencatatan manual selama transisi ke sistem digitalisasi.

2.3 Alat Ukur

Data demografis yang dikumpulkan meliputi usia (numerik), jenis kelamin (nominal), dan
riwayat komorbiditas (nominal). Data numerik disajikan sebagai rerata dan standar deviasi (SD),
sedangkan data kategorik ditampilkan dalam bentuk frekuensi dan persentase.

Status nutrisi ditentukan berdasarkan indeks massa tubuh (IMT), yang dihitung dengan membagi
berat badan (kg) dengan kuadrat tinggi badan (m?). Klasifikasi IMT mengacu pada kriteria Asia-
Pasifik, yaitu berat badan kurang/underweight (<18,5 kg/m?), berat badan normal (18,5-22,9
kg/m?), kelebihan berat badan/overweight (23,0-24,9 kg/m?), obesitas kelas 1 (25,0-29,9 kg/m?),
dan obesitas kelas I (230,0 kg/m?). Data IMT disajikan sebagai data numerik dalam bentuk rerata
dan standar deviasi.

2.4 Analisis Data

Analisis deskriptif univariat digunakan untuk menilai distribusi responden terkait status nutrisi.
Variabel usia dan status nutrisi ditampilkan sebagai rerata dan SD, sedangkan variabel jenis kelamin
dan riwayat komorbiditas disajikan sebagai frekuensi dan persentase. Uji independent t-test digunakan
untuk menganalisis perbedaan antara kelompok pasien hemodialisis dan non-dialisis. Seluruh analisis
statistik dilakukan menggunakan software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 22 dengan
tingkat signifikansi p<<0,05.

3 Hasil dan Pembahasan
3.1 Hasil

Dari total 206 pasien rawat inap dengan PGK stadium 4-5 di Rumah Sakit Atma Jaya, sebanyak
22 sampel dieksklusi akibat ketidaklengkapan data rekam medis, terutama terkait keterbatasan
pencatatan manual selama transisi ke sistem digitalisasi.

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden dan komorbiditas utama menurut status
hemodialisis di RS Atma Jaya. Dari 184 responden dengan PGK stadium 4-5, sebanyak 112 pasien
menjalani hemodialisis dan 72 pasien tidak menjalani hemodialisis. Rerata usia pasien hemodialisis
adalah 57,86%13,98 tahun (rentang 25-79 tahun), sedangkan pada pasien non-dialisis rerata usia
adalah 64,97113,6 tahun (rentang 21-91 tahun). Distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa pada
kelompok hemodialisis terdapat 64 laki-laki (57,14%) dan 48 perempuan (42,86%), sedangkan pada
kelompok non-hemodialisis terdiri atas 37 laki-laki (51,39%) dan 35 perempuan (48,61%).

Riwayat komorbiditas terbanyak pada pasien hemodialisis adalah hipertensi (80,36%), diikuti
oleh anemia (66,07%), diabetes melitus tipe 2 (45,54%), penyakit jantung koroner (16,07%) dan
dislipidemia (12,5%). Selain itu, beberapa komorbiditas lain yang ditemukan pada kelompok ini
meliputi penyakit jantung hipertensi, gagal jantung kongestif, stroke, hiperurisemia, pneumonia,
hiperplasia prostat jinak, osteoartritis, bronkitis, neuropati diabetik, kolelitiasis, tuberkulosis,
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penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), hepatitis C kronik, serta beberapa penyakit lain dengan
prevalensi lebih rendah.

Pada kelompok non-dialisis, komorbiditas terbanyak juga adalah hipertensi (69,44%), disusul
oleh diabetes melitus tipe 2 (52,78%), anemia (40,28%), penyakit jantung koroner (25%), serta
dislipidemia (15,28%). Komorbiditas lain yang dijumpai antara lain hiperurisemia, penyakit jantung
hipertensi, gagal jantung kongestif, stroke, kolelitiasis, tuberkulosis, nefrolitiasis, hiperplasia prostat
jinak, osteoartritis, hidronefrosis, dispepsia, vertigo, sirosis hepatis, dan beberapa penyakit metabolik
maupun infeksi lainnya.

Tabel 1. Karakteristik Responden dan Komorbiditas Utama Menurut Status Hemodialisis

Hemodialisis
Karakteristik :
Responden Ya Tidak
(n =112) (n=72)
Usia, reratatSD 57,86113,98 64,97113,6
Jenis Kelamin, n (%)
Laki-laki 64 (57,14) 37 (51,39)
Perempuan 48 (42,86) 35 (48,61)
5 Riwayat Komorbiditas Terbanyak, n (%)
Hipertensi 90 (80,36) 50 (69,44)
Anemia 74 (66,07) 29 (40,28)
DM Tipe 2* 51 (45,54) 38 (52,78)
PJK** 18 (16,07) 18 (25)
. Dislipidemi 14 (12,5) 11 (15,28)
Lain-lain 86 (76,79) 68 (94,44)

*DM Tipe 2 = Diabetes Melitus Tipe 2; **PJK = Penyakit Jantung Koroner

Rerata IMT pasien hemodialisis adalah 22,16 kg/m? (kategori normal), sedangkan pada pasien
non-dialisis sebesar 23,99 kg/m? (kategori overweight)(Tabel 2). Analisis menggunakan independent t-
test menunjukkan perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok.

Tabel 2. Perbandingan Status Nutrisi (IMT) antara Pasien Hemodialisis dan Non-dialisis

Status Nutrisi (IMT"), p-
reratatSD t(df) value
Hemodialisis
Ya (n=112) 22,16%3,79
Tidak 23,99+3,99 3,12 (182) 0.002
(n=72)

*#IMT = Indeks Massa Tubuh

3.2 Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan bahwa rerata usia pasien hemodialisis dan non-dialisis dalam rentang
yang serupa, namun secara kategori pasien hemodialisis termasuk dalam kelompok dewasa madya,
sedangkan pasien non-dialisis berada pada kelompok dewasa tua. Temuan ini sejalan dengan sebuah
studi di Asia yang melaporkan bahwa karakteristik usia pasien hemodialisis menunjukkan variabilitas
yang luas[11]. Beberapa pasien berusia dibawah 40 tahun mengalami PGK stadium lanjut akibat
keterbatasan akses pelayanan kesehatan, yang kemungkinan disebabkan oleh keterlambatan diagnosis
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dan kurangnya upaya pencegahan[11], [12]. Pasien non-hemodialisis memiliki rerata usia lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien hemodialisis. Kondisi ini juga konsisten dengan temuan sebelumnya yang
melaporkan bahwa pasien usia lanjut lebih sering dipertahankan pada terapi konservatif, sedangkan
pasien yang lebih muda lebih cenderung menjalani hemodialisis karena memiliki kapasitas fungsional
yang lebih baik[13], [14]. Usia lanjut sendiri merupakan faktor penting yang berhubungan dengan
peningkatan kerentanan terhadap komplikasi, termasuk malnutrisi dan mortalitas pada pasien
PGK]15].

Distribusi jenis kelamin pada kedua kelompok relatif seimbang, dengan proporsi laki-laki lebih
tinggi dibandingkan perempuan. Pola ini sejalan dengan data epidemiologi yang menunjukkan
prevalensi penyakit ginjal kronik dan kebutuhan terapi pengganti ginjal lebih tinggi pada laki-laki,
disertai progresivitas penyakit lebih cepat dibandingkan perempuan. Kondisi ini kemungkinan
dipengaruhi oleh faktor hormonal, gaya hidup, serta tingginya prevalensi kardiometabolik pada
kelompok ini[16], [17].

Komorbiditas yang paling sering ditemukan pada penelitian ini adalah hipertensi, diabetes
melitus tipe 2, anemia, penyakit jantung koroner dan dislipidemia. Temuan ini mendukung bukti
bahwa hipertensi dan diabetes merupakan faktor risiko utama progresivitas PGK schingga
memerlukan dialisis[18]. Anemia juga sering dijumpai, khususnya pada pasien hemodialisis, akibat
penurunan produksi eritropoetin dan kehilangan zat besi selama prosedur dialisis[19]. Penyakit
jantung koroner dan dislipidemia juga berperan penting dalam memperburuk kondisi pasien PGK,
mengingat hubungan timbal balik antara disfungsi ginjal dan kardiovaskuler yang dikenal sebagai
sindrom kardiorenal[20], [21]. Tingginya angka komorbiditas tersebut menegaskan perlunya
pendekatan multidisiplin dalam tatalaksana pasien PGK, baik pada fase konservatif maupun saat
menjalani hemodialisis[22].

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa rerata IMT pasien hemodialisis adalah 22,16 kg/m?
dengan status gizi normal, sedangkan pada pasien non-dialisis menunjukkan rerata IMT yang lebih
tinggi yaitu 23,99 kg/m?, yang tergolong overweight. Perbedaan rerata IMT antara kedua kelompok
tersebut menunjukkan hasil yang bermakna secara statistik (t(182) = 3,12); p = 0,002). Hasil
penelitian ini berbeda dengan temuan Wathanavasin et al. (2025), yang melaporkan prevalensi
malnutrisi pada pasien PGK rawat inap berdasarkan status dialisis, yaitu 11,6% pada peritoneal
dialisis, 11,1% pada hemodialisis dan 9,9% pada non-dialisis. Temuan tersebut menunjukkan pasien
non-dialisis memiliki prevalensi malnutrisi yang sedikit lebih rendah dibandingkan pasien dialisis[23].
Studi lain juga melaporkan hasil serupa, di mana proporsi malnutrisi lebih tinggi ditemukan pada
pasien hemodialisis (77,03%) dibandingkan pada pasien non-dialisis (39,13%)[24]. Perbedaan hasil
dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh metode pengambilan data berat badan yang tidak
membedakan antara pengukuran pra- dan pasca-hemodialisis, sehingga dapat memengaruhi akurasi
hasil perhitungan IMT.

Malnutrisi pada pasien hemodialisis berhubungan erat dengan Protein Energy Wasting (PEW), yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor multifaktorial, termasuk proses inflamasi kronik, asupan protein dan
energi yang tidak adekuat, serta hilangnya zat gizi selama prosedur dialisis[9], [25]. Sementara itu,
pasien non-dialisis dalam penelitian ini menunjukkan rerata IMT yang lebih tinggi dan tergolong
overweight. Temuan ini sejalan dengan penelitian lain yang mengaitkan kondisi tersebut dengan adanya
penumpukan cairan dalam tubuh dan risiko sindrom metabolik pada pasien PGK[26], [27].

Perbedaan IMT antara kelompok hemodialisis dan non-dialisis memiliki implikasi klinis yang
penting. Pasien dengan IMT rendah memiliki risiko lebih tinggi terhadap berbagai komplikasi,
peningkatan kejadian infeksi, serta angka mortalitas yang lebih besar[28]. Di lain sisi, pasien dengan
IMT tinggi atau yang tergolong overweight juga berisiko mengalami berbagai masalah keschatan,
khususnya terkait dengan penyakit kardiovaskular dan diabetes melitus, yang pada akhirnya turut
berkontribusi terhadap peningkatan mortalitas[29]. Temuan dari studi kohort prospektif
menunjukkan bahwa mempertahankan IMT dalam rentang normal dapat memperlambat progresivitas
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PGK, sedangkan IMT abnormal dapat mempercepat penurunan fungsi ginjal[30]. Dengan demikian,
hasil penelitian ini menekankan perlunya evaluasi dan pemantauan status nutrisi yang komprehensif
pada kedua kelompok pasien.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain desain retrospektif yang bergantung pada
kelengkapan data rekam medis serta penggunaan IMT sebagai satu-satunya parameter status gizi. IMT
tidak sepenuhnya mampu menggambarkan status nutrisi, schingga penggunaan instrumen lain seperti
Subjective Global Assessment (SGA), Mini Nutritional Assessment (MNA), atau parameter laboratorium
(albumin) diperlukan untuk evaluasi yang lebih komprehensif[31]. Penelitian prospektif dengan
cakupan sampel yang lebih luas dan penggunaan metode penilaian nutrisi multimodal
direkomendasikan untuk memperkuat temuan ini.

4  Kesimpulan
Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien PGK stadium 4-5 yang menjalani hemodialisis
memiliki rerata IMT normal, sedangkan pasien non-dialisis memiliki rerata IMT overweight.

Perbedaan IMT antara kedua kelompok terbukti bermakna secara statistik.

5 Deklarasi/Pernyataan
5.1. Konflik Kepentingan
Tidak ditemukan konflik kepentingan dalam penelitian ini.
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