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Background: The Indonesian Health Survey reported a 0,18% prevalence
of chronic kidney disease. Data from the hemodialysis unit showed that an
average of 95 patients underwent hemodialysis in 2025.

Objective: To analyze the association between energy and protein intake
with nutritional status (SGA) in Hemodialysis patients at RSUD Bangli.
Methods: An analytical observational study with a cross-sectional design.
The study population consisted of 95 respondents, with 86 respondents aged
= 18 years who were in stable condition and had complete medical records,
selected through consecutive sampling. The data analyzed were secondary
data on energy and protein intake obtained from the SQ-FFQ form, as well
as nutritional status (SGA) recorded in medical records.

Results: The study found a significant association between energy intake
and nutritional status in hemodialysis patients (p=0,011;0R=3,2), and also
indicates a significant association between protein intake and nutritional
status in hemodialysis patients (p=0,003;0R=3,95).

Conclusion: Energy and protein are associated with nutritional status.
Therefore, regular nutritional monitoring and interventions are essential to
support the management of hemodialysis patients.

Keywords: Energy Intake, Protein Intake, Hemodialysis, Chronic Kidney
Disease, Nutritional Status.

ABSTRAK

Latar Belakang: Hasil Survei Kesehatan Indonesia menyebutkan jumlah
penyakit ginjal kronik di Indonesia sebanyak 0,18%. Menurut data dari unit
hemodialisis RSUD Bangli, rata-rata pasien yang menjalani hemodialisis
pada tahun 2025 adalah sebanyak 95 orang.

Tujuan: Menganalisis hubungan asupan energi dan protein terhadap status
gizi (SGA) pada pasien hemodialisis di RSUD Bangli.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional.
Populasi sebanyak 95 responden, dengan sampel 86 responden usia 218
tahun, kondisi stabil dan memiliki rekam medis lengkap yang dipilih
menggunakan teknik consecutive sampling. Data yang dianalisis merupakan
data sekunder asupan energi dan protein yang diperoleh dari formulir SQ-
FFQ serta data status gizi (SGA) yang tercatat dalam rekam medis.

Hasil: Ada hubungan yang signifikan antara asupan energi dan status gizi
pada pasien GGK (p=0,011;0R=3,2), serta ada hubungan yang signifikan
antara asupan protein dengan status gizi pasien GGK di RSUD Bangli
(p=0,003;0R=3,95).

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara
asupan energi dan protein dengan status gizi. Oleh karena itu, pemantauan
dan intervensi gizi secara berkala diperlukan untuk mendukung keberhasilan
manajemen pasien hemodialisis.

Kata kunci: Asupan Energi, Asupan Protein, Hemodialisis, Penyakit Ginjal
Kronik, Status Gizi..
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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik adalah suatu
kondisi menurunnya fungsi ginjal secara
bertahap dalam waktu yang lama dan
umumnya tidak dapat kembali normal.
Penyakit ginjal kronik bersifat progresif dan
mengakibatkan tubuh gagal dalam melakukan
metabolisme tubuh, menjaga homeostasis
cairan dan elektrolit di dalam tubuh.® Hasil
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023
menyebutkan jumlah penyakit ginjal kronik di
Indonesia sebanyak 0,18% pada penduduk
usia 215 tahun.? Penyakit ginjal kronik juga
merupakan salah satu penyebab kematian
utama di dunia dan diproyeksikan akan terus
bertambah setiap tahun.®* Berdasarkan
laporan 10 besar penyakit tahun 2025 di
RSUD Bangli, penyakit ginjal kronik
menempati posisi pertama dengan
jumlah sebanyak 9849 kasus rawat jalan dan
berada pada urutan ke-9 pada rawat inap
dengan 103 kasus. Sedangkan menurut data
dari unit hemodialisis RSUD Bangli, rata-rata
pasien yang menjalani hemodialisis pada
tahun 2025 adalah sebanyak 95 orang.*

Pasien yang menjalani hemodialisis
berisiko mengalami malnutrisi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa  45,7% pasien
mengalami malnutrisi ringan hingga sedang.®
Penelitian lain yang serupa melaporkan
11,9% pasien mengalami status gizi buruk.®

Malnutrisi pada pasien hemodialisis
merupakan masalah serius karena berkaitan
dengan peningkatan morbiditas, mortalitas,
dan penurunan kualitas hidup. Kondisi ini

dapat disebabkan oleh beberapa faktor

seperti  sindrom  uremia, peningkatan
penggunaan energi, durasi dan lama
menjalani hemodialisis, gangguan endokrin,
adanya penyakit komorbid, stres oksidatif, dan
inflamasi kronis.’

Pasien yang menjalani hemodialisis
dalam kurun waktu yang lama beresiko
mengalami penurunan status gizi akibat
proses katabolisme yang berlangsung terus
menerus.  Proses  hemodialisis  dapat
menyebabkan pasien kehilangan zat gizi
seperti protein. Pemberian energi dan protein
yang adekuat diharapkan dapat mencegah
terjadinya malnutrisi. Asupan energi yang
dianjurkan untuk pasien hemodialisis adalah
sebesar 35 kkal’kg BBI dan protein 1,2 gr/kg
per hari.® Namun, beberapa penemuan
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
hemodialisis masih memiliki asupan zat gizi
yang kurang. Hasil penelitian menyebutkan
sebanyak 78% pasien memiliki asupan energi
yang kurang dan 58% memiliki asupan protein
yang kurang.® Penelitian lainnya juga
menunjukkan sebanyak 66,7% pasien
mengalami kekurangan asupan energi dan
80% pasien mengalami kekurangan asupan
protein.*°

Penilaian status gizi pada pasien
hemodialisis dapat dilakukan  dengan
berbagai metode, salah satunya adalah
Subjective Global Assessment (SGA). SGA
sering digunakan sebagai standar
pemeriksaan status gizi karena memiliki
validitas dan realiabilitas yang baik. Penilaian
status gizi menggunakan SGA jauh tergolong

lebih mudah dibandingkan jenis instrumen
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lainnya.t! Pemantauan status gizi
menggunakan SGA dianjurkan dilakukan
secara berkala, minimal setiap enam bulan
sekali.

Beberapa penelitian  menunjukkan
adanya hubungan antara asupan energi dan
protein terhadap status gizi pasien
hemodialisis.®®* Namun, penelitian lain
menunjukkan hasil yang berbeda yaitu tidak
ada hubungan yang bermakna antara asupan
energi dan protein dengan status gizi pasien
hemodialisis.*°

Berdasarkan peningkatan jumlah
kejadian penyakit ginjal kronik, tingginya
jumlah pasien yang menjalankan hemodialisis
di RSUD Bangli, hasil penelitian sebelumnya
yang tidak konsisten, serta belum banyak
penelitian  yang menganalisis kekuatan
hubungan menggunakan Odds Ratio (OR),
untuk itu peneliti tertarik untuk melakukan
penelitan mengenai “Hubungan Asupan
Energi dan Protein terhadap Status Gizi (SGA)
pada Pasien Hemodialisis di RSUD Bangli”.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Studi ini dilakukan dengan metode
observasional analitik menggunakan desain
cross sectional dan dilaksanakan pada bulan
Juni — Juli 2026. Data dikumpulkan secara
sekunder menggunakan data asupan dan
status gizi (SGA) pasien hemodialisis pada
bulan April 2026 yang terdokumentasi dalam
rekam medis. Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik dari Komisi Etik Nomor:
400.7.22.2/1294/RSUD/2026.

penelitian ini adalah seluruh pasien gagal

Populasi

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
rawat jalan di RSUD Bangli pada bulan April
sebanyak 95 orang. Besar sampel ditentukan
dengan rumus Slovin dengan taraf kesalahan
5%, sehingga diperoleh jumlah sampel
minimal sebanyak 77 orang. Teknik
pengambilan sampel menggunakan
consecutive sampling, setiap subjek yang
memenuhi kriteria inklusi dijadikan sebagai
sampel penelitian. Adapun kriteria inklusi
pada penelitian ini antara lain usia = 18 tahun,
kondisi  klinis  stabil, telah  menjalani
hemodialisis lebih dari tiga kali dan memiliki
data rekam medis yang lengkap. Kriteria
eksklusi responden adalah pasien yang
menjalani hemodialisis kurang dari tiga kali,
berusia < 18 tahun dan data rekam medis
tidak lengkap.

Data asupan energi dan protein
diperoleh dari hasil pengisian Semi
Quantitative Food Frequency Questionnaire
(SQ-FFQ) oleh ahli gizi di unit hemodialisis
RSUD Bangli sebagai bagian dari kegiatan
rutin asuhan gizi dan terdokumentasi dalam
rekam medis pasien. Hasil dari SQ-FFQ diolah
menggunakan aplikasi NutriSurvey untuk
mendapatkan gambaran asupan energi dan
protein responden. Asupan energi kemudian
dibandingkan dengan kebutuhan individu
sebesar 30-35 kkal/kg berat badan ideal (BBI),
sedangkan asupan protein dibandingkan
dengan kebutuhan sebesar 1,2 gr/kg BBI.
Asupan dikategorikan kurang apabila <80%
kebutuhan, baik apabila asupan 80-110% dari
kebutuhan, dan lebih apabila >110% dari

kebutuhan.?
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Status gizi pasien dinilai
menggunakan Subjective Global Assessment
(SGA) dan diklasifikasikan ke dalam tiga
kategori. Skor =2=50% pada kategori A
menunjukkan status gizi normal, skor “B” =
50% kategori mengindikasikan gizi kurang,
dan skor “C” =250% kategori menunjukkan
status gizi buruk.

Data dianalisis menggunakan PASW
Statistics 18. Analisis univariat digunakan
untuk menggambarkan distribusi frekuensi
karakteristik responden (usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, pekerjaan, dan status gizi),
variabel independen (asupan energi dan
protein), serta variabel dependen (status gizi).
Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square
untuk mengetahui hubungan antara asupan
energi dan asupan protein dengan status gizi.
Tingkat kepercayaan yang digunakan adalah

95% dengan nilai signifikansi p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah pasien hemodialisis di RSUD
Bangli pada bulan April berjumlah 95 orang.
Dari total pasien tersebut, diperoleh sebanyak
86 orang yang memenuhi kriteria inklusi. Data
pasien lainnya yang tidak termasuk dalam
subjek penelitian dikarenakan baru menjalani
HD sebanyak 2x, berusia <18 tahun, dan
rekam medis tidak lengkap. Karakteristik
responden menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berjenis kelamin laki-laki

yaitu sebanyak 52 orang (60,5%).

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

(n=86)
Karakteristik Frekuensi Persentase
Responden (%)
Usia
Di bawah 10 11,7
30 tahun
31-40 tahun 6 6,9
41-50 tahun 21 24,5
51-60 tahun 24 27,9
Di atas 60 25 29
tahun
Jenis Kelamin
Laki-laki 52 60,5
Perempuan 34 39,5
Tingkat
Pendidikan
SD 15 17,4
SMP 27 31,4
SMA 36 41,8
Diploma/Sarja 8 9,4
na
Pekerjaan
Bekerja 31 36
Tidak bekerja 55 64
Status Gizi
Baik 54 62,8
Kurang 32 37,2

Sumber: Data Sekunder 2026

Tabel 1
pendidikan subjek penelitian paling banyak
adalah SMA sebanyak 36 orang (41,8%) dan
terendah adalah diploma/sarjana sebanyak 8

menunjukkan  tingkat

orang (9,4%). Dilihat dari status pekerjaan,
responden lebih banyak ditemukan pada
kelompok tidak bekerja dengan jumlah 55
orang (64%). Sebanyak 54 orang responden
(62,8%) memiliki status gizi yang baik
berdasarkan skor SGA. Responden dengan
status gizi kurang ada sebanyak 32 orang
(37,25%). Status gizi kurang dapat
disebabkan oleh adanya sindrom uremia
seperti mual dan muntah, konsumsi obat-
obatan yang menyebabkan dispepsia, dan
diare sehingga terjadi penurunan asupan

makan.®
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Tabel 2. Gambaran Asupan Energi

Responden
Asupan  Frekuensi Persentase (%)
Baik 55 64
Kurang 31 36
Total 86 100

Sumber: Data Sekunder 2026

Tabel 2 menggambarkan asupan
energi responden sebagian besar tergolong
baik yaitu sebanyak 55 orang (64%) dan
sisanya sebanyak 31 orang (36%) memiliki
asupan energi yang kurang. Faktor penyakit
dapat menjadi penyebab penurunan asupan
energi akibat adanya perubahan metabolik.
Selain itu, beberapa obat-obatan memiliki efek
samping yang dapat menyebabkan mual,
muntah, serta anoreksia sehingga nafsu

makan berkurang.®®

Tabel 3. Gambaran Asupan Protein

Responden
Asupan  Frekuensi Persentase (%)
Baik 50 58,1
Kurang 36 41,9
Total 86 100

Sumber: Data Sekunder 2026

Tabel 3 memperlihatkan bahwa
asupan protein responden sebagian besar
tergolong baik yaitu sebanyak 50 orang
(58,1%). Responden yang memiliki asupan
protein kurang ada sebanyak 36 orang
(41,9%). Berdasarkan hasil rekam medis,
beberapa responden mengalami keluhan
mual, muntah, dan tidak nafsu makan,
sehingga asupan makan berkurang. Kondisi
ini umum dialami akibat fungsi ginjal yang
menurun sehingga kadar ureum dalam tubuh
meningkat. Peningkatan kadar ureum
menyebabkan keluhan mual dan muntah

sehingga terjadi penurunan asupan makan.*

Tabel 4. Distribusi Status Gizi Responden
Berdasarkan Asupan Energi

Status Gizi
Asupan Baik Kurang P OR
n % n %

Baik 40 74,1 15 46,8
Kurang 14 259 17 53,2 | 0,011 3,2
Total 54 100 32 100
Sumber: Data Sekunder 2026

Tabel 4 menunjukkan responden
dengan asupan energi baik dan status gizi
baik ada sebanyak 40 orang. Sementara itu,
sebanyak 17 responden memiliki asupan
energi kurang disertai status gizi kurang.
Mengacu pada Tabel 4, dapat diketahui
bahwa asupan energi dan status gizi memiliki
hubungan yang signifikan pada pasien GGK di
RSUD Bangli (p=0,011; OR 3,2). |Ini
menunjukkan responden dengan asupan
energi yang kurang memiliki peluang 3,2 kali
lebih besar untuk mengalami status gizi
kurang dibandingkan dengan responden yang
memiliki asupan energi yang baik.

Temuan ini  konsisten dengan
beberapa penelitian yang melaporkan ada
keterkaitan yang bermakna antara asupan
energi dengan status gizi pasien.®® Proses HD
yang dilakukan secara terus menerus
menimbulkan penurunan status gizi dan
berdampak pada peningkatan morbiditas dan
mortalitas pasien.’® Pemantauan asupan
energi pasien penting untuk dilakukan secara
berkala karena pasien yang menjalani
hemodialisis sering mengalami penurunan
nafsu makan akibat sindrom uremia dan
inflamasi kronis. Asupan energi yang adekuat

dapat mencegah kejadian malnutrisi pada
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pasien dan menciptakan status gizi yang

optimal.®

Tabel 5. Distribusi Status Gizi Responden
Berdasarkan Asupan Protein

Status Gizi
Asupan Baik Kurang =] OR
n % n %

Baik 38 703 12 37,5
Kurang 16 29,7 20 625 | 0,003 |3.95
Total 54 100 32 100
Sumber: Data Sekuder 2026

Tabel 5 menunjukkan distribusi
asupan protein dengan status gizi. Proporsi
tertinggi terdapat pada kelompok asupan
protein baik dengan status gizi baik yaitu
sejumlah 38 responden. Sebaliknya, terdapat
36 responden berada pada kategori status gizi
kurang untuk kedua variabel tersebut.

Uji statistik menghasilkan nilai p=0,003
dan OR=3,95 vyang menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara asupan
protein dengan status gizi pasien GGK di
RSUD Bangli. Hasil ini sejalan dengan
beberapa penelitian sebelumnya.l’*®1® Nilai
OR menunjukkan responden dengan asupan
protein yang kurang memiliki peluang 3,95 kali
lebih banyak mengalami status gizi kurang
dibandingkan responden yang memiliki
asupan protein yang baik.

Pasien yang menjalani hemodialisis
memerlukan asupan protein yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien non
hemodialisis.?® Asupan protein sangat penting
untuk dimonitoring selama pasien menjalani
hemodialisis. Asupan protein yang kurang
dapat memicu terjadinya katabolisme.?

Selama proses hemodialisis berlangsung,

terjadi kehilangan protein sebesar 0,2-0,3
gr/kg BB, sehingga diperlukan pemberian
protein yang sesuai kebutuhan pasien.
Pemberian protein dianjurkan sebesar 1-1,2
gr/kg BB / hari dengan 50% bersumber dari
protein bernilai biologis tinggi.® Pemenuhan
protein yang adekuat dapat menurunkan
resiko mortalitas pada pasien.?? Kekurangan
asupan protein dapat mempercepat terjadinya
protein energi wasting (PEW), yang ditandai
dengan penurunan massa otot dan berat
badan. Pemenuhan kebutuhan protein sesuai
rekomendasi menjadi sangat penting untuk
mempertahankan status gizi serta
meningkatkan  kualitas  hidup  pasien.®
Intervensi gizi yang tepat dan dilakukan
secara berkala oleh ahli gizi merupakan
bagian integral dalam manajemen pasien
hemodialisis.

SGA sebagai instrumen pengukuran
status gizi pada penelitian ini memiliki
hubungan yang signifikan dengan asupan
energi dan protein responden. Penilaian SGA
menggambarkan ada tidaknya kehilangan
berat badan, perubahan asupan makan,
kondisi gastrointestinal, kapasitas fungsional
tubuh, lemak subkutan, dan massa otot.:®
SGA dengan kategori baik menandakan
kondisi fungsional baik, dan sebaliknya SGA
dengan kategori kurang menunjukkan adanya
penurunan massa otot, perubahan kapasitas
fungsional tubuh, penurunan berat badan
yang disebabkan oleh kurangnya asupan
energi dan protein responden dalam jangka

waktu yang lama.?*
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Status gizi memiliki peran penting
terhadap kualitas hidup pasien hemodialisis.
Status gizi berperan dalam mempertahankan
fungsi fisik, meningkatkan daya tahan tubuh,
serta  menurunkan resiko  komplikasi.
Optimalisasi intervensi gizi menjadi salah satu
upaya meningkatkan kualitas hidup pasien
serta bagian dari manajemen perawatan
pasien hemodialisis.?®> Dukungan edukasi
yang terus berkelanjutan menjadi kunci

keberhasilan intervensi gizi yang diberikan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
disimpulkan ada hubungan antara asupan
energi dan protein dengan status gizi. Status
gizi berperan penting dalam menentukan
kualitas hidup pasien. Pemantauan dan
intervensi gizi yang tepat dan dilakukan
secara berkala menjadi salah satu kunci
keberhasilan manajemen pelayanan pasien

hemodialisis.
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