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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is one of the main types of degenerative diseases in Indonesia, with a fairly
high mortality rate. A crucial factor in preventing the severity of CKD is maintaining nutritional status through
adequate energy intake. This study aims to analyze the relationship between energy intake and nutritional
status of CKD patients on hemodialysis therapy at the Ministry of Health, Mohammad Hoesin Hospital,
Palembang. The study design was cross-sectional with a purposive sampling technique. Respondents consisted
of 66 CKD outpatients on hemodialysis. The results showed that most respondents had normal nutritional
status (66.7%,), but most had insufficient energy intake (72.7%,) and protein intake (63.6%). Bivariate analysis
showed a significant relationship between energy intake and nutritional status of CKD patients on
hemodialysis (p<0.05). Routine monitoring of nutritional status and proper dietary patterns are essential to
improve the nutritional status of CKD patients.
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ABSTRAK

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan salah satu jenis penyakit degeneratif utama di Indonesia dengan
tingkat mortalitas yang cukup tinggi. Faktor penting untuk mencegah keparahan penyakit pasien CKD adalah
dengan menjaga status gizi melalui asupan energi yang sesuai. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara asupan energi dengan status gizi pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisis di RS
Mohammad Hoesin Palembang. Desain yang digunakan yaitu cross-sectional dengan teknik purposive
sampling. Responden terdiri dari 66 pasien CKD rawat jalan yang menjalani hemodialisis. Hasil menunjukkan
bahwa mayoritas responden memiliki status gizi normal (66,7%), tetapi sebagian besar memiliki asupan energi
yang kurang (72,7%) dan asupan protein (63,6%). Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara asupan energi dengan status gizi pasien CKD dengan hemodialisis (p<0,05). Pemantauan status gizi
rutin dan pengaturan pola makan yang tepat sangat diperlukan untuk meningkatkan status gizi pasien CKD.

Kata Kunci: asupan energi; chronic kidney disease (CKD); hemodialisis; status gizi

PENDAHULUAN

Tiga penyakit degeneratif utama di Indonesia adalah penyakit diabetes melitus, penyakit jantung, dan
gagal ginjal kronis atau Chronic Kidney Disease (CKD). Penyakit ini ditandai dengan penurunan fungsi organ
yang dapat memicu komplikasi serius hingga menyebabkan kematian (Dhani dan Yamasari 2014). Penelitian
yang dilakukan oleh Mokdad ef al. (2022) menunjukkan bahwa kematian akibat CKD stadium akhir mencapai
15-20% per tahun, lebih tinggi dibanding penyakit degeneratif lainnya seperti diabetes yang hanya 1,5-5%
(CDC 2024). Bahkan Global Burden of Disease (2017) melaporkan 1,2 juta kematian akibat CKD yang
menunjukkan tingkat keparahan penyakit ini (Bikbov et al. 2020). Prognosis yang buruk dari CKD disebabkan
oleh kerusakan ginjal yang berdampak secara sistemik, seperti akumulasi racun dan komplikasi berat yang
dapat berdampak pada organ lainnya (Xie ef al. 2018).
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Penurunan fungsi ginjal yang bertahap pada pasien CKD tidak dapat dipulihkan sehingga mengganggu
metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh (Pardede et al. 2021). Hal tersebut mengakibatkan
mayoritas pasien CKD stadium akhir membutuhkan hemodialisis seumur hidup, yaitu cuci darah 2-3 kali
seminggu selama 4-5 jam per sesi (Pasaribu ef al. 2021). Padahal, hemodialisis yang dijalani secara rutin juga
dapat menimbulkan risiko malnutrisi pada pasien akibat inflamasi dan penurunan nafsu makan (Calder 2020;
Munteanu dan Schwartz 2022). Kondisi tersebut memperburuk status klinis karena menurunnya massa otot,
melemahnya imun, serta meningkatnya risiko infeksi yang dapat semakin mempercepat kerusakan ginjal
(Hayati et al. 2021; Satti et al. 2021; Kushwaha et al. 2024).

Manajemen gizi terstandar pada pasien CKD dengan komorbiditas menekankan pemantauan asupan
energi untuk mencegah malnutrisi kronis (Aliah dan Marliyanti 2025). Malnutrisi yang berkepanjangan juga
dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup seperti komplikasi kardiovaskular sehingga meningkatkan
frekuensi rawat inap (Becker et al. 2014; Calder 2020; WHO 2024). Kondisi ini biasa ditandai dengan asupan
energi yang kurang dalam jangka waktu tertentu. Namun, beberapa studi melaporkan hasil yang berbeda terkait
hubungan antara asupan zat gizi makro atau energi dengan status gizi pasien CKD. Sebagian studi menemukan
hanya protein yang berhubungan signifikan, sedangkan pada studi lain menyatakan asupan energi secara
keseluruhanlah yang berhubungan (Sari et al. 2017; Sherly ef al. 2021; Ekaputri dan Khasanah 2022).

Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang memiliki prevalensi CKD dengan
hemodialisis cukup tinggi (IRR 2018). RS Mohammad Hoesin yang terletak di Palembang tidak hanya menjadi
rujukan utama rumah sakit daerah di Provinsi Sumatera Selatan, tetapi juga dari beberapa provinsi lainnya.
Namun, penelitian terkait gambaran asupan energi serta hubungannya dengan status gizi pasien CKD dengan
hemodialisis belum pernah dilakukan, padahal RS Mohammad Hoesin memiliki instalasi hemodialisis terbesar
di Pulau Sumatera bagian selatan (LKJ 2022). Berdasarkan berbagai hal tersebut, peneliti bertujuan untuk
menganalisis hubungan asupan energi dengan status gizi pasien CKD dengan hemodialisis di RS Mohammad
Hoesin.

METODE
Desain, tempat, dan waktu

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik cross-sectional
untuk mengamati variabel independen (asupan energi) dan variabel dependen (status gizi) secara bersamaan.
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling di RS Mohammad Hoesin Palembang.
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 16 Desember 2024-28 Desember 2024 setelah mendapat persetujuan kaji
etik dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya, nomor 387/UN9.FKM/TU.KKE/2024 dan RS
Mohammad Hoesin Palembang, nomor DP.04.03/D.XVIIL.06.08/ETIK/272/2024.

Jenis dan cara pengambilan responden

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien CKD rawat jalan yang sedang melakukan terapi hemodialisis
di RS Mohammad Hoesin Palembang. Sampel yang diteliti telah mempertimbangkan sifat dari populasi yang
diteliti (kriteria inklusi dan eksklusi). Pengambilan kriteria inklusi mencakup pasien yang bersedia menjadi
responden dan pasien rawat jalan dengan rentang usia 21 — 60 tahun. Sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien
dengan penyakit kronis stadium lanjut dan pasien dengan tingkat kesadaran yang kurang. Besaran responden
di hitung menggunakan rumus uji dua proporsi dari (Lwanga dan Lemeshow 1991), sehingga diperoleh jumlah
responden sebesar 66 orang dan dilakukan penambahan sebesar 10% karena mempertimbangkan terjadinya
drop out.

Jenis dan cara pengumpulan data

Data primer yang ditelusuri terdiri dari karakteristik responden, asupan energi, tinggi badan dan berat
badan. Data asupan energi diperoleh melalui Food Recall 3x24 jam dengan metode Five-Step Multiple-Pass
Method untuk memastikan akurasi data konsumsi makanan. Pengukuran tinggi badan dilakukan menggunakan
microtoise. Penimbangan berat badan dilakukan sesuai standar antropometri dengan timbangan digital yang
dilakukan setelah sesi hemodialisis untuk mendapatkan berat badan kering. Namun peneliti juga tetap
memperhatikan kondisi tubuh pasien jika ada penumpukan cairan (edema maupun asites) maka menggunakan
berat badan koreksi. Hal ini dilakukan dengan melihat dan memeriksa bagian tubuh mana saja yang terdapat
penumpukan cairan. Selanjutnya status gizi (Indeks Massa Tubuh/IMT) dapat diperoleh menggunakan data
tinggi badan dan berat badan.
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Pengolahan dan analisis data

Proses pengolahan data dilakukan dengan beberapa tahapan seperti pemeriksaan data, pengkodean data,
penginputan data dan pembersihan data. Proses perhitungan asupan menggunakan Tabel Komposisi Pangan
Indonesia (TKPI) dan aplikasi NutriSurvey untuk membantu perhitungan kebutuhan pasien. Kebutuhan zat
gizi pasien dihitung sesuai kebutuhan pasien tersebut menggunakan PERNEFRI (2011) terkait asupan energi
dan protein, dengan mempertimbangkan penyakit komplikasi. Kebutuhan zat gizi pasien dengan komplikasi
telah disesuaikan, contohnya seperti perhitungan zat gizi pada pasien dengan Diabetes Melitus menggunakan
PERKENI dengan pertimbangan faktor stres, faktor aktivitas, dan faktor usia. Analisis univariat dilakukan
dengan tujuan untuk mendapatkan distribusi frekuensi dari karakteristik responden dan variabel yang sedang
diteliti. Sedangkan analisis bivariat (Chi-Square) pada tingkat kepercayaan 95% (a=0,05) digunakan untuk
mengetahui hubungan antara variabel asupan energi dengan status gizi. Selain itu dan uji korelasi Pearson
ditambahkan untuk melihat seberapa kuat hubungan antara asupan energi pada IMT pasien.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan selama 11 hari, dari 16 Desember 2024 hingga 28 Desember 2024, terhadap 66
pasien CKD rawat jalan yang menjalani terapi hemodialisis di RS Mohammad Hoesin Palembang.
Berdasarkan Tabel 1, distribusi jenis kelamin responden seimbang antara laki-laki dan perempuan (masing-
masing 50%) dengan mayoritas berusia <45 tahun (51,5%). Semua responden menjalani hemodialisis
sebanyak dua kali seminggu, dan sebagian besar telah menjalani terapi >1 tahun (56,1%). Sebagian besar
responden memiliki status gizi normal (66,7%), meskipun 12,1% tergolong status gizi lebih dan 19,7%
mengalami status gizi kurang. Adapun mayoritas responden (72,7%) memiliki asupan energi yang tergolong
kurang, sedangkan hanya 3% yang mengalami asupan energi berlebih.

Asupan energi merupakan salah satu aspek utama dalam mencukupi kebutuhan gizi manusia agar dapat
menjalankan fungsinya secara seimbang. Terlebih lagi, hal ini juga menjadi komponen yang sangat penting
bagi pasien CKD (Ekaputri dan Khasanah 2022). Energi dibutuhkan tidak hanya untuk fungsi metabolik dasar,
tetapi juga mendukung perbaikan jaringan dan menjaga daya tahan tubuh yang dapat diperoleh melalui
konsumsi zat gizi makro seperti karbohidrat, lemak, dan protein (Angkasa 2020; Hayati et al. 2021).

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden

Variabel Frekuensi Rerata=SD
n %o
Jenis kelamin
- Laki-Laki 33 50,0 -
- Perempuan 33 50,0
Usia
. <5 34 51,5 44,57+8,15
- 245 32 48,5
Status gizi
- Lebih (>25,1 kg/m?) 8 12,1
- Normal (18,5-25,0 ke/m?) 45 66.7 21,38+3,53
- Kurang (<18,4 kg/m?) 13 19,7
Asupan energi
- Lebih (>110%) 2 3,0
- Baik (80-109%) 16 242 67,86+21,55
- Kurang (<80%) 48 72,7
Asupan protein
- Lebih (>110%) 2 3,0 73,63421,55
- Baik (80-109%) 22 333
- Kurang (<80%) 42 63,6
Lama hemodialisis
- <1 tahun 29 439 -
- >1 tahun 37 56,1
Frekuensi hemodialisis
- 2x seminggu 66 100,0 2,00+0,00

Sebagian besar pasien dalam penelitian ini telah menjalani hemodialisis selama lebih dari satu tahun.
Durasi terapi yang panjang dapat meningkatkan risiko malnutrisi akibat perubahan metabolisme dan
penurunan efisiensi penyerapan zat gizi (Khaerunisa dan Widiastuti 2024). Terapi hemodialisis memang
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membantu menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit, namun juga mempercepat kehilangan protein dan
kalori dari tubuh (Suciana et al. 2020). Masalah ini dapat diperburuk dengan asupan energi harian yang masih
rendah, menyebabkan cadangan energi tidak mencukupi untuk mengimbangi kehilangan tersebut (Angraini
2015).

Hasil analisis deskriptif pada Tabel 2 menunjukkan bahwa rerata asupan energi responden adalah
67,86% dari kebutuhan energi harian. Nilai ini secara umum berada di bawah 80% kecukupan energi yang
mengindikasikan bahwa mayoritas pasien mengalami defisit energi. Rerata asupan protein tercatat 73,63%
yang juga berada di bawah 80% dari kebutuhan yang direkomendasikan. Namun bila meninjau dari rentang
nilai kecukupan energi yang cukup luas, menunjukkan adanya variasi besar antar individu yang dapat
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti pola makan, kondisi kesehatan, hingga tingkat kepatuhan terhadap diet
yang dianjurkan (Ekaputri dan Khasanah 2022). Walaupun makanan sumber energi seperti nasi, mie dan roti
sering dikonsumsi, jumlah dan penyebarannya belum mencukupi untuk memenuhi kebutuhan berdasarkan
berat badan dan kondisi metabolik masing-masing individu. Terlebih lagi, proses pemulihan yang terus
berlangsung dan laju katabolik yang cepat pada pasien CKD menyebabkan peningkatan kebutuhan energi
(Astuti dan Septriana 2018; Satti ef al. 2021; Panggabean 2022).

Tabel 2. Distribusi asupan energi dan asupan protein pasien hemodialisis CKD di RS Mohammad
Hoesin Palembang

Variabel Total kalori (kkal) % kebutuhan rerata£SD Min-Max
Asupan energi 1284,57 67,86+21,55 20,05-126,34
Asupan protein 196,58 73,63+21,82 9,99+134,15

Defisit asupan energi yang berkepanjangan ini dapat menyebabkan variasi status gizi yang signifikan
pada populasi rentan seperti pasien CKD (Sari 2025). Ketika energi dari karbohidrat tidak mencukupi, tubuh
akan mengaktitkan jalur glukoneogenesis untuk menghasilkan energi dari lemak dan juga protein otot
(Angkasa 2020). Penggunaan cadangan energi dari jaringan otot memiliki implikasi pada penurunan massa
otot secara perlahan dan gangguan metabolisme (Sherly et al. 2021). Proses ini tidak hanya menyebabkan
penurunan cadangan protein, tetapi juga meningkatkan akumulasi sisa metabolisme nitrogen seperti ureum
yang harus dikeluarkan oleh ginjal yang sudah terganggu (Zulfikar et al. 2023).

Penurunan massa otot secara kronis merupakan salah satu penanda malnutrisi energi-protein (Protein-
Energy Wasting/PEW) yang sering ditemukan pada pasien CKD dengan asupan energi yang tidak mencukupi
(Sherly et al. 2021). Tanda dan gejala awal dari kondisi ini dimulai dengan berkurangnya cadangan lemak
hingga penurunan berat badan yang disertai penurunan massa otot. Kondisi ini berdampak pada menurunnya
kekuatan fisik dan juga daya tahan tubuh pasien (Astuti dan Septriana 2018).

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square (Tabel 3) menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara asupan energi dengan status gizi pasien CKD yang menjalani hemodialisis (p=0,046). Pasien dengan asupan
energi kurang cenderung memiliki status gizi buruk dibandingkan dengan pasien yang memiliki asupan energi
cukup. Sebagian besar pasien dalam penelitian ini mengonsumsi berbagai jenis makanan seperti nasi, mie, roti, tahu,
tempe, telur ayam dan ikan. Namun demikian, proporsi konsumsi harian yang belum mencukupi kebutuhan menjadi
penyebab rendahnya rata-rata asupan energi secara keseluruhan. Hal inilah yang dapat berkontribusi terhadap
hubungan signifikan antara asupan energi dan status gizi.

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Ekaputri dan Khasanah (2022) dan Sherly et al.
(2021), yang juga menunjukkan bahwa pasien CKD dengan hemodialisis cenderung mengalami penurunan status
gizi apabila asupan energinya tidak memadai. Di sisi lain, durasi hemodialisis yang panjang berpotensi menurunkan
nafsu makan, sehingga memperburuk kecukupan gizi pasien. Hal ini diperkuat oleh penelitian Dian et al. (2023)
yang menyatakan bahwa semakin lama seseorang menjalani hemodialisis, semakin besar risiko penurunan nafsu
makan yang dapat berdampak pada rendahnya asupan energi. Namun hal ini tidak terjadi pada penelitian yang
dilaporkan oleh Sari (2014), dimana perbedaan hasil kemungkinan dipengaruhi oleh metode pencatatan asupan dan
kondisi klinis pasien saat pengambilan data. Oleh karena itu penilaian asupan energi perlu dilakukan secara
komprehensif dan berkelanjutan, tidak hanya untuk mengetahui kecukupan konsumsi, tetapi juga untuk mencegah
gangguan status gizi yang progresif.

Pasien dengan asupan energi rendah lebih cenderung memiliki status gizi buruk dibandingkan mereka yang
kecukupannya memadai (Ekaputri dan Khasanah 2022). Hal ini konsisten dengan penelitian lain yang menyebutkan
bahwa status gizi buruk sering dikaitkan dengan asupan energi yang tidak adekuat (Sherly er al. 2021).
Ketidaksesuaian antara kebutuhan energi dan konsumsi aktual dapat menyebabkan defisiensi kronis yang
mengganggu keseimbangan nitrogen dan fungsi imun (Panggabean 2022). Oleh sebab itu, penting untuk memantau
dan mengoptimalkan asupan energi pasien agar status gizinya tidak menurun (Ekaputri dan Khasanah 2022).
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Tabel 3. Hubungan asupan energi dengan status gizi pada pasien hemodialisis CKD di RS Mohammad
Hoesin Palembang

Status gizi (kg/m?)

Asupan energi

(%) Lebih Normal Kurang Total p-value
f % f % f % f %
Lebih 0 0 2 100 0 0 2 100
Baik 4 25,0 12 75,0 0 0 16 100 0,046*
Kurang 4 8,3 31 64,6 13 19,7 48 100
Total 8 12,1 45 68,2 13 19,7 66 100
*p<0,05

Namun, pemenuhan kebutuhan energi harian juga perlu memperhatikan kualitas makanan yang
dikonsumsi. Hal ini dikarenakan asupan energi yang tinggi namun berkualitas rendah seperti tinggi lemak dan
karbohidrat berisiko menyebabkan overweight hingga obesitas (Ekaputri dan Khasanah 2022). Kondisi ini
menyebabkan pasien CKD terlihat memiliki berat badan berlebih meski dengan massa otot yang rendah
ataupun cadangan protein tubuh yang menurun (Ekaputri et al. 2022). Overweight dan obesitas pada pasien
CKD dapat memperburuk kondisi kesehatan dan meningkatkan risiko komplikasi (Nawaz et al. 2023). Oleh
karena itu, perencanaan makan yang tepat serta edukasi gizi berkelanjutan diperlukan agar keseimbangan gizi
pasien tetap terjaga dalam jangka panjang (Sherly ef al. 2021; Ekaputri dan Khasanah 2022).

KESIMPULAN

Saat ini CKD tidak hanya terjadi di usia dewasa menuju lansia, namun dapat terjadi di usia yang lebih
muda. CKD dengan hemodialisis merupakan tahap panjang yang harus dijalani sehingga membutuhkan asupan
energi yang adekuat untuk menghindari risiko malnutrisi dan komplikasi lainnya. Monitoring dan evaluasi gizi
yang sistematis dibutuhkan melalui kolaborasi efektif dari berbagai pihak instalasi di RS yang disertai dengan
dukungan keluarga atau pendamping pasien.
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