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PERUBAHAN INDEKS MASSA TUBUH SEBELUM DAN SESUDAH
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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan gangguan fungsi ginjal
progresif yang membutuhkan terapi hemodialisis. Hemodialisis adalah terapi yang
paling umum dilakukan, utamanya di D.I. Yogyakarta dengan prevalensi 35,51%.
Hemodialisis dapat menyebabkan perubahan status nutrisi dan berat badan, sehingga
berpengaruh terhadap Indeks Massa Tubuh (IMT). Pengaruh HD terhadap IMT
memunculkan dua pendapat berbeda dari penelitian sebelumnya, yaitu HD tidak
berpengaruh terhadap berat badan sedangkan lainnya mengatakan terdapat pengaruh
HD terhadap berat badan.

Tujuan: Mengetahui perubahan IMT sebelum dan sesudah hemodialisis rutin pada
pasien PGK.

Metode: Desain penelitian ini adalah metode analitik observasional dengan
menggunakan rancangan kohort retrospektif dengan data sekunder dari rekam medis
pasien Penyakit Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisis rutin di RS Bethesda
Yogyakarta. Sampel terdiri dari 127 pasien, dengan 61 pasien terinklusi, dan 66 orang
tereksklusi. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji uji Wilcoxon sign rank test.

Hasil: Hasil analisis menunjukkan empat pasien yang mengalami perubahan kategori
IMT dari gemuk ke normal, dan empat pasien dari kategori normal ke kurus setelah
HD rutin dengan rata-rata perubahan IMT sebesar 2,17 kg/m?. Perubahan tersebut
signifikan dengan nilai p = 0,005.

Kesimpulan: Hemodialisis mempengaruhi IMT pasien PGK secara bermakna.
Pemantauan IMT penting untuk mengevaluasi status gizi pasien selama terapi dialisis.

Kata kunci: Indeks Massa Tubuh, Hemodialisis, Penyakit Ginjal Kronik
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CHANGES IN BODY MASS INDEX BEFORE AND AFTER ROUTINE
HEMODIALYSIS IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

Adeline Pricilla Sarifin', Wiwiek Probowati!, Yustina Nuke Ardiyan', Saverina
Nungky Dian Hapsari'

I Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta
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Telp: 0274-563929, Fax: 0274-8509590,
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ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a progressive kidney dysfunction
requiring hemodialysis therapy. Hemodialysis is the most common therapy, particularly
in the Special Region of Yogyakarta (DIY), with a prevalence of 35.51%. Hemodialysis
can cause changes in nutritional status and body weight, thus affecting Body Mass
Index (BMI). The effect of dialysis on BMI has led to two differing opinions from
previous research: one finding that dialysis has no effect on body weight, while the
other finding that dialysis does.

Objective: To determine changes in BMI before and after routine hemodialysis in CKD
patients.

Methods: This study used an observational analytical method using a retrospective
cohort design with secondary data from the medical records of patients with chronic
kidney disease undergoing routine hemodialysis at Bethesda Hospital, Yogyakarta. The
sample consisted of 127 patients, with 61 included and 66 excluded. Bivariate analysis
was performed using the Wilcoxon signed-rank test.

Results: The analysis results showed that four patients experienced a change in BMI
category from obese to normal, and four patients from normal to thin category after

routine HD with an average BMI change of 2,17 kg/m?. These changes were significant
with a p-value 0of 0,005.

Conclusion: Hemodialysis significantly affects BMI in CKD patients. Monitoring
BMI is important in evaluating nutritional status during dialysis therapy.

Keywords: Body Mass Index, Hemodialysis, Chronic Kidney Disease
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Salah satu masalah yang dapat terjadi pada ginjal adalah penyakit ginjal kronik
(PGK). Menurut National Kidney Foundation (2023), penyakit ginjal kronik terjadi
ketika fungsi ginjal terus menurun seiring berjalannya waktu, setidaknya selama 3
bulan, dan menghambat kemampuan ginjal dalam menjalankan fungsi-fungsi penting.
Selain itu, penyakit ginjal kronik juga meningkatkan risiko terhadap masalah kesehatan
lain seperti penyakit jantung dan stroke (NKF Patient Education Team, 2023).

Berdasarkan jurnal penelitian terbaru dari Kidney International Supplements
(2022), prevalensi PGK secara global menunjukkan peningkatan hingga mencapai
13,4% untuk penyakit ginjal kronis stadium 1-5 sedangkan data dari Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi PGK di Indonesia yang didiagnosis oleh
dokter pada penduduk berusia > 15 tahun mencapai 0,38% dari total 713.783 juta
penduduk. Di Provinsi D.I Yogyakarta, prevalensi penyakit ini sedikit lebih tinggi
yaitu sebesar 0,43%, menempatkannya pada urutan ke-12 dari 34 provinsi yang tercatat

(Riskesdas, 2018).



Pengobatan pasien PGK bisa dilakukan melalui terapi dialisis termasuk
hemodialisis dan peritoneal dialisis, serta transplantasi ginjal. Di Indonesia,
hemodialisis merupakan terapi yang paling umum dilakukan, khususnya pada Provinsi
D.I Yogyakarta dengan persentase yang cukup tinggi sebesar 35,51% (Riskesdas,
2018). Hemodialisis berfungsi membersihkan molekul darah seperti kalsium, natrium,
fosfor, asam amino, dan hasil sisa metabolisme dari limbah, serta membuang kelebihan
cairan tubuh (Setiawan et al., 2023). Tujuannya untuk memperbaiki keseimbangan
cairan, elektrolit, asam dan basa, dan mengeluarkan sisa metabolisme (Sijabat et al.,
2020).

Penderita penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis sering mengalami
malnutrisi karena proses dialisis tidak hanya mengeluarkan zat beracun dan cairan
berlebih, tetapi juga nutrisi yang ada dalam tubuh ikut tersaring seperti protein,
glukosa, dan vitamin yang larut dalam air (Setiawan et al., 2023). Proses dialisis
menghilangkan vitamin larut air terutama asam folat, piridoksin, vitamin C (Yeun et
al., 2020). Setiap sesi dialisis menyebabkan berkurangnya protein sekitar 7-8 g dan
asam amino sekitar 6-12 g. Berkurangnya asam amino disebabkan karena dialisis
mendorong katabolisme protein melalui peningkatan proteolisis protein tubuh dan otot
secara keseluruhan (Sahathevan et al., 2020). Semakin lama hemodialisis
menyebabkan katabolisme protein meningkat diperburuk oleh kekurangan asupan
makanan serta teraktivasinya suatu jalur degradasi protein otot menyebabkan massa
otot buruk (Dian et al., 2023). Massa otot yang buruk terjadi karena atrofi otot yang

dipicu oleh degradasi protein, salah satunya melalui myostatin. Pada kondisi katabolik



seperti PGK, jumlah myostatin mengalami peningkatan sehingga ekspresi enzim-
enzim proteolitik juga meningkat. Hal ini berkaitan dengan massa tubuh karena tubuh
terdiri dari otot, terutama otot rangka yang menyusun sekitar 40% dari total massa
tubuh (Wang et al., 2023).

Selain hal diatas, beberapa pasien PGK dengan hemodialisis juga mengalami
volume cairan yang meningkat di antara dua sesi dialisis atau yang disebut Interdialytic
Weight Gain (IDWG). Interdialytic Weight Gain (IDWG) adalah kondisi ketika
volume cairan tubuh meningkat, ditandai oleh bertambahnya berat badan yang
kemudian digunakan sebagai penanda untuk mengukur jumlah cairan yang masuk
selama periode antara dua sesi dialisis. IDWG terjadi disebabkan oleh ketidakpatuhan
dalam mengontrol masukan cairan. Ketidakmampuan pasien untuk mengontrol
masukan cairan berasal dari rasa haus dan perasaan mulut kering karena peningkatan
angiotensin Il dan ureum darah serta penurunan aliran saliva yang secara signifikan
pada pasien hemodialisa. Diketahui bahwa peningkatan IDWG berkaitan dengan
faktor psikologis antara lain, depresi, kecemasan dan stres (Safitri ef al., 2022).

Dalam penelitian Setiawan et al (2023) dan Safitri et al (2022), terdapat
perbedaan pendapat terkait pengaruh hemodialisis terhadap IMT. Pendapat yang
pertama mengatakan tidak terdapat perubahan berat badan sedangkan pendapat lainnya
mengatakan ada perubahan berat badan yang dipengaruhi melalui nafsu makan dan
status gizi. Oleh karena itu, penelitian ini perlu dilakukan untuk melihat apakah benar

hemodialisis memberikan perubahan terhadap indeks massa tubuh pada pasien PGK.



1.2. RUMUSAN MASALAH PENELITIAN
Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan suatu masalah pada
penelitian ini yaitu, apakah terdapat perubahan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada pasien
penyakit ginjal kronik sebelum dan sesudah hemodialisis.
1.3. TUJUAN PENELITIAN
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui IMT sebelum dan sesudah hemodialisis rutin pada pasien penyakit
ginjal kronik
1.3.2. Tujuan Khusus
Mengetahui perubahan indeks massa tubuh sebelum dan sesudah hemodialisis
rutin pada pasien penyakit ginjal kronik.
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Institusi Pendidikan
1. Hasil penelitian dapat digunakan dalam membantu mahasiswa memahami
pentingnya manajemen berat badan pada pasien dengan penyakit ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis.
2. Temuan dari penelitian ini dapat menjadi dasar untuk penelitian lanjutan,
memberikan peluang bagi mahasiswa lain untuk melanjutkan penelitian ini atau

mengembangkan penelitian terkait.



1.4.2. Bagi Tenaga Kesehatan

1.

Memberi pemahaman lebih baik sehingga tenaga kesehatan dapat memberikan
rancangan perawatan yang lebih tepat, termasuk pengelolaan diet dan

manajemen cairan yang sesuai.

. Dengan memahami perubahan berat badan pada pasien PGK, tenaga kesehatan

dapat lebih baik dalam meminimalisir komplikasi ataupun perubahan berat

badan yang signifikan.

1.4.3. Bagi Peneliti

1.

Memberi kesempatan bagi peneliti untuk berkontribusi dalam bidang
kedokteran dan nefrologi.
Memberikan tambahan ilmu bagi peneliti terkait penyakit ginjal kronis serta

efek dari hemodialisis.



1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama Peneliti, Desain Penelitian Hasil Perbedaan
Tahun, Judul
Penelitian

Setiawan, Survei analitik dengan  Sebagian besar 1.
Irwan., P. 2023  metode cross- responden (62,1%) Menggunakan
Effect of sectional pada mempunyai status gizi metode
Hemodialysis on  populasi seluruh normal sesuai IMT retrospective.
Nutritional pasien gagal ginjal
Status in kronik yang menjalani 2. Lokasi

Chronic Renal

Failure Patients

terapi HD rutin di
Unit Hemodialisa
Rumah Sakit Umum

Kabupaten Tangerang

penelitian di
Unit
Hemodialisis
RS Bethesda
Yogyakarta




Nama Peneliti, Desain Penelitian Hasil Perbedaan
Tahun, Judul
Penelitian

Safitri, Dewin.,  Tinjauan literatur Kondisi psikologis 1.
Tuti Pahria., U.  naratif dengan analisis seperti depresi, Menggunakan
R. 2022 objektif dan kecemasan, stres, rasa metode
Faktor-Faktor komprehensif. haus, xerostomia, retrospective.
yang Pencarian artikel efikasi diri, durasi dan 2. Tidak
Memengaruhi dilakukan pada lima frekuensi mencari
Peningkatan database: PubMed, hemodialisis, natrium  keadaan
Interdialytic CINAHL, Science serum, dan kadar kesehatan
Weight Gain Direct, Wiley, dan kreatinin serum mental pada
(IDWG) pada ProQuest. berkontribusi terhadap pasien
Pasien peningkatan IDWG. hemodialisis
Hemodialisa
Satti, Yunita Observasional analitik ~ Ada hubungan antara 1.
Carolina., dkk. ~ non-eksperimental nafsu makan dengan Menggunakan
2021 dengan metode cross-  status gizi pasien HD, metode
Faktor-Faktor sectional dengan namun tidak ada retrospective
yang populasi pasien terapi  hubungan antara lama 2. Lokasi
Mempengaruhi  hemodialisis di ruang  HD dengan status gizi  penelitian di

Status Gizi
Pasien
Hemodialisis di
Rumah Sakit
Stella Maris

Makassar

HD

pasien.

Unit
Hemodialisis
Rumah Sakit
Bethesda
Yogyakarta




Nama Peneliti, Desain Penelitian Hasil Perbedaan

Tahun, Judul

Penelitian
Sukanti, Devi.,  Kuesioner survei Terdapat hubungan 1. Tidak
Bambang dengan menyebarkan  antara kebiasaan pola  memakai
Suryadi., S. daftar pertanyaan makan pasien kuesioner
2021 dalam bentuk tabel Penyakit Ginjal 2. Lokasi
Hubungan Pola  kepada pasien CKD Kronik (PGK) yang penelitian di
Makan Pasien yang menjalani menjalani Unit
CKD dengan hemodialisis di hemodialisis dengan Hemodialisis
Indeks Massa Kodiklat AD RS Dik  indeks massa tubuh Rumah Sakit
Tubuh (IMT) Pusdikkes (IMT). Pasien dengan  Bethesda
Pasien yang kebiasaan makan yang Yogyakarta
Menjalani baik cenderung
Hemodialisa di memiliki IMT normal,
Kodiklat AD RS yang menunjukkan
Dik Pusdikkes pentingnya nutrisi

yang tepat dalam

pengelolaan CKD.




BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN

Temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perubahan indeks

massa tubuh sebelum dan sesudah hemodialisis pada pasien penyakit ginjal kronik.

5.2. SARAN

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan agar dilakukan pengukuran komposisi
tubuh seperti analisis massa lemak dan massa otot sehingga hasil pengukuran dapat
merefleksikan status gizi dan komposisi tubuh secara lebih akurat. Selain itu, penelitian
mendatang sebaiknya memasukkan variabel-variabel tambahan seperti asupan nutrisi
harian, tingkat aktivitas fisik, tingkat stres pasien, serta memperhitungkan ultrafiltrasi

yang dapat mempengaruhi perubahan indeks massa tubuh.
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