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ABSTRAK
Linda Teresia Pasaribu 032022025

Gambaran Status Nutrisi pada Pasien yang Menjalani Hemodialisa di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Prodi S1 Keperawatan 2025

(xvii + 64+ lampiran)
Status nutrisi merupakan kondisi kecukupan zat gizi yang dibutuhkan tubuh untuk
memenuhi kebutuhan energi dan proses metabolisme guna mempertahankan
kesehatan secara optimal. Pasien gagal ginjal kronis (GGK) yang menjalani
hemodialisa berisiko tinggi mengalami gangguan status nutrisi akibat pembatasarl
diet, kehilangan zat gizi selama dialisis, serta kondisi klinis penyerta sepertt
anemia dan inflamasi kronik. Malnutrisi pada pasien hemodialisa berdampak padd
peningkatan morbiditas, mortalitas, dan penurunan kualitas hidup, sehingga
diperlukan pemantauan status nutrisi secara berkelanjutan. Penelitian ini bertujuan
menggambarkan status nutrisi pasien GGK yang menjalani hemodialisa di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025. Desain penelitian deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 60 pasien yang dipilih
menggunakan teknik total sampling. Penilaian status nutrisi menggunakan
Dialysis Malnutrition Score (DMS), Indeks Massa Tubuh (IMT), dan kadar
hemoglobin. Analisis data disajikan dalam distribusi frekuensi dan persentase.
Mayorltas responden berada pada kategori berisiko malnutrisi berdasarkan DMS
sebesar 66,7%, diikuti status nutrisi normal 26,7% dan malnutrisi 6,7%:
Berdasarkan IMT, sebagian besar responden berada pada kategori obesitas I'
(38 3%) dan berat badan normal (35,0%). Pemeriksaan biokimia menunjukkan
66,7% responden mengalami anemia dengan kadar hemoglobin 5-9 g/dl;
Sebagian besar pasien hemodialisa berada pada kondisi berisiko malnutrisi
meskipun memiliki IMT normal hingga obesitas. Pemantauan status nutrisi secara
komprehensif diperlukan sebagai dasar perencanaan intervensi keperawatan.

Kata kunci: Status Nutrisi, Dialysis Malnutrition Score, IMT, dan Kadar Hb

Daftar Pustaka (2011-2025)
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ABSTRACT
Linda Teresia Pasaribu 032022025

Description of Nutritional Status in Patients Undergoing Hemodialysis at Santa
Elisabeth Hospital Medan 2025.

Bachelor of Nursing Study Program 2025

(xvii + 64 + attachments)
Nutrltlonal status is a condition of adequacy of nutrients needed by the body td
meet energy needs and metabolic processes to maintain optimal health. Chronig
renal failure (CKD) patients undergoing hemodialysis are at high risk of
experiencing impaired nutritional status due to dietary restrictions, loss of
nutrients during dialysis, as well as accompanying clinical conditions such ag
anemia and chronic inflammation. Malnutrition in hemodialysis patients has an
ympact on increased morbidity, mortality and reduced quality of life, sqg
continuous monitoring of nutritional status is required. This study aims to
describe the nutritional status of CKD patients undergoing hemodialysis. The
research design is descriptive with a cross-sectional approach. The sample
consisted of 60 patients selected using total sampling technique. Assessment of
hutritional status uses the Dialysis Malnutrition Score (DMS), Body Mass Index
(BMI), and hemoglobin levels. Data analysis is presented in frequency!
distribution and percentages. The majority of respondents are in the risk category
for malnutrition based on DMS at 66.7%, followed by normal nutritional status at:
6.7% and malnutrition at 6.7%. Based on BMI, the majority of respondents are
in obesity category | (38.3%) and normal weight (35.0%). Blochemlcal
examination show that 66.7% of respondents have anemia with hemoglobin levelg
of 5-9 g/dl. Most hemodialysis patients are at risk of malnutrition even though
they have a normal BMI to obesity. Comprehensive monitoring of nutritional
status is needed as a basis for planning nursing interventions.

key words: Nutritional Status, Dialysis Malnutrition Score, BMI, and Hb levels.

Bibliography (2011-2025)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gagal Ginjal Kronis (GGK) adalah sebuah keadaan ketika fungsi ginjali

enurun secara bertahap selama berbulan bulan hingga bertahun-tahun.

kibatnya tubuh tidak mampu menjaga keseimbangan elektrolit dan cairan. Pada

D= R

stadium lanjut biasanya memerlukan tindakan hemodialisa (Budi, 2024):
Hemodialisa merupakan proses menghilangkan zat beracun dan limbah dari darah

'yang tidak dapat diolah oleh ginjal lagi, proses ini dilakukan di luar tubuH:

enggunakan alat khusus yang disebut mesin dialisis atau ginjal buatan. Tujuan

enyaring racun, kelebihan cairan dan zat sisa natrium, kalium, urea, da

33

reatinin (Harahap et al., 2023).

Status nutrisi adalah kecukupan makanan yang mengandung nutrisi pentin

D
Qo o 3O ___

sehingga tubuh dapat memenuhi kebutuhan energi dan proses metabolisme yan

iperlukan untuk menjaga kesehatan dan fungsi tubuh secara optimal (Satti et al.

N~"""T "

021). Data dari Rumah Sakit di Yogyakarta ditemukan pada pasien hemodialisa

alnutrisi mencapai 16-54%, dan sebagian besar mengaalami malnutrisi ringari

=

sampai sedang mencapai 6-8% mengalami malnutrisi (Siswandi et al., 2023);
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Isfahan, Iran dengan menunjukkan hasil

:bahwa prevalensi malnutrisi adalah 63,18% dengan malnutrisi ringan-sedand

IBO,Z% dan 2,98% diidentifikasi sebagai malnutrisi parah (Naeini et al., 2025).

Menurut penelitian stephanie laurensia (2024) yang melibatkan 96

—————————

esponden pasien hemodialisa di kota surabaya menunjukkan bahwa sebanyak 65

rang atau 68% dari total pupolasi terdiagnosis malnutrisi tingkat ringan hinggai

-——-o---
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ISedang. Dan hasil penelitian Natasha (2023) di RSUD Koja didapatkan malnutrist

Iyang cukup tinggi sebesar 42,1%. Sedangkan menurut penelitian mahdalen

D____ ___

(2017) pada salah satu pusat layanan kesehatan di kota medan menyatakan bahw.

malnutrisi terjadi sekitar 37,1%, pemeriksaan berdasarkan biokimia didapatka

:hasil sekitar 98,3 % atau sekitar 59 orang laki-laki mengalami kadar Hb yan

Irendah dan perempuan sekitar 3,4%.

Kejadian malnutrisi saat ini cukup tinggi pada pasien hemodialisa (Visied

e O Q___ O ___

w---------

t al., 2022). Pasien hemodialisa sering menghadapi masalah malnutrisi atay
ekurangan gizi. Malnutrisi pada pasien hemodialisa dapat terjadi karenai
eberapa hal, diantaranya: Asupan makanan yang kurang, seringkali disebabkan

leh kehilangan nafsu makan, mual, muntah, serta diet terkait anjuran medis

TTTTOTTTTT TR

Perubahan dialisis itu sendiri yang dapat menyebabkan hilangnya asam amino,

'protein, serta vitamin dan mineral penting dari tubuh selama hemodialisa,i
Perubahan metabolisme tubuh pada Gagal Ginjal Kronis (GGK) yanql
mengganggu penyerapan dan pemanfaatan nutrisi, Peradangan kronik atau

ioenyakit penyerta lainnya yang memprburuk status gizi pasien (Hayati et al.

D021).

D -

Berbagai hal penyebab malnutrisi pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) antar.

ain asupan makanan yang kurang atau tidak seimbang, gangguan metabolisme,

an adanya penyakit penyerta. Malnutrisi biasanya ditandai dengan penurunan'

afsu makan, hilangnya massa otot lebih banyak dibandingkan lemak, asupari:

utrisi yang tidak cukup, serta pertumbuhan yang terganggu. Dengan demikian

TTTTTTTTTSTTTTTDTTTTTTT T
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ioasien membutuhkan asupan nutrisi yang cukup, serta seimbang agar statu

Ihutrisinya tetap baik dan tubuhnya tetap sehat (Budi, 2024).

[ 7> N

Pada pasien, kekurangan gizi sangat terkait dengan menurunnya fungsi

tatus kesehatan, kualitas hidup buruk, meningkatnya morbilitas dan mortalitag

B 72 niaint

itandai dengan kelemahan kronis, infeksi berulang, dan gangguan penyebuhart:

-y -

uka. Kondisi ini secara signifikan menurunkan kualitas hidup pasien karenai
ampaknya yang luas terhadap kesehatan kesejahteraan mereka (Hayati et al.;
021). i

Pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) seringkali merasakan perubahan status

utrisi yang signifikan akibat sindrom uremik. Sebelum menjalani hemodialisaj

asien sudah terlebih dahulu mengalami penurunan fungsi ginjal yang

TTTOTTTTDTTTTTTTTINYT T T

'menyebabkan penumpukan toksin seperti ureum dan kreatinin dalam darah!

:Penumpukan toksin ini memicu gejala gastrointestinal, misalnya mual, muntah,:

dan nafsu makan menurun, yang menyebabkan berkurangnya asupan nutrisi

1
1
1
1

4

Belain itu juga akan mengalami peradangan dan peningkatan katabolisme, yang
'menyebabkan massa otot dan energi menjadi hilang (Collins et al., 2021)

Ketika racun sudah menumpuk akan perangsangan pada Iambung,i

eyebabkan gejala maag, sehingga pasien akan menjadi malas makan. Saalf;

o Rt

1
o

menjalani hemodialisa hal tersebut bukan hanya membersihkan darah, tetapk

'mengurangi nutrisi penting seperti asam amino dan vitamin dalam darah. Adapun'

Iprotein yang hilang berkisar (10-12 gram/sesi), sementara kebutuhan protein yang,:

Edibutuhkan sangatlah tinggi (1,2g9/kgBB/hari) sehingga terjadinya kekurangan

asupan dalam tubuh (Pratiwi et al., 2025).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Pemantauan status gizi menggunakan lembar pemantauan status nutrist

ntuk mencegah malnutrisi (Syahputri dkk., 2023). Pasien perlu diberikan edukasi:

an hambatan metabolisme. Selain itu, kerjasama yang baik antara rumah sakit;

fu
Edan intervensi tentang pola makan untuk mengatasi masalah seperti mual, muntah,i
fd
’x

enaga medis dan ahli gizi sangat diperlukan agar malnutrisi bisa ditangani dengari:

:baik dan pasien bisa menjaga kondisi gizi serta kualitas hidupnya tetap baildl

(Sherly et al., 2021).

Menurut Kemenkes (2023) suatu pendekatan untuk menjaga, meningkatkan

mencegah dan memulihkankan merupakan contoh upaya kesehatan yang:
niversal, terpadu dan berkesinambungan. Upaya kesehatan melalui edukasii
eningkatan pengetahuan bagi penderita gagal ginjal kronis sangat penting dalam

eningkatan kualitas hidup yang lebih lama dan dapat mengurangi terjadinyai

TTTToTTTToOT T Tt T

malnutrisi pada pasien gagal ginjal kronis (Salahshour et al., 2020).

Selain itu, penilaian status nutrisi juga dapat dilakukan dengan metode

Subjective Global Assesment (SGA) atau Dialysis Malnutrition Score (DMS)

serta Mini Nutrition assessment (MNA) (Luh et al., 2024). Peneliti lain jugai

:membagikan intervensi alternatif untuk meningkatkan status nutrisi dalam bentuk

dukungan psikologis untuk mengatasi stress, depresi, atau kecemasan, serta

program olahraga seperti jalan kaki untuk menjaga massa otot dan mobilitag

(Sembiring & Hanifah, 2021). Pemberian suplemen probiotik juga dapat

:meningkatkan kadar albumin serum, lingkar lengan atas, dan ketebabalan Iipatari:

i<ulit trisep dimana hasilnya, malnutrisi dan kualitas hidup membaik terkhususnya

dalam aspek fungsi fisik mereka (Pan et al., 2021).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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':LZ Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran status nutrisi pada responden yang menjalani

hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Survei ini  memnyampaikan pemahaman serta menjadi acuan
1

itL3 Tujuan Penelitian
i:L3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status pada nutrisii
Eresponden yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medani
itahun 2025?.
E;L3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi status nutrisi pada responden yang menjalanii
hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025i
berdasarkan Dialisys Malnutrition Assessment (DMS).
2. Mengidentifikasi status nutrisi pada responden yang menjalani:
hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025i
berdasarkan IMT.
3. Mengidentifikasi status nutrisi pada responden yang melaksanakani
pengobatan hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahuni
2025 berdasarkan data Biokimia.
i1.4 Manfaat
E;L4.1 Manfaat Teoritis

mengenai”gambaran status nutrisi pada responden yang melaksanakan pengobatan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2025”. Temuan

isurvei ini bisa mendukung penulis lainnya menggali lebih jauh tentanql

keterkaitan status nutrisi dan efektivitas hemodialisa serta landasan intervens

dasar nutrisi yang optimal lagi bagi responden gagal ginjal kronis.
4.2 Manfaat Praktisi

1. Bagi pihak rumah sakit

e

Penelitian ini  mampu menyediakan informasi yang lebi

komprehensif bagi klien gagal ginjal kronik yang menjelani hemodialisa dii

rumah sakit, khususnya dalam pengetahuan mengenai mempertahankan

kestabilan nurrisi sepanjang masa pengobatan. Asupan nutrisi yang tepat,

responden diharapkan dapat menjalani proses penyembuhan dengan lebih

optimal, meminimalkan risiko dampak lanjutan, maupun meraih hasif
terapi paling maksimal.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian didapatkan berfungsi sebagai sumber pengetahuan yang
berharga dalam pengembangan keilmuan dibidang sejenisnya, terutama di

dibagian kesehatan dan nutrisi, dan juga dapat menambah koleksi bibliografi

s

pustaka, capaian penelitian dipakai sebagai acuan yang berguna untuk survei

yang sejenis, mempermudah pemahaman yang berhubungan signifikan padai:

status nutrisi yang terdokumentasi pada klien gagal ginjal kronik yang menjalani'

hemodialisa, sekaligus mendorong kemungkinan riset lanjutan di masa yang akan'

datang dengan topik yang sama.

e e e it =T e
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

N EEEEEEEE R

.1 Konsep Gagal Ginjal Kronis
1.1 Defenisi

Menurut Brunner & suddarth (2001) gagal ginjal kronik atau penyaki

—_———h - =

e ———————

enal tahap akhir End Stage Disease (ESRD) merupakan gangguan fungsi renal

ang progresif dan reversible dimana kemampuan tubuh gagal untuk

<"

empertahankan  metabolisme dan keseimbangan - cairan dan elektrolit

3377

enyebabkan uremia retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah.

-

Menurut Muttagin (2011) Gagal ginjal kronik adalah kegagalan fungsi
injal untuk mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan

lektrolit akibat destruksi struktur ginjal yang progresif dengan manifestasii

enumpukan sisa metabolik (toksik uremik) di dalam darah.

1.2 Etiologi

Menurut Prased & Eric (2021) penyebab utama GGK adalah diabete

RPN ¢ J

TTTTTTTTTROTTTToOTTTTOTTTT@ T T T Tt

melitus dan hipertensi. Diabetes melitus mengakibatkan sebesar 40% kasus GGK

terutama melalui albuminuria dan penurunan GFR dalam 15 tahun setela

IUiagnosis. Hipertensi adalah penyebab kedua terbanyak, dengan 51% pasien GGK

n----

tadium 5 di indonesia memiliki komorbiditas hipertensi.
ecara global, Vaidya (2022) mengidentifikasi penyebab GGK sebagai berikut:
1. Diabetes melitus tipe 2 (30% hingga 50%)

2. Diabetes melitus tipe 1 (3,9%)

et ¢ £ aatels
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3. Hipertensi (27,2%)

4. Glomerulonefritis primer (8,2%)

5. Penyakit keturunan

6. Glomerulusnefritis sekunder (2,1%)
7. Neoplasma (2,1%)

8. Nefropati sel sabit (SCN) (Dewi et al., 2024).

2.1.3 Patofisiologi

DN e ememmmm—o—-o

Patofisiologi gagal ginjal kronis terjadi akibat konsekuensi dari

5------e-

ekanisme, yaitu pemicu awal dan mekanisme yang terjadi terus- menerus,

or---

timulus yang memulai dapat menjadi masalah dasar ginjal (perkembangan tidak

ormal atau obstrusksi di sepanjangg parenkim ginjal). Inflamasi yang disebabkar

utoimun atau nefrotoksik. Kerusakan ginjal ini berlangsung dengan proses

-—ay---=—---

hiperfiltrasi dan hipertrofi nefron yang tersisa. Mekanisme berlanjut dengan

roduksi beberapa hormon (seperti sistem renin-aldosteron), sitokin, dan fakto

-——-—— - - - -

= e R

ertumbuhan. Proses ini menyebabkan peningkatan tekanan pengisian arteri ke

efron, sehingga menyebabkan perubahan pada podosit yang akhirnya merusaN:

istem filtrasi glomerulus. Pada akhirnya ini proses lanjutan menyebabkan

72 At ¢ o Iules B

Klerosis nefron dan penurunan fungsi ginjal lebih lanjut (charles & Ferris, 2020).

Diabetes Melitus dapat menyebabkan Gagal Ginjal Kronis (GGK) melalu

mekanisme utama. Pertama, hiperglikemia dengan sendirinya menyebabka

A= S

eningkatan faktor pertumbuhan, angiotensi Il, endotelin, dan produk akhir glikasi

o v h

anjutan, yang semuanya berkontribusi pada efek hiperfiltasi. Kedua, hiperfiltasii

ekanan darah kapiler meningkat yang akhirnya menyebabkan perubahan pada:

——— e = = = e - —
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glomerulus, termasuk penebalan membran bsal, perluasan mesangium,

ioeningkatan matriks ekstraseluler dan akhirnya mengalami fibrosis. Saat ginjal:

terjadi perubahan ini, albuminuria meningkat, yang merupakan tambahan faktor

resiko pernyakit kardivaskular.

Hipertensi pada ginjal terjadi karena mekanisme yang sedikit berbeda.i
:Ginjal kehilangan autoregulasi biasa dari arteriol aferen yang menyebabkani
:hiperfiltrasi berlanjut, terjadi kerusakan lebih lanjut dan perburukan hipertensi;
| %
iklus ini dan cedera, akhirnya terjadi glomerulosklerosis kemudian atrofi dari:

ekrosis.

[ | W -

Glomerulonefritis  menggunakan  mekanisme lain  hingga dapa

menyebabkan Gagal Ginjal Kronis (GGK). Kerusakan dimulai dengan deposit

:kompleks imun kedalam membran basal, memicu pelepasan kemungkinari:

enarik sebagai neutrofil, sel T dan makrofag. Sel- sel imun ini memicu

-

erangkaian tambahan kemokinin dan sitokinin yang selanjutnya, dapat terjadi

protease, komplemen, dan oksidan yang secara langsung merusak struktur

Iglomerulus. Pada akhirnya berkembangnya nefritis interstisial, menyebabkari:

———p----

hilangnya kemampuan filtrasi dan konsentrasi, berlanjut preteinuria, yang memic

[EPEPEN i,

Jebih banyak mediator inflamasi dan aktivitas sistem renin- angiotensin. Proses ini

kemudian menghasilkan peningkatan tekanan darah (hipertensi) dan iskemik, dan

:tubulus yang resak memicu faktor pertumbuhan tambahan yang akhirnya berujung:

pada fibrosis dan jaringan parut (Cahyati et al. 2022).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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.1.4 Klasifikasi

Klasifikasi gagal ginjal menurut GFR

Stadium Deskriptif GFR Manajemen
(ml/min/1,73m?)
Kerusakan ginjal | > 90 Diagnosis faktor
dengan GFR untuk mengurangi
yang normal resiko GGK
meningkat
2. Kerusakan ginjal | 60 - 89 Mengantisipasi
dengan adanya proses yang
penurunan GFR progresif
yang ringan
3. Penurunan GFR | 30 — 59 Evaluasi dan
sedang mengatasi komplikasi
yang muncul
4. Penurunan GFR | 15-29 Persiapan pasien
berat uttuk terapi pengganti
ginjal
5. Gagal ginjal < 15 (dialisis) Pelaksanaan  terapi

penggannti ginjal

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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- —mmm - O-

men

.1.5 Manifestasi

jadi dua tahap yaitu stadium awal dan stadium akhir.

1. Stadium awal meliputi:

nokturia, frekuensi), edema, hematuria, urin berwarna gelap, hipertensi,

. Sistem respirasi: sesak, edema paru, krekels, kusmaul, efus

Manifestasi klinik pada pasien penyakit gagal ginjal kronis dibedakan

Kelemahan, mual, kehilangan gairah, perubahan urinasi (poliuria,

kulit yang berwarna abu-abu.
2. Stadium akhir meliputi: |

a. Manifestasi umum (kehilangan gairah, kelelahan, edema

hipertensi, fetor uremik).
pleura, depresi refleks batuk, kusmaul, nyeri pleuritik, napasi
pendek, tekipnea. Sputum kental, pneumonitis uremik.

Sistem kardiovaskular: edema periobital pitting edema (kaki

et e e

tangan, sakrum), hipertensi, friction rub pericardial;

aterosklerosis, distensi vena jugularis, gagal jantung, gangguan'
irama jantung, iskemia pada otot jantung, perikarditis uremid:
dan hipertrofi ventrikel Kkiri, hiperkalemia, hiperlipidemia,

tamponade perikardial, perikarditis.

. Sistem integumen: priritus, purpura, kuku tipis dan rapuh, kulit

berwana abu-abu mengakibatkan kulit kering, ekimosis, rambu1§

tipis dan kasar terjadi hiperpigmentasi dan pucat. Lesi padai
kulit. i

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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e. Sistem pencernaan: anoreksia, mual, muntah, diare, konstipasi,
ulserasi, fetor uremikum (bau amonia saat bernapas),
perdarahan pada mulut dan salurah cerna, cegukan dan ras

logam.

DR « b M

f. Sistem muskuloskletal: fraktur tulang, nyeri tulang, kekuatan

otot menurun, kram otot, osteodistrofi renal, gangguan

pertumbuhan pada anak, footdrop.

g. Sistem persarafan: kejang, penurunan tingkat kesadaran,

ketidakmampuan berkonsentrasi, perubahan pada perilaku,:

kelemahan tungkai dan kedutan otot, serta rasa panas pada

telapak kaki, stroke, enmselofati, neuropati otonom dan perifer
serta kejang, asterixis, kebingungan, disorientasi, kegelisahari

kaki kejang gemetar kelemahan dan kelelahan.

2021).

1.6 Tanda dan Gejala
Berikut ini merupakan tanda dan gejala GGK (Kidney., 2023)
1. Kelelahan, kekurangan energi, sulit konsentrasi
2. Memiliki gangguan tidur
3. Mual dan muntah

4. Kulit kering dan gatal

et~ T et L e T T
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5. Sering BAK

6. Terdapat darah pada urin

7. Urin berbuih

8. Mata bengkak

9. Persendian dan kaki bengkak
10. Nafsu makan buruk

11. Kram otot

.1.7 Penatalaksanaan

Menurut Bruner & Suddarth’s (2018), komplikasi dapat dicegah atau

pihambat dengan pemberian antipertensif, eritropoetin, suplemen agens pengikat:

:fosfat, dan suplemen kalsium. Pasien juga perlu mendapat penanganan dialisiél

e Uttt i atatal

yang adekuat untuk menurunkan kadar produk sampah uremik dalam darah;
'Pengobatan gagal ginjal kronik dibagi dalam dua tahap yaitu penangan'

konservatif dan terapi pengganti ginjal dengan cara dialisis atau transplantasii

ginjal

[~

Menurut Bruner & Suddarth’s (2018), penanganan gagal ginjal kroni

ecara konservatif terdiri dari tindakan untuk menghambat berkembangnya gagat'

———yy -

ginjal, menstabilkan keadaan pasien, dan mengobati setiap faktor yang reversible.
Beberapa tindakan konservatif yang dapat dilakukan sebagai berikut:
1. Diet protein

Pasien gagal ginjal kronik harus dilakukan pembatasan asupan protein,

Pembatasan asupan protein telah terbukti dapat menormalkan kembali daril

memperlambat terjadinya gagal ginjal. Asupan rendah protein mengurangi:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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beban ekskresi sehingga menurunkan hiperfentilasi glomerulu, tekanar
glomerulus dan cidera sekunder pada nefron intake.

2. Diet kalium

Pembatasan kalium juga harus dilakukan dengan pasien gagal ginjak

kronik dengan cara diet rendah kalium dan tidak mengkonsumsi obat-

obatan yang mengandung kalium tinggi. Pemberian kalium yand

berlebihan akan menyebabkan hiperkalemia yang berbagaya bagi tubuh;

Jumlah yang diperbolehkan dalam diet adalah 40 gingga 80 mEq/hari,i
Makanan yang mengandung kalium seperti sup, pisang, dan jus buah:
murni.
3. Diet kalori

Kebutuhan jumlah kalori gagal ginjal kronik harus adekuat denga
tujuan utama yaitu mempertahankan keeimbangan positif nitroge

memelihara status nutrisi dan memelihara status gizi.

4. Kebutuhan cairan

g s S

Asupan cairan membutuhkan regulasi yang hati-hati. Asupan yang
terlalu bebas dapat menyebabkan kelebihan beban sirkulasi, edema, dari:
intoksikasi cairan. Asupan yang kurang dapat menyebabkan dehidrasié

hipotensi, dan pemburukan fungsi ginjal (Bruner & Suddarth’s, 2018).

Terapi ginjal dapat dilakukan ketika terapi konservatif yang berupa diet;

pembatasan minum obat-obatan dan lain-lainnya tidak bisa memperbaiki keadaan
asien. Terapi pengganti ginjal tersebut berupa (Lewi’s, 2020).

1. Hemodialisa

-
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Hemodialisa dalah suatu cara dengan mengalirkan darah
ketabung dialyzer (tabung ginjal buatan) yang terdiri dari
komparten yang terpisah yaitu komparatemen darah da
komparatemen dialisat yang dipisahkan membrane semipermeabl
untuk membuang sisa-sisa metabolisme.

2. Dialisis peritoneal
Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) adalah dialysi
yang dilakukan melalui rongga perotenium (rongga perut) denga
selaput atau membrane peritonium yang berfungsi sebgaia filter.

3. Transplantasi ginjal

e e DD ___D____DN___

Transplantasi ginjal merupakan prosedur menempatkan ginjal

yang sehat berasal dari orang lain ke dalam tubuh pasien gagali

ginjal. Ginjal yang dicangkokkan berasal dari dua sumber yaitu:

donor hidup atau donor yang baru saja meninggal. Tranplantasi:
ginjal atau cangkok ginjal adalah terapi paling ideal mengatask
gagal ginjal terminal dan menimbulkan perasaan sehar seperti'

orang normal.

2.1.8 Karakteristik Gagal Ginjal Kronik

Karakteristik adalah sesuatu hal yang membedakan seseorang, tempat;

taupun menggambarkan tentang orang tersebut. Sesuatu yang membuatnya unik

B A <

tau berbeda. Karakteristik pasien meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan,:

ekerjaan, lama menjalani hemodialisa.

-

1. Usia

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Jenis kelamin

. Pendidikan

Usia adalah lama waktu kehidupan dari seseorang sejak dia dilahirkan

di dunia. Usia dapat membuat peningkatan maupun penurunan kerentanan

terhadap penyakit tertentu. Pasien yang menjalani hemodialisa diusia

muda akan lebih terpacu untuk sembuh karena mengingat masih banyak'

harapan kedepan yang harus dipenuhi atau pasien adalah seorang tulang:

punggung dalam keluarganya. Sedangkan pasien yang sudah tua merasd:
capek dan hanya menunggu waktu saja yang mengakibatkan kurangnya
motivasi dalam menjalani hemodialisa (Nur et al., 2022) umumnyai

penderita gagal ginjal kronik terkena pada usia 18 — 59 tahun sebesar;

(81,58%).

Penyakit dapat menyerang siapa saja tanpa membedakan jenis
kelamin, tetapi pada beberapa penyakit terjadi perbedaan jenis kelamini

yang bisa disebabkan karena pekerjaan, kebiasaan hidup, genetika ataupuni

kondisi fisiologis. Dari hasil penulisan oleh Salsabila et al., (2023):
didapatkan hasil bahwa pasien gagal ginjal kronis lebih banyak pada IakiJ:
laki dengan presentase 68,9% vyaitu sebanyak 62 pasien dari 90 orang,i
sedangkan perempuan hanya sebanyak 28 pasien dari 90 pasien denga

presentase 31,1%.

D R

Biasanya pendidikan yang lebih tinggi akan sangat mempengaruh
pengetahuan daeri pasien yang menjalani hemodialisa. Semakin tingg

i
i
pendidikannya maka semakin baik pula seseorang dalam mengontrol

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Pekerjaan

. Lama menjalani hemodialisa

dirinya dan mengatasi masalah yang dihadapinya. Nur (2022)'
menunjukkan bahwa karakteristik penderita gagal ginjal kronik yanql

memiliki pendidikan perguruan tinggi sebesar (50%).

Pekerjaan erat kaitannya dengan upah yang diterima. Makin kecili

penghasilan yang didapatkan oleh pasien, maka makin kecil pulai

pelayanan kesehatan yang busa dimanfaatkan pasien karena tidak cukup

S’ - —

uang untuk membeli obat ataupun membayar transportasi. Nur (2022
karakteristik pasein berdasarkan pekerjaan nya adalah sebagai PN

sebesar (36,84).

[ ¢ »

Hemodialisa adalah tindakan yang dilakukan untuk mengganti

fungsi filtrasi ginjal yangh sudah menjalani destruksi. Hemodialisa dijalanii
klien gagal ginjal kronik secara terus-menerus untuk mempertahankani
kondisi yang optimal. Proses hemodialisa membutuhkan waktu 4-5 jam

umumnya menimbulkan stress fisik pasien akan merasa lelah, sakit padat'
bagian kepala dan keringat dingin yang diakibatkan tekanan darah yang:
menurun. Hasil penelitian Rustendi (2022) terapi hemodialis

membutuhkan waktu yang lama (<12 bulan, 12-24 bulan, >24 bulan).

S < b S

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2.2 Hemodialisa
:2.2.1 Defenisi Hemodialisa
Gagal Ginjal Kronis (GGK) adalah penurunan fungsi ginjal yangi
iorogresif dan irreversibel dimana ginjal tidak mampu untuk mempertahankarli
imetabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga menyebabkaﬁi
:uremia: (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah dan azotemiai

kenaikan kadar kreatinin serum dan ureum darah (Bare & Smeltzer, 2004). The

:National Kidney Foundation (NKF) Kidney Disease Outcome Quality Initiative:

:(KDOQI) menjelaskan Gagal Ginjal Kronis (GGK) adalah kerusakan dengaﬁ:
kadar filtrasi glomerulus (GFR), 60 ml/ menit/ 1, 73 x? selama lebih dari 3 bulan
(Black & Hawks, 2014).

Menurut Brunner & Suddarth (2014), Ketergantungan yang dialami pasie

[

erhadap terapi hemodialisa selama masa hidupnya mengakibatkan terjadinya

perubahan dalam kehidupan penderita atau pasien Selama menjalani terapi, pasien

—— e ===

'dapat kehilangan kebebasan terhadap hidupnya karena pasien memiliki

Ipantangan- pantangan atau aturan-aturan yang perlu diperhatikan guna tidald:

emperburuk kondisi pasien. Tentunya hal tersebut juga dapat membatasi ruang

-

erak pasien.

Pasien mengatakan kurang termotivasi dalam menjalani diet, pembatasan

airan, dan (48%) pasien mengatakan sudah bosan minum obat terus-menerus dari:

jumlah yang banyak. Mereka menganggap dengan dilakukannnya terapii

TTTTO T TTTTTTTRT T T

hemodialisa sudah dapat dialaminya tanpa melakukan diet sehingga lebih dart
50% pasien mengalami gangguan. Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalanai'

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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hemodialisa sering mengalami malnutrisi, kesulitan dalam membatasi asupan

:bairan yang masuk, inflamasi, dan penurunan kualitas hidup (Ulumy et al., 2022).

2.2.2  Tujuan Hemodialisa

Tujuan dari terapi hemodilisa yaitu untuk mengurangi status uremia;

mengeluarkan cairan tubuh yang berlebih dan menjaga keseimbangan asam basat:

an elektrolit. Menurut Hurst M (2015) tujuan dari dlakukannya hemodialisa
dalah sebagai berikut:
1. Memperbaiki ketidakseimbangan cairan dan elektrolit.
2. Mengeluarkan toksin dan produk sisa metabolisme.

3. Mengontrol tekanan darah

4. Untuk membuang produk metabolisme protein yaitu urea, kreatinin, dan
asam urat.

5. Membuang air yang berlebihan dalam tubuh.

6. Memperbaiki dan mempertahankan system buffer dan kadar elektrolit
tubuh.

7. Memperbaiki status kesehatan penderita (Langgogeni, 2023).
2.2.3 Indikasi Hemodialisa

1. Cidera ginjal akut

2. Enselofati uremik

3. Pericarditis

4. Hiperkalemia yang mengancam jiwa

5. Asidosis refrakter

6. Neuropati perifer (Kalonio et al., 2024).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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.2.4 Kontraindikasi Hemodialisa

Menurut PERNEFRI (2013), kontarindiksasi dari hemodialisis adalah:

H"________N_

idak mungkin didapatkan akses vaskuler pada hemodialisis, akses vaskuler sulit,

nstabilitas hemodinamik dan koagulasi. Kontraindikasi hemodialisa yang lai

- —

lantaranya adalah:

1. Penyakit alzhaimer

2. Demensia multi infark

3. Sindrom hepatorenal

4. Sirosis hati lanjut dengan

5. Enselofati dan keganasan (Rosdiana & Cahyati., 2023).

Proses Hemodialisa

PP SN

Aliran darah pada hemodialisis yang penuh dengan toksin dan limbah

itrogen dialihkan dari tubuh pasien ke dializer tempat darah tersebut dibersihkad:

ibersihkan dan kemudian dikembalikan ke tubuh pasien. Sebagian besar dializeri

merupakan lempengan rata atau ginjal serat artifical berongga yang berisi ribuan

B = = L S e
N
ol

tubulus selofan yang halus dan bekerja sebagai membran semipermeable. Aliran

IUarah akan melewati tubulus tersebut sementara cairan dialisat bersirkulasi dil

sekelilingnya. Pertukaran libah dari darah ke dalam cairan dialisat akan terjadi

elalui membrane semipermeabel tubulus.

3----

Tiga prinsip yang mendasari kerja hemodialisa, yaitu difusi, osmosis,

Itrafiltrasi. Toksin dan zat limbbah di dalam darah dikeluarkan melalui proseé:

ifusi dengan cara bergerak dari darah yang memiliki konsentrasi tinggi, ke cairan

I = Sl © I e

ialisat dengan konsentrasi yang lebih rendah. Cairan dialisat ttersusun dari semug

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
20



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Blektorlit yang penting dengan konsentrasi eksrasel yang ideal. Kelebihan cairan

tikeluarkan dari dalam tubuh melalui proses osmosis. Pengeluaran air dapat

ikendalikan dengan menciptakan gradien tekanan, dimana air bergerak dar

——

aerah dengan tekanan yang lenih tinggi (tubuh pasien) ke tekanan yang lebi

endah (cairan dialisat). Gradien ini dapat ditingkatkan melalui penambahané

qTTTTOo Tt T

_————

ekanan negatif yang dikenal sebagai ultrafiltasi pada mesin dialisis. Tekana

——--

egatif diterapkan pada alat ini sebagai kekuatan penghisap pada membran da

emfasilitasi pengeluaran air (Langgogeni, 2023).

3---

2.6 Komplikasi Hemodialisa

R R R

Hipotensi, kram otot, mual dan muntah, sakit kepala, sakit dada, saki

et S

punggung, gatal, demam dan menggigil merupakan komplikasi akut yang muncu
ada pasien hemodialisa.

Beberapa komplikasi lain yang terjadi akibat HD terdiri dari:

Sy - )

1. Hipertensi, komplikasi ini terjadi sebanyak 15-25% pada pasien yang

menjalani dialisa

2. Mual dan muntah, terjadi sekitar 10% dari proses dialisis yang
dilakukan

3. Kram dapat timbul selama proses dialissi dilakukan, hal ini dapa

————t

disebabkan karena adanya hipotensi, sodium dalam cairan dialisat yang
rendah atau ultrafiltrasi yang terlalu tinggi
4. Gangguan keseimbangan elektrolit
5. Hemodialisis penggunaan dialisat hipotonik

6. Emboli udara dapat terjadi karena terjadinya penurunan volume cairan.

-

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
21



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

7. Adanya bekuan darah akibat proses heparinisasi yang tidak adekua
serta prosedur pencucian alat dializer (priming) yang salah.

Fatigue adalah melemahkan gejala atau efek samping yang dialami ole

[

banyak pasien terapi dialisis jangka panjang. Fatigue memiliki pengaruh yang

:besar pada kuliatas kesehatan yang berhubungan hidup pasien dan dipandang:

:bebagai lebih penting dari pada hidup oleh beberapa pasien, penyedia ginjal:

enghadapi banyak tantangan ketika mencoba untuk mengurangi kelelahan padg

5

asien dialisis (Musniati, 2024).
.3 Status Nutrisi

.3.1 Defenisi

Status gizi atau status nutrisi adalah keadaan tubuh sebagai akibat

konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi atau nutritional statug

TTTTTTTTROTT TN T T T T

ar---

dalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari:

akanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan oleh tubuh. Setiap individul

R

memerlukan asupan gizi yang berbeda-beda tergantung usia, jenis kelamin;
aktivitas, berat badan, tinggi badan dan sebagainya (Ulumy et al. 2022).
3.2 Penilaian

Penilaian nutrisi pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) memerlukan beberapa

O TTTTTTTTRNT T

arameter untuk mendapatkan hasil yang makasimal. Parameter penilaian keadaan:
tatus nutrisi pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) dapat meliputi:
1. Antropometri

a. Mengukur tinggi badan (TB)

b. Menimbang berat badan (BB)

B e et TRy T
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c. Menilai indeks masa tubuh (IMT)

Masalah kekurangan dan kelebihan gizi pada orang dewasa (usi
18 tahun ke atas) merupakan masalah penting, karena selai
mempunyai  resiko  penyakit-penyakit  tertentu, juga dapa
mempemgaruhi produktivitas kerja. Rumus perhitungan IMT:

Berat Badan (BB)
Tinggi Badan (TB) X Tinggi Badan (m)

IMT =

Keterangan:
BB = Berat Badan

TB = Tinggi Badan

S = S S < b B,

Target IMT yang dianjurkan adalah 20 — 25 kg/m? karena bila IMT < 20

kg/m? angka morbidilitas dan mortalitasnya meningkat.

iTabeI 2. 1 Klasifikasi Gizi Berdasarkan WHO Tahun 2000

Klasifikasi IMT

Barat badan kurang (underweight) | <18,5

Berat badan normal 185-229

Kelebihan berat badan (overweight) | 23 — 24,9

dengan resiko

Obesitas | 25-29,9

Obesitas 11 >30

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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d. Mengukur lingkar lengan atas (LILA)

LILA digunakan dalam status gizi apabila pasien tidak dapat ditimbang

S RREEEEE

etode digunakan pada pasien pediatrik, dewasa ataupun lansia.

Lingkar Lengan diukur (em)

LILA = x 100%

Lingkar Lengan standar (cm)

abel 2. 2 Kategori IMT menurut LILA
Obesitas >120% i
Overweight 110-120% i
Gizi Baik 85 - 110% i
Gizi Kurang 70,1 -84,9% i
Gizi Buruk < 70% i

1) Biokimia

Pemeriksaan biokimia dalam penilaian status gizi memberikan hasit

yang lebih tepat dan objektif dari pada penilaian konsumsi pangan dari:

pemeriksaan lain. Pemeriksaan biokimia dapat mendeteksi defisisensi zat

gizi lebih dini. Pemeriksaan biokimia sering dogunkana adalah teknilqi
pengukuran kandungan sebagai zat gizi dan substansi kimia lain dalam:
darah (Pramardika et al, 2022).
Pemeriksaan biokimia terdiri atas:
a) Albumin serum (< 3,8 mg/dl)

b) Transferin serum

¢) Kolesterol total (< 147 mg/dl)

T s

d) Kreatinin serum (< 10 mg/dl)
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e) Prealbumin serum (< 30 mg/dl)

f) Bikarbonat serum

g) Status inflamasi: seperti C reactive protein (CRP)
2) Tanda Klinis/Tanda Fisik

a) Interdialytic weight gain (IDWG)

b) Subjective Global assessment (SGA)

c) Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)

e -

3) Riwayat, makan, food recall and food record Malnutritio

N

Inflamation Score (MIS) atau Dialysis Malnutrition Score (DMSI
(Siregar Cholina, 2020).
:2.3.3 Faktor yang mempengaruhi status nutrisi
1. Faktor eksternal antara lain:
a. Pendapatan

Masalah gizi karena kemiskinan dan indikatirnya adalah tarafi
ekonomi keluarga, yang umum dengan daya beli yang dimilikil

keluarga tersebut.

b. Pendidikan

Pendidikan merupakan suatu proses mengubah pengetahuan, sikap
dan perilaku orang tua atau masyarakat untuk, menyadari denga
status nutrisi yang bagus

c. Pekerjaan
Bekerja umumnya merupakan kegitan yang menyita waktu.

d. Budaya

[ R SR

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
25



& 4
B

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Budaya adalah suatu ciri kebiasaan makan, tradisi dan normd

sosial suatu ciri yang mempengaruhi tingkah laku dan kebiasan.

Budaya dan masyarakat mempengaruhi tingkah laku status gizi

masyarakat berdasarkan beberapa keyakinan, seperti konsumst

makanan tertentu menurut kelompok umur.
2. faktor internal antara lain:

a. Usia

Usia mempengaruhi kemampuan atau pengalaman yang dimilikii
dalam memberikan nutrisi.
b. Kondisi fisik
Mereka yang sakit, yang sedang dalam penyembuhan dan yan
lanjut usia, semua yang dibutuhkan haruslah makanan khusus karen

status kesehatan mereka yang buruk.

c. Infeksi

2O ____

Infeksi menyebabkan menurunnya nafsu makan dan menimbulkan
kesulitan dalam mencerna makanan (Faridah, 2023).
.3.4 Kebutuhan Diet Pasien Penyakit Ginjal Kronis
a) Kebutuhan Protein: 1,2 — 1,3 g/kg BB/hari
b) Kebutuhan energi: 30 — 35 kkal/kg BB/hari

c) Kebutuhan kalium: 2000 — 3000 mg/hari

d) Kebutuhan Sodium/ Garam dan Air: 1,5 — 2 g/hari matrium, sedangkan

cairan 500 — 1000 ml/hari + output urin.

Tt T e et e E T
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: suplemen vitamin B, C, serta asam folat

sedangkan mineral <17mg/ kg BB/hari (Siregar, 2020).

e). Kebutuhan Vitamin dan Mineral

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

27



n b Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Nursalam (2020), Hal utama dari kajian ini adalah membuat rancanga

P

pemikiran. Rancangan berfungsi sebagai perangkuman hal penting dalam

:rnenjadikan pembentukan materi yang menjabarkan antara variabel. Kerangkat:

penelitian akan mempermudah penulis mengaitkan hasil temuan dengan dasar

pemikiran.

Bagan 3. 1 Kerangka Konseptual Penelitian Gambaran Status Nutrisi Padg
Pasien yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan

Status Nutrisi

A. Riwayat Kesehatan
Perubahan berat badan (6 bulan)
Asupan makanan

Gejala gastrointestinal

Kapasitas fungsional
Komorbiditas

agkrwnE

1. Perubahan simpanan dan kehilangan
lemak
2. Tanda pengecilan otot

l

Skor 0-7 : Malnutrisi
Skor 8-11 : Beresiko malnutrisi
Skor 12-14 : Status nutrisi normal

B. Pemeriksaan fisik

Keterangan:

: Variabel yang diteliti

———— : Menggambarkan
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.2 Hipotesis Penelitian

e S

Hipotesis dibuat pada fase awal studi dengan maksud menyediakan araha

-— - —---r5=

engkap dalam proses pengumpulan , analisa, serta uraian data (Nursalam, 2020)

or---

kripsi ini, hipotesis tidak dirumuskan berhubung fokus kajian hanya tertuju pad

aju varibel tanpa adanya keterkaitan atau hubungan dengan variabel lainya.

e o ey - -
I « b SN
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

e

Nursalam (2020), mengemukakan bahwa rancangan survei ini diperole

ari berbagai pertimbangan atau kata lain sebagai peta jalan yang dibuat peneliti

ntuk memastikan penelitiannya berjalan sesuai arah dan mencapai sasaran yang

iinginkan dari awal hingga akhir (Nursalam, 2020).

(o R

S = R

Dalam penelitian ini digunakan desain cross-sectional deskriptif yan

ertujuan untuk memahami gambaran status nutrisi pada pasien yang menjalan

= © A o

hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025.

.2 Populasi dan Sampel Penelitian
2.1 Populasi

Populasi adalah himpunan semua subjek yang diteliti memenuhi ciri-ciri

R EEEEEET T CEE R S

tertentu yang ditetapkan dalam penelitian ini (Nursalam, 2020). Populasi dalam:

survei meliputi semua pasien yang melaksanakan pengobatan hemodialisa di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dimana pasien dalam 1 bulan terakhir (Junt

Medan 2025).

'2025) berjumlah 65 orang (Data Rekam Medis Rumah Sakit Santa Elisabeth
4.2.2 Sampel

Nursalam (2020), mengemukakan bahwa cara peneliti mengambill

ebagian dari jumlah populasi yang bertujuan untuk menggambarkan atau:

mewakili semua populasi disebut sampe. Survei ini memakai teknik metode Total
'sampling yaitu semua individu dalam populasi turut serta sebagai subjek'

————gymmm—————-
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ioenelitian. Populasi yang dimaksud ialah seluruh pasien penderita Gagal Ginjall

Elisabeth Medan dengan total 65 responden.

O " TToSTTTTTTTTTRTTTIRTTT

- — = —
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.3.1 Variabel Penelitian

.3.2 Defenisi Operasional

.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

ingkatan, jumlah, atau perbedaan yang ada.

ang tengah melaksanakan pengobatan hemodialisa.

Elisabeth Medan Tahun 2025

:Kronis (GGK) yang tengah mengikuti proses hemodialisa di Rumah Sakit Santd

Variabel merupakan aspek atau ciri-ciri yang bisa menunjukkan perbedaa

Variabel yang akan diteliti adalah kondisi status nutrisi pada responde

Tabel 4. 3 Defenisi Operasional penelitian Gambaran Status Nutrisi Pad
Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Sant

d

ilai antara satu hal dengan hal lainnya, baik halnya pada manusia, benda, atau

bjek lainnya. Dalam konteks penelitian, varibel biasanya dibedakan bedasarkari'

n

Q.

a

i Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Skor :
' Penurunan  Penurunan Berat Timbanga o 1 = tidak ada
| berat badan  asupan badan n/ R 2=<5% :
i makanan wawancar D 3= 5-10% i
! dalam 6 a I 4= 10-15% !
| bulan N 5=>15% |
E terakhir A E
: L :
Asupan Penilaian Selera  Kuesioner 1= baik .
'Makanan dari segi makan 2= Sedikit !
i nafsu makan berkurang :
! dan 3= berkurang !
| mengkonsu sedang |
E msi makanan 4= berkurang i
banyak :

5= tidak nafsu
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.4 Instrumen Penelitian

1Gastrointesti adanya Adanya  Kuesioner 1= tidak ada :
i nal keluhan gejala Gl 2= mual :
! mual, 3= gejala Gl !
| muntah, 4= diare |
i diare dam 5= anoreksia berat !
: nafsu makan |
i menghilang :
IKapasitas Kemampuan Kemampu Kkuesioner 1= sehat '
fungsional aktivitas an 2= ambulasi !
| sehari hari aktivitas 3= kesulitan |
; fisik aktivitas !
| 4=aktivitas ringan |
i 5= bedrest i
Komorbiditas Kondisi Lama kuesioner 1= <12 bulan
kesehatan dialysis 2= 1-2 tahun !

komorbiditas 3= 2-4 tahun |

4= >4 tahun '

5= parah |

= 2 ~ e

—— —— - —

Nursalam (2020), menjelaskan bahwa .Instrumen penelitian merujuk pada

erangkat atau sumber daya yang diperlukan penulis untuk menghimpuri:

nformasi guna menjawab masalah yang sedang diteliti. Sementara itu, observasi

merupakan kegiatan mengamati objek yang menjadi sasaran penelitian. Instrumen

:yang dipakai meliputi timbangan untuk mengukur bobot tubuh dan stadiometer!

Ipita ukur, serta angket Dialisys Malnutrition Assessment (DMS) yang berisi:

penilaian status nutrisi terdiri dari tujuh: perubahan berat badan, asupan makanan

1
1
|

L]
1
1
[

gejala G, Kapasitas fungsional, komorbiditas, lemak subkutan dan tanda-tanda

benyusutan otot. Setiap komponen memiliki skor dari 1 (normal) hingga 5 (sangat'

Iparah). Selanjutnya status nutrisi akan diklasifikasikan berdasarkan total skor‘;

Btatus Nutrisi normal (skor 7-10), Berisiko malnutrisi (skor 11-20), Malnutris

'(skor 21-35) (Janardhan et al., 2011).

e —— ————
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.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi akan diterapkan di unit hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth

_________JS_____'S_
ol
[
-
o
=
Q
2]

o

Medan JI. Haji Misbah No.7 Sumatera Utara. Pemilihan lokasi penelitia

o---

ikakukan secara strategis karena selaras dengan karakteristik yang telah d

dentifikasikan ~sebelumnya. Tempat penelitian ini ditetapkan denga

S S,

mempertimbangkan untuk mencapai tujuan penelitian dengan tepat. Hingga saa

ini, belum ada survei yang diterapkan di unit hemodialisa Rumah Sakit Santg

Elisabeth Medan menganalisis status nutrisi pasien yang menjalani hemodialisa.

A4.5.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dihitung mulai dari pengajuan judul sampai selesai

elaksanaan penelitian. Penelitian ini telah dilaksanakan mulai dari tanggal 17

=---------

ovember-22 November 2025.

—>---

.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
.6.1 Pengambilan Data
Informasi digunkan pada survei terdiri dari data yang bersumber langsun
serta data yang bersumber dari sumber lain.

1. Data primer

e Q.=

Data primer ialah infomasi didapatkan langsung dari responden
lewat instrumen DMS (Dialisys Malnutrition Score).

2. Data sekunder

R T T GEE S
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. Setelah penulis mendapat izin dari Direktur Rumah Sakit Santa Elisabet

. Penulis bertemu langsung dengan responden, kemudian menerangka

Data sekunder ialah data yang didapat penulis dari rekam medik

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu data jumlah penderita gagai

ginjal menjalani hemodialisa.

Pengumpulan data ialah tahapan penulis melakukan pendekatan kepada

ubjek penelitian. Proses pengumpulan data dalam survei ini diterapkan dengarl'

ara menyalurkan instrumen kepada responden. Adapun tahapan pengumpulan

[®N
QD
—
QD
<
QD
>
«©
QD
3
QD
>
o
QD
oy
wn
QD
>
QD
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QD
>
QD
o
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QD
=
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D
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D,
o
D
=
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[
ot

1. Peneliti mengurus surat izin penelitian dari Sekolah Tinggi IImy

Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

. Setelah peneliti memperoleh dokumen perijinan dari ketua Sekolah Tinggi

IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, penulis selanjutnya mengajuka

permohonan kepada direktur Rumah Sakit Santa Santa Elisabeth Medan

j NP

Medan, lalu penulis menyerahkan dokumen perizinan penelitian kepal
ruangan hemodialisa setelah kepala ruangan menyetujui penuli

melakukan pengumpulan data.

tujuan dan kegunaan prosedur penelitian. Selanjutnya peneliti memoho

[ S S 7' JEP « b .

kesediaan responden menandatangani informed consent. Apabila terdapat

penolakan, peneliti akan menganalisis alasan dibalik penolakan tersebut

dan memberikan penjelasan atau solusi yang sesuai, terutama jikq

ketidaksetujuan tersebut diakibatka oleh adanya hambatan yang dialami:
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o+ _

responden, tanpa memberi paksaan sedikitpun agar responden tersebu
tetap bersedia.

5. Selanjutnya peneliti akan menyebarkan kuesioner untuk dijawab sert

e ____

memberikan penjelasan mengenai cara pengisian dan akan dilakukan nyga

pengukuran Berat Badan dan Tinggi Badan setelah responden menjalan':'

hemodialisa. Saat proses pengisian kuesioner peneliti akan berada didekaﬂ:

responden untuk memberikan pendampingan apabila pada saat pengisian;
kuesioner responden tidak mampu menulis dikarenakan sedang melakukani
hemodialisa maka peneliti dapat membantu responden dengan cara peneliti.i
akan membacakan setiap pertanyaan yang ada pada kuesioner dan menulisi:

jawaban yang diberikan responden.

6. Setelah semua kuesioner terisi, peneliti akan mengumpulkannya kembali:

Peneliti kemudia akan memeriksa kembali kuesioner untuk memastikar
kelengkapan data yang tercantum. Apabila seluruh data sudah dilengkapii
secara sempurna, peneliti akan mengucapkan ucapan terimakasih kepad

responden sebelum melanjutkan pada tahap pengolahan data.

.6.3 Uji valid dan reliabilitas

A < |

Prinsip validitas merupakan kaidah yang berhubungan pada pengumpulan

an pengukuran data, dimana prinsip ini berfungsi untuk mengontrol instrumen

e

aat proses pengumpulan data (Nursalam, 2020). Instrument yang digunakan yaity

¢ ¢ I

ialisys Malnutrition Score (DMS) merupakan metode penelitian status nutrist

o--

:dengan sensitivitas dan spesifisitas yang cukup dalam pendeteksi dini. Dialisys‘:
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Malnutrisi Score merupakan pengembangan dari Subjctive Global Assessment

:metode ini menunjukkan sensitivitas (94%) dan spesifitas (88%) yang cuku

Itinggi dibandingkan SGA.

.7 Kerangka Operasional

R CREEE
I, o S

gan 4. 2 Kerangka Operasional Gambaran Status Nutrisi Pada Pasien
Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.

Pengajuan Judul

{

Pengambilan Data Awal

¢

Penyusunan Proposal

¢

Seminar Proposal

V

Uji Etik Penelitian

Izin Penelitian

¢

Penelitian

¢

Pengolahan Data

d

Analisa Data

'

Seminar Hasil

e ot
QD
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8

1 2 < SR = M S
O

—--m---

enulis akan melaksanakan:

1.

N

w

&

Pengolahan Data

Setelah seluruh data tercapai dikumpulkan, strategi berikutnya yang

iterapkan penulis ialah memeriksa kelengkapan pengisisan data. Selanjutnya

Editing, ketika instrumen sudah dilengkapi responden, langkah berikutny.

R « b R

ialah menerapkan pengecekan ulang terhadap instrumen tersebut. Apabild

ditemukan kuesioner masih kosong atau bekum kengkap, maka peneliti

akan memberikan lembar kuesioner baru kepada responden supaya'
responden dapat melengkapi bagian yang masih kosong.

Coding, merupakan proses merubah data yang telah dikumpulkan. Pad

PR < - H .

fase ini peneliti akan melakukan pemindahan data. Proses survei ini
mengalihkan pernyataan data yang dihasilkan dari dokumen instrumen
tampilan microsoft excel.

Scoring, penulis mengerjakan perhitungan jumlah jawaban yang tela

diperoleh dari setiap responden memakai microsoft excel.

e

Tabulating, peneliti akan menginput hasil analisa SPSS dan mengolah data
frekuensi varibel guna menggambarkan kondisi status nutrisi pada pasieri:
hemodialisa beserta data demografi berupa usia, jenis kelamindan

frekuensi hemodialisa

Analisa Data

b e e — =

Nursalam (2020), menjelaskan bahwa analisa data untuk mengevaluasi

asil survei serta menjelasakan masalah yang muncul mekalui tes statistik:
1

amun, skripsi ini, tidak memakai uji statistik sebab penelitian sebatas mengkajii
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satu variabel tanpa mencari hubungan dengan variabel lain. Survei in

4.10 Etika Penelitian

1.

3.

Prinsip etik yang menjadi pedoman perilaku etis dalam penelitian yaitu :

Beneficience

Kebaikan diwajiban kepada peneliti dimana bertujuan untu

(72 B P S

mengurangi bahaya dan memaksimalkan manfaat. Penelitian ini haru

o

memberikan nilai tambah tidak hanya lagi bagi responden penelitian it
sendiri, tetapi juga bagi masyarakat luas.

Respect for Human Dignity

Menjunjung tinggi hak-hak indovidu merupakan inti dari prinsip

ini, yang mencakup pemenuhan hak untuk menentukan pilihan senidrt
serta kewajiban untuk memberikan informasi secara transparan dan
lengkap.

Justice

Keadilan diperlakukan secara adil dan hak mereka untuk privasi:

Hak untuk tindakan yang adil mencakup kewajiban yang lain. Misalnyat'

peneliti harus memberikan perlakukan yang adil meliputi kewajibari:

lainnya. Contohnya, peneliti harus menghormati privasi dan

memberikan kesempatan mengungkapkan keluhannya masing-masing.
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Ke

16

= -

. Confidentiality

emua mekanisme mengikuti pedoman yang ditetapkan secara baik dan benar.

Hak atas privasi dengan manusia melibatkan gangguan dalam
kehidupan orang-orang. Peneliti harus memastikan bahwa penelitian ini
tidak menggangu hal apapun dan tetap menjaga keprivasian tersebut.

Informed Consent

Persetujuan informed consent penting untuk melindungi responden

dalam pengambilan persetujuan mereka. Persetujuan informed berarti

bahwa responden mempunyai pemahaman yang cukup mengenai studi

mengerti pemberitahuan yang diberikan, dan memilih secara bebas;

memungkinkan setuju atau menolak hal tersebut. Peneliti biasanyat'

- __

mendokumentasikan persetujuan informed dengan meminta responde

menandatangani formulir persetujuan.

3

Responden mengaharapkan segala kerahasianan akan dijaga dala

hal apapun bentuknya. Seluruh informasi yang berhasil dikumpulka

= S,

peneliti akan dijamin kerahasiaannya. Misalnya, peneliti menjamin

pemakaian subjek survei dengan tidak melampirkan identitas nama

pasien pada formulir, namun menggunakan sistem pengkodean yang'

telah disediakan (Polit & Beck, 2018).

Penelitian ini telah dilakukan uji etik dari Komisi Etik Penelitian

sehatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan No!

1/KEPK- SE/PE-DT/XI1/2025. Surat persetujuan lolos kaji etik untuk menjamiril
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, yang

merupakan salah satu rumah sakit swasta. Rumah sakit tersebut berlokasi di Jalan

i—laji Misbah No.7 di pusat kawasan kota Medan Maimun dan termasuk dalam

:kategori rumah sakit tipe B. Rumah Sakit ini didirikan pada 11 februari 1929 di

bawah naungan kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth.

Visi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu menjadi tanda kehadiran

Allah di tengah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk memberikan

Ipelayanan kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan menderita sesuai:

dengan tuntutan zaman. Misi, memberikan pelayanan kesehatan kepada pasie

'yang aman dan berkualitas atas dasar kasih, meningkatkan kualitas SDM untu

AP

:mendukung pelayanan kesehatan yang komunikatif, ramah, tulus, profesional

:kesponsif bagi seluruh pasien/pengunjung, meningkatkan sarana dan prasaran

—_—————

D __

yang terstandar sebagai bagian dari informasi digital dan menjadi fasilita

—_———____

kesehatan “Medical Tourism” yang diminati tahun 2030. Adapun tujuan dart

:Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah untuk mewujudkan secara nyataé

i<harisma fransiskanes dalam bentuk pelayanan kesehatan kepada masyarakaf;

mum tanpa membedakan suku, bangsa, agama, ras dan golongan dan

T """

emberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh (holistic) bagi orang-orangi

3---

akit dan menderita serta membutuhkan pertolongan.

“Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku” (Matius 25:36) menjadi landasan

B il o7

pelayanan rumah sakit ini, yang menunjukkan dedikasi Rumah Sakit Santa

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Elisabeth Medan untuk terlibat aktif dalam penyediaan layanan kesehatan terbaik

:blengan dasar kasih dan persaudaraan. Rumah sakit ini berkomitmeri:

meningkatkan kualitas kesehatan melalui tenaga medis yang kompeten dan

fasilitas yang memadai, serta memberikan perhatian khusus kepada kelompok

'rnasyarakat yang paling membutuhkan.

Rumah sakit ini menyediakan berbagai layanan medis dan keperawatan,

5o

ulai dari rawat inap meliputi ruang penyakit dalam, bedah, perinatologi, hingga

—=----

Ierawatan intensif serta pelayanan poliklinik 1GD, ruang operasi, radiologi,:
ifisioterapi, rekam medis, laboratorium, dan farmasi. Dalam penelitian ini, penulisi
imelakukan penelitian ini di ruangan Hemodialisa sebagai lokasi pengambilani
;data.
:5.2 Hasil Penelitian
|5.2.1 Data Demografi Responden

Tabel 5. 4 Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi Usia, Jenis
Kelamin dan Frekuensi HD di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025 (n=60).

No Karakteristik f %
v L Usia
| 17-25 2 3,3 |
i 26-35 4 6,7 i
i 36-45 4 6,7 '
| 46-55 18 30,0 !
i 56-65 20 33,3 i
| 66-77 12 20,0 |
! Total 60 100,0 !
C2 Jenis Kelamin
Perempuan 26 43,3 |
! Laki - laki 36 56,7 !
! Total 60 100,0 i
3. Frekuensi HD
i 2 59 98,3 :
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3 1 1,7

Total 60 100,0

e S,

Berdasarkan tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa dari 60 responde

mayoritas berusia 56 - 65 tahun sebanyak 20 responden (33,3%) dan minorita

————_

berusia 17 - 25 tahun sebanyak 2 responden (3,3%). Responden mayoritas berjenig

kelamin laki-laki sebanyak 36 responden (56,7%), sedangkan responden berjenis‘.'

kelamin perempuan sebanyak 26 reponden (43,3%). Frekuensi hemodialisai:

responden mayoritasnya adalah 2 kali seminggu sebanyak 59 responden (98,3%);

dan minoritas menjalani hemodialisa 3 kali seminggu sebanyak 1 responden

——

1,7%).

2.2 Dialysis Malnutrition Score

---oT-----

Tabel 5. 5 Distribusi Responden Berdasarkan Dialysis Malnutrition Score
Pasien Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025 (n=60).

Berdasarkan tabel 5.2 di atas diketahui bahwa dari seluruh responden

Karakteristik f %
DMS
| Normal 7-10 16 26,7
Berisiko 11-20 40 66,7
| Malnutrisi 21-35 4 67
Total 60 100,0
: 4

mayoritas paling banyak berada pada kategori berisiko malnutrisi, yaitu sebanya

4:40 responden (66,7) dan minoritas paling sedikit berada pada kategori malnutris

Iyaitu sebanyak 4 responden (6,7).

e A
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2.3 Berdasarkan perhitungan IMT

= 0o

abel 5. 6 Distribusi Responden Berdasarkan Status Nutrisi Pada Pasien
Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2025 (n=60).
Karakteristik f %

Status Nutrisi

Berat Badan Kurang 3 50
(Underweight) <18,4

Berat Badan Normal

21 35,0
185-229
Berat Badan Berlebih 23 — 24,9

11 18,3
Obesitas |1 25 - 29,9

23 38,3
Obesitas 11 >30

2 3,3
Total 60 100,0

Berdasarkan tabel 5.3 di atas menunjukkan diketahui bahwa dari seluru

esponden yang menjalani hemodialisa, kategori status nutrisi dengan jumla

e S e e e T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TS s
S s

erbanyak adalah obesitas |, yaitu sebanyak 23 responden (38,3%) dan paling

edikit pada status nutrisi obesitas Il sebanyak 2 responden (3,3%).

B e et ¢
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Berdasarkan tabel 5.4 di atas kadar HB responden mayoritas berada pad

:5.2.4 Berdasarkan Biokimia
Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Hemoglobin Pasien
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahur
! 2025 (n=60).

Karakteristik f %

i HB

| 5-9 40 66.7

10 - 17 20 33.3

i Total 60 100,0

rentang 5-9 g/dl sebanyak 40 responden (66,7%) dan minoritas berada pada 10-1

'g/dl sebanyak 20 responden (33,3%).

:5.3 Pembahasan Hasil Penelitian
:5.3.1 Gambaran status nutrisi pada pasien yang menjalanii
hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025. |

e~ [« 1

Diagram 5. 1 Distribusi Responden Berdasarkan Dialysis Malnutrition Score
Pasien Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.

DMS

E Normal 7-10
M Beresiko 11-20
W Walnutrisi 21-35
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Berdasarkan diagram 5.1 di atas diketahui bahwa dari seluruh responden,i

mayoritas paling banyak berada pada kategori berisiko malnutrisi, yaitu sebanyald:

0 responden (66,7) dan minoritas paling sedikit berada pada kategori malnutris

<LTTTTRETTT

aitu sebanyak 4 responden (6,7).

PR ——" T T

Asumsi peneliti berdasarkan diagram Dialysis Malnutrition Score (DMS);

ayoritas pasien berada pada kategori berisiko malnutrisi. Hal ini menunjukkari:

-

ahwa sebagian besar pasien hemodialisa mulai menunjukkan tanda penurunan

(@2

tau keterbatasan asupan akibat pembatasan diet. Sementara itu, kelompok normal

status gizi seperti penurunan nafsu makan, kelelahan, berkurangnya massa tubuh,

masih mencerminkan pasien yang mampu mempertahankan asupan nutrisi dar

kondisi klinis stabil selama menjalani hemodialisa. Jumlah pasien yang termasuk

malnutrisi relatif sedikit, kemungkinan karena pasien dengan kondisi ini telah

:mendapatkan pemantauan Kketat, edukasi nutrisi, ataupun peningkatan asupari:

melalui intervensi kesehatan. Pada kasus ini ditemukan terjadinya mual muntah

ang paling dominan dari hasil pengamataan yang dilakukan selama penelitian

penyakit komorbiditas dan juga anemia yang menyebabkan hipoksia dimang

:Iambung yang kurang oksigen lebih sensitif dan dapat menyebabkan mual.i

Dengan demikian variasi skor Dialysis Malnutrition Score (DMS) menunjukka

-z

i
pdanya perbedaan adaptasi nutrisi antara pasien yang dipengaruhi oleh polg

makan, kondisi penyakit, serta kepatuhan diet hemodialisa.
Dalam kegiatan sehari-hari, kepatuhan pasien hemodialisa terhadap die1€

rotein sering kali belum optimal. Meskipun pasien dianjurkan mengonsumsi

TTTOoTTTTOTTTTTTTTT

rotein yang cukup (+1,2-1,3 g/kgBB/hari), banyak pasien justru membatast
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'asupan protein secara berlebihan. Hal ini umumnya disebabkan oleh kekhawatiran

peningkatan ureum dan kreatinin, ketakutan memperberat kerja ginjal, serta
kurangnya pemahaman bahwa pasien hemodialisa justru membutuhkan protein

febih tinggi dibandingkan individu sehat. Faktor ekonomi dan kebiasaan makan

kebiasaan konsumsi makanan rendah protein sebelum menjalani dialisis serin

terbawa hingga setelah terapi dialisis dimulai.

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama terjadinya penyakit‘l

ginjal kronik Gagal Ginjal Kronis (GGK)) karena tekanan darah yang tinggi:

-n---

ecara menetap dapat merusak struktur dan fungsi pembuluh darah ginjal. File

3---

enjelaskan bahwa hipertensi dan Gagal Ginjal Kronis (GGK) saling

o---

erhubungan secara dua arah, namun tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol:

erbukti dapat mempercepat progresi kerusakan ginjal. Tekanan darah yanql

e — -

meningkat secara konsisten menyebabkan kerusakan pada glomerulus dan arteriok

ginjal, sehingga mempercepat penurunan laju filtrasi glomerulus (eGFR) dan

:mengganggu kemampuan ginjal dalam mempertahankan fungsi normalnyaé

bengan demikian, hipertensi yang tidak terkontrol menyebabkan kerusaka

<----

askular progresif pada ginjal dan menjadi faktor utama terjadinya sert

emburuknya penyakit ginjal kronik (Georgianos & Agarwal, 2023).

R S
e e ___O___
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Perubahan psikologis bahwa pasien yang menjalani HD akan melewati

fase yaitu:
a. Fase pertama euphoria, dimana pada fase ini pasien merasaka

manfaat dari tindakan hemodialisa khususnya keluhan uremia yan

N (o N SR ¢ ¢ I

menyebabkan tidak nafsu makan, mual, muntah, pusing/sakit kepala,i
rasa lelah, edema pada tungkai kaki atau tangan dan sesak nafaeii
menjadi meningkat.
b. Fase kedua terjadi reaksi depresi aakibat penatalaksanaan seumuri
hidup, perasaan memiliki keterbatas dan frustasi ketika merek
tersadar bahwa kondisi seperti ini akan dialami seumur hidup. Pasie
juga merasakan bhawa hemodialisa yang dilakukan aka
menyebabkan ketidaknyamanan, merasa lelah, menurunnya energi, da

lebih irritable.

RS S —— R EUEP < R

c. Fase ketiga yaitu mulai terjadi fase menyesuaikan diri dengan kondis

realitas bahwa kondisi dan keterbatasan yang dialami saat ini tidak

dapat dielakkan lagi (Musniati, 2024).

e

Malnutrisi pada pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) dengan kelemaha

(frailty) muncul akibat penurunan massa dan kekuatan otot, gangguan fungsi fisik

____-|_ -

inflamasi kronis, serta rendahnya asupan nutrisi. Frailty mempercepat sarkopenl

ementara anoreksia, cepat kenyang, dan masalah gastrointestinal menurunkan

supan energi dan protein. Inflamasi kronis—ditandai CRP >5 mg/L ataul

o T g)'___w___'_ == /‘T__________________________________________________________________________________

eningkatan protein inflamasi, memicu katabolisme dan memperburuk kehilangan

assa otot. Kombinasi ini menyebabkan Protein Energy Wasting (PEW). Karena

---g---
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'itu, penilaian nutrisi harus komprehensif, mencakup massa dan kekuatan otot,:

asupan makanan, dan status inflamasi. Intervensi gizi proaktif serta latihar

ketahanan penting untuk mencegah perburukan klinis, menurunkan risiko rawat

L

inap, dan mengurangi morbiditas serta mortalitas (Kang, 2025).

Penelitian lain menunjukkan bahwa prevalensi mual dan muntah padd

asien hemodialisis berada pada kategori sedang, bahkan lebih tinggi di Iran;i

=2

-

sgari dkk. juga melaporkan bahwa sebagian besar pasien mengalami mual

ingkat sedang. Gejala ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk penurunar

=== =

o---

epat tekanan darah dan urea selama dialisis, kecemasan, gangguart'

eseimbangan, pola makan, penggunaan obat tertentu, peningkatan volume cairan,

iy e

erta rasa cepat kenyang saat awal dialisis. Untuk mengurangi mual dan muntah;

igunakan larutan garam normal atau hipertonik, penurunan kecepatan pompd

emodialisis, dan obat antiemetik (Arghide et al., 2023). Hasil penelitian ini jugai

ejalan dengan penelitian yang di lakukan di tentang skor malnutrisi dimana

o e

|
1
asien mengalami malnutrisi ringan hingga sedang, sementara mengalami

-5 ---

malnutrisi berat (Pham et al., 2024).
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Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.

IMT

EUnderweight 14-18 4

W Hormal 18 522 9

W BB berlebih 23-24 9
Bl Obesitas 2529 9

Oobesitas 11>30

biagram 5. 2 Distribusi Responden Berdasarkan IMT Reponden Yang'

Berdasarkan diagram 5.1 menunjukkan bahwa dari 60 responden status

{MT pasien yang menjalani hemodialisa mayoritas yaitu kategori Obesitas | (25:
:'29,9) yaitu sebanyak 23 responden (38,3%) dan minoritas yaitu kategori Obesitas
:II (>30) sebanyak 2 responden (3,3%).

Hasil pengamatan dan identifikasi yang dilakukan ditemukan bahwa laki-

'komposisi tubuh laki laki lebih cenderung tanpa lemak (otot) sehingga rasa haus

laki lebih rentang mengalami obesitas dari pada perempuan dikarenakan
I

aki-laki cenderung lebih tinggi, adanya juga perbedaan dalam asupan makanari:

Edimana laki-laki memiliki nafsu makan tinggi dan sulit mengubah pola ,akan saat’;

pembatasan diet hemodialisa, lebih sering mengkonsumsi alkohol yang
'mengandung banyak kalori sedangkan berdasarkan frekuensi hemodialisa, pasien'

:HD 2 kali per minggu diasumsikan lebih berisiko mengalami gangguan status:

nutrisi akibat penumpukan toksin uremik dan retensi cairan yang sering disertai
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mual dan muntah, sehingga menurunkan asupan makan dan meningkatkan risikal
:malnutrisi tersembunyi. Sementara itu, pasien HD 3 kali per minggu umumnyai:
emiliki kontrol cairan dan toksin yang lebih baik, namun masih berisiko

engalami mual pascadialisis dan kehilangan protein, sehingga tetap memerluka

ER=

emantauan nutrisi secara berkala.

=2
| e SRR

Pada pasien penyakit ginjal kronis (PGK), ginjal tidak lagi mamp

enyaring dan membuang kelebihan natrium dan air dari tubuh dengan baik:

=

kibatnya, cairan mudah menumpuk di dalam tubuh. Kondisi ini dapat memicu

ktivasi sistem Renin—Angiotensin—Aldosteron (RAAS). Penurunan aliran darah

e ginjal atau rendahnya kadar natrium yang terdeteksi oleh ginjal akan

R el EE

merangsang pelepasan enzim renin, meskipun sebenarnya jumlah cairan dalam

fubuh sudah berlebih. Renin kemudian mengubah angiotensinogen yang'

Hiproduksi oleh hati menjadi angiotensin I. Selanjutnya, angiotensin | diubah:

:menjadi angiotensin 1l oleh enzim pengubah angiotensin (ACE) yang banyaldl

erdapat di paru-paru dan ginjal.

Angiotensin 1l merupakan zat aktif yang kuat dan berperan besar dalam

terjadinya edema. Zat ini menyebabkan penyempitan pembuluh darah, sehinggd:

——mm -

tekanan darah meningkat. Selain itu, angiotensin Il merangsang kelenjar adrenal

untuk melepaskan aldosteron, hormon yang meningkatkan penyerapan kembali

hatrium dan air di ginjal, sehingga volume darah bertambah. Angiotensin Il jugai

:merangsang pelepasan hormon antidiuretik (ADH) yang menyebabkan tubuH:
i

enahan air lebih banyak. Peningkatan volume darah dan penyempitan pembuluhi

darah tersebut akan meningkatkan tekanan di dalam pembuluh kapiler, sehingga
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cairan terdorong keluar ke jaringan sekitar dan menimbulkan pembengkakaﬂl

:(edema) (L.John et al., 2023).

[

Kenaikan berat badan antara dua sesi hemodialisis bukan disebabkan ole

jemak, melainkan oleh penumpukan cairan berlebih yang disebut Interdialytic

:Weight Gain (IDWG). Semakin tinggi IDWG, semakin besar kelebihan cairan

:blalam tubuh dan menunjukkan terjadinya hipervolemia. Pasien yang tidak patuH:
membatasi asupan cairan mengalami peningkatan berat badan lebih besar karena
'ginjal tidak mampu mengeluarkan urin secara efektif. Kondisi ini menimbulkan

:keluhan seperti bengkak, sesak, pusing, dan berat badan meningkat sebelum:

:Uialisis berikutnya. Dengan demikian, kenaikan berat badan pada pasien HDE

1 .
merupakan “obesitas semu’
1

1

'menyebabkan komplikasi serius dan meningkatkan risiko kematian. (Gnitecki e

b

akibat retensi cairan, yang bila berlanjut dapa

al., 2024).

[ ——— T ——— | —_—

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya.

Berdasarkan status nutrisi pasien yang dinilai melalui Indeks Massa Tubuh (IMT)

'menunjukkan bahwa 30 responden (46,2) memiliki status gizi baik, 7 responderi

(10,7) mengalami gizi kurang, dan 28 responden (43,1) mengalami gizi Iebiha:

=y--

1
1
emuan ini menggambarkan bahwa pasien hemodialisa memiliki variasi status

-—=----

utrisi yang dipengaruhi oleh Kklinis, pembatasan diet, serta perubahan

metabolisme selama menjalani terapi HD. Pembatasan asupan makanan yang'

:Uialami pasien sering menyebabkan perubahan nafsu makan dan berkurangnya@

i

asupan protein serta energi, sehingga meningkatkan malnutrisi. Selain itu

komorbiditas seperti hipertensi, gout artritis, dan penyakit komplikasi lainnyug
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ioeningkatan berat badan dan perubahan komposisi tubuh (S. Bethesda et al

:yang sangat umum pada pasien hemodialisa juga berkontribusi terhadap'
|
2021). |

Terapi ini telah mengubah pandangan pasien selama beberapa dekade

erakhir, menawarkan harapan baru dan tambahan tahun hidup bagi pasien yang:

erdampak. Namun, faktor-faktor seperti usia, komorbiditas dengan penekanan

e e 2 e 2

pada penyakit kardiovaskular, dan malnutrisi masih menyebabkan komplikas

serius dan mortalitas pada populasi ini. Selama bertahun-tahun, malnutris

e LT T N

«Q___

:terutama dilihat dari asupan yang tidak mencukupi akibat nafsu makan yan

buruk, pembatasan diet, dan hilangnya asam amino dan protein melalui dialisis

Penurunan status gizi disebabkan oleh menurunnya nafsu makan, penurunan nafsu

makan pada pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) disebabkan oleh banyak faktor,

:termasuk sindrom uremia yang mengahsilkan racun dalam tubuh kemudiari:

menyebabkan pasien mengalami mual, muntah, dan kehilangan nafsu makan (D.

Muhammad et al., 2025).
Interdialytic Weight Gain (IDWG) adalah peningkatan berat badan akiba

kumulasi cairan antara dua sesi hemodialisis. Peningkatan IDWG dipengaruh

o " TTQTTTTTTTT

leh faktor intrinsik, yaitu usia dan jenis kelamin, serta faktor ekstrinsik sepert

e WL Py e - - — —

ama menjalani hemodialisis dan kadar ureum, kreatinin, kalium, dan natrium

Usia yang lebih muda cenderung berhubungan dengan kepatuhan yang lebih baik

:terhadap pembatasan cairan. Sementara itu, laki-laki memiliki IDWG lebih tinggil

karena IMT dan massa otot yang lebih besar serta ambang rasa haus yang lebihi

tinggi dibandingkan perempuan (U.Dewin., et al 2022).
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Selain itu penelitian lain menemukan bahwa kepatuhan pasien terhadapi

iet dan asupan cairan sangat bergantung pada kemampuan mereka untuk

o------

elakukan sendiri-perawatan dan juga sudah berapa lama pasien menjalan

e

_——— e o

hemodialisa. Dimana pasien yang baru saja menjalani pengobatan hemodialisg
:rnengalami tantangan signifikan yang dihadapi pasien hemodialisis dalam:

:mengadopsi perubahan gaya hidup yang diperlukan setelah memulai terapi:

hemodialisis.Temuan mereka menunjukkan bahwa banyak pasien mengalami

kesulitan pada tahap awal terapi karena keterbatasan pengetahuan mereka tentang'

:rnanajemen cairan dan diet (Orem et al., 2025).
biagram 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Hemoglobin Pasien
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025.

EBaik 10-17
W Buruk 5-9

Berdasarkan diagram 5.3 di atas kadar HB responden mayoritas berad

pada rentang 5-9 g/dl sebanyak 40 responden (66,7%), dan minoritas berada pad

entang 10-17 g/dl sebanyak 20 responden (33,3%).

RPN o

——————m— - -
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Asumsi peneliti berdasarkan HB, sebagian besar pasien berada padai

ategori HB buruk, yang menunjukkan bahwa mayoritas pasien hemodialisa:

-

engalami anemia. Kondisi ini dapat disebabkan oleh penurunan produksi

TD_"'B____

ritropoietin (hormon perangsang leukosit) akibat kerusakan ginjal, kehilangan

o---

arah selama prosedur hemodialisa, status gizi yang kurang adekuat, serta

endahnya asupan zat besi maupun vitamin pendukung pembentukan sel daraH:

-_——-——

erah. Sementara itu, sebagian kecil pasien berada pada kategori HB baik, yang

e

menandakan bahwa sekelompok ini emungkinkan memiliki kepatuhan lebih baik

'terhadap terapi anemia seperti pemberian eritropoietin, seplementasi zat besi, serta

pola makan lebih teratur.

Berdasarkan penelitian lainnya didapatkan hasil bahwa pasien yang

menjalani terapi hemodialisis juga memiliki risiko lebih tinggi terhadap anemia

:Penurunan kemampuan ginjal dalam menghasilkan hormon eritropoitin tersebuié

akan menyebabkan terjadinya anemia akibat berkurangnya kemampuan tubuhi

dalam menghasilkan eritrosit. Sebanyak 80-90% pasien Gagal Ginjal Kroni
3

'(GGK) mengalami anemia. faktor akibat proses hemodialisis yang dapat'

:menyebabkan tertinggalnya sejumlah darah pada mesin hemodialisis (Putri et al.

025).

U

Penurunan kualitas hidup pada pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) dengan

nemia terjadi karena berkurangnya oksigen ke jaringan, sehingga menyebabkan'

Ipenurunan kapasitas latihan, gangguan imunitas, penurunan fungsi kognitif, sertai

TTROTTTTTTTTTIR T T

kelelahan yang mudah muncul. Komorbiditas dan malnutrisi turut memperburuk

kondisi ini, karena menurunkan daya tahan tubuh dan meningkatkan beban

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
54



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

metabolik. Akibatnya pasien dapat mengalami kelemahan, pusing, sesak, Ietargi,:
ioenurunan massa otot, sarkopenia, infeksi berulang, penyembuhan luka yanq'
lambat, serta gangguan tulang, yang semuanya berkontribusi pada penurunan

kualitas hidup pasien hemodialisis (Sitompul et al., 2023).

Anemia dapat terjadi ketika seseorang sudah mengalami penurunan kerjg

ginjal menjadi 20 sampai 50% dari fungsi ginjal normal. Ketika ginjal mulai:

usak, ginjal tidak dapat memproduksi eritropoietin (EPO) yang cukup:

Eritropoietin  merupakan hormon yang memicu sumsum tulang untuk

—— = —e————

:memproduksi sel darah merah. Kurangnya eritropoietin menyebabkan sumsum:

:tulang tulang membentuk lebih sedikit sel darah merah, yang akhirnya{

menyebabkan anemia. Penelitian Muhammad di Malaysia menunjukkan bahwa

pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) yang mengalami anemia paling banyak adalah

anemia moderate. Dikatakan moderate apabila kadar hemoglobin seseorang

berkisar antara 8-10,9 g/dI2 (Rout., 2025).

Anemia pada penyakit ginjal kronik terutama terjadi karena ginjal yan

rusak tidak mampu memproduksi hormon eritropoietin (EPO) dalam jumlah yan

=___Q___©_ ________

:bukup. Rendahnya eritropoietin (EPO) membuat sumsum tulang tidak dapa

membentuk sel darah merah secara optimal sehingga kadar hemoglobin menurun

-

Selain itu, Gagal Ginjal Kronis (GGK) memicu inflamasi kronis yang

'meningkatkan hepcidin, yaitu hormon yang menghambat penyerapan dan

Ipelepasan besi, sehingga besi tidak dapat digunakan untuk membentuk:

hemoglobin. Pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) juga mengalami pemendekar

pmur eritrosit akibat toksin uremik dan stres oksidatif, serta sering kehilangan
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= Wha =
Ly

tarah selama hemodialisis. Kombinasi faktor-faktor tersebut menyebabkari

Ianemia Gagal Ginjal Kronis (GGK) bersifat progresif dan multifaktorial (Gnitecki'

tal., 2024).

R ks et

Penelitian lain menunjukkan bahwa anemia pada Gagal Ginjal Kronig

I(GGK) juga dipengaruhi oleh kondisi inflamasi kronis yang mengganggu:

pemanfaatan besi oleh tubuh. Pemberian eritropoietin eksogen dapat mempercepat

penggunaan besi sehingga terjadi ketidakseimbangan antara kebutuhan dan

ketersediaan besi, ditambah kehilangan darah selama hemodialisis sertai

'kekurangan nutrisi seperti zat besi, asam folat, dan vitamin B12. Inflamasi,

ioemendekan umur eritrosit, dan berbagai gangguan metabolik pada Gagal Ginjali
Kronis (GGK) semakin menghambat pembentukan sel darah merah yang sehat:

Selain itu, peningkatan beban kerja jantung akibat kebutuhan oksigen yang tidak

:terpenuhi dapat menimbulkan sesak napas. Pada beberapa pasien, terutama pasca-i

:transplantasi ginjal, obat imunosupresif juga dapat menyebabkan hiposelularita

sumsum tulang sehingga memperburuk anemia (Ekberth et al., 2024).

) 72 E
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:

responden tentang gambaran status nutrisi pada pasien yang menjalan

hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 maka dapa

Hisimpulkan.

6.

1. Bagi rumah sakit

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

«© _ o ______

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 60 oran

.

e S

1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan nilai Dialysis Malnutritio
Score (DMS) menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada pada kategor

beresiko malnutrisi sekitar (66,7%).

L

2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMTY)

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada obesitas | sekitan

(38,3%).

3. Distribusi frekuensi berdasarkan parameter biokimia (Hb) menunjukka

=

bahwa sebagian besar responden memiliki kadar hemoglobin di bawah norma
sekitar (66,7%).

Saran

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan bagil
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan untuk meningkatkan status nutrisi:

pasien hemodialisa melalui pemantauan nutrisi secara berkala, meliputi
1
1

pemeriksaan IMT, parameter biokimia (Hb dan albumin), serta penilaian'

DMS setiap 1-3 bulan sebagai deteksi dini malnutrisi. Rumah sakit jugai

diharapkan menyediakan konseling nutrisi terjadwal oleh ahli gizi,
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khususnya bagi pasien dengan skor DMS tinggi, IMT tidak normal, dan

kadar Hb rendah. Selain itu, rumah sakit diharapkan dapat memperkuat:
edukasi diet dan pembatasan cairan melalui kolaborasi perawat dan ahlil
gizi serta penyediaan media edukasi yang mudah dipahami, sehingg
kepatuhan diet, keseimbangan cairan, dan kualitas hidup pasie

hemodialisa dapat meningkat.

Bagi Responden

e A___Q____

J

Diharapkan pasien yang menjalani hemodialisa dapat mematuht

pembatasan diet sesuai anjuran tenaga kesehatan, terutama terkait

pembatasan cairan, natrium, dan kalium serta pemenuhan kebutuhan

energi dan protein. Kepatuhan diet ini penting untuk mencegah

penumpukan cairan, gangguan elektrolit, malnutrisi, dan komplikasii

kardiovaskular. Pasien diharapkan mampu mengatur pola makan sehari

hari, menghindari makanan tinggi garam dan olahan, serta membatasi
asupan cairan guna mencegah peningkatan berat badan interdialitik. Pasien

juga dianjurkan mengikuti edukasi diet secara rutin dan berkonsultast
dengan perawat atau ahli gizi bila mengalami kesulitan.

Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat menambah informasi tambahan dan referensk

yang berguna bagi mahasiswa Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santd

Elisabeth Medan mengenai status nutrisi pasien HD, khususnya terkaiﬂ:

penggunaan Dialysis Malnutrition Score (DMS), Pemeriksaan IMT, dan

parameter biokimia diharapkan dapat diintegrasikan secara lebih
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mendalam dalam mata kuliah Keperawatan Medikal Bedah, Keperawata
Dewasa serta Keperawatan Paliatif.
Selain itu, institusi pendidikan diharapkan dapat mengembangka

pembelajaran berbasis kasus (case-based learning) dan praktikum Klini

SN~ R

yang menekankan peran perawat dalam deteksi dini malnutrisi,

pemantauan status nutrisi, serta pendidikan kesehatan dan pendampingar

kepatuhan diet pada pasien yang menjalani hemodialisa. Dengan
demikian, mahasiswa diharapkan memiliki kompetensi pengetahuan da
keterampilan klinis yang lebih baik dalam memberikan asuha
keperawatan holistik pada pasien hemodialisa.

Bagi Peneliti Selanjutnya

e R SR

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian

mengenai hubungan status nutrisi pada pasien hemodialisa dengart:

menggunakan desain penelitian yang lebih kuat, sehingga dapalé

menggambarkan perubahan status nutrisi secara berkelanjutan. Penelitian

selanjutnya disarankan untuk mengkaji hubungan Dialysis Malnutrition
Score (DMS), Indeks Massa Tubuh (IMT), lama hemodialisa dari:
parameter biokimia (Hb dan albumin) dengan status nutrisi pada pasie

yang menjalani hemodialisa.

s S
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JUDUL PROPOSAL

Nama mahasiswa

PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

. Gombaroh  Status  Nutisi Podo  Posien  Yone
anjﬂm'\“ Hemodialica Di Rumah Sukit

Santor  Clitobeth  Medon  Tahun 2025

: lindo Tereti Rasaribu

N.ILM : 032022026
Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
Menyetujui, Medan, .30, Mo\ 2025 .
Ketua Program Studi Ners Mahasiswa,
indawati Tampubolon. S Kep, Ns.. MK. Linda”_Teresia_posanby
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. NamaMahasiswa : Unda Teresic fasorabu
2. NIM : 032022025
3. Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
4. Judul : Gombovan Skotue Hubii Pada pofien yong Menloni
Hemodialifé di Rumal Saldt Sonte CurabeH, Medahn
Tahuh 202§
5. Tim Pembimbing
Jabatan Nama Kesediaan
= Undowat Smorany kir 0
Pembimbing 1 S-kep- Ne-. M- kes
Pembimbing I | {ver.. (s 1. - ‘Fa)/
L)
6. Rckomendasi :

a. Dapat diterima Judul : Gambaron  Statuc  Mutiti  fude Rosien
Sang, Menmloni  Hemodalicor D Pumal  Solit  Snte  Guisalboett,

Medan  Tahun  202¢ yang tercantum

| dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif

c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan
Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir

dalam surat ini

30 Mei oS

Ketua Program Studi Ners

=g

Lindawati Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep
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SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 09 Juni 2025
Nomor: 754/STIKes/RSE-Penelitian/V1/2025
Lamp. : -
Hal :Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi
IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak
untuk memberikan izin pengambilan data awal penelitian bagi mahasiswa tersebut. Adapun
nama mahasiswa dan judul proposal, yaitu:

No Nama NIM Judul Proposal
1 | Hillary Ononitulo Zega 032022017 Hubungan Family Centered Care Dengan Kecemasan
Pada Anak Prasekolah Yang Menjalani Hospitalisasi Di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

2 | Linda Teresia Pasaribu 032022025 Gambaran Status Nutrisi Pada Pasien Yang Menjalani
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025

3 | Mumni Maharani Br Lubis | 032022032 Hubungan Kualitas Pelayanan Keperawatan Dengan
Kepuasan Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan 2025

4 | Putri Diani Situmorang 032022085 Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup Pasien
Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih..

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 - 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Woebsite : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA.

YAYASAN SANTA ELISABETH S *\',

Medan, 26 Juni 2025

Nomor : 923/Dir-RSE/K/V1/2025
Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat dari  Ketua  STIKes Santa  Elisabeth  Medan
Nomor : 754/STIKes/RSE-Penelitian/V1/2025 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. Hillary Ononitulo Zega 032022017 | Hubungan Family Centered Care Dengan Kecemasan
Pada Anak Prasekolah Yang Menjalani Hospitalisasi Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Mcdan Tahun 2025.

% Linda Teresia Pasaribu 032022025 | Gambaran Status Nutrisi Pada Pasien Yang Menjalani
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tahun 2025.

3. Mumni Maharani br Lubis | 032022032 | Hubungan Kualitas Pelayanan Keperawatan Dengan
Kepuasan Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025.

4, Putri Diani Situmorang 032022085 | Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup Pasien
Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami, {
Rumah Sakit San? 7 8
5

3

B
dr. Eddy Jefferson, SD 0 Spons Injury

Direktur

Cc. Arsip
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec, Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 161/KEPK-SE/PE-DT/X1/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Linda Teresia Pasaribu
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Keschatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

"Gambaran Status Nutrisi Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”

Dinyatakan layak ctik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penjclasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti
yang ditunjukkanolehterpenuhinyaindicatorsetiapstandar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 07 November 2025 sampai dengan
tanggal 07 November 2026.
This declaration of ethics applies during the period November 07, 2025 until November 07, 2026.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id = Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 07 November 2025
Nomor : 1589/STIKes/RSE-Penelitian/X1/2025
Lamp. :-
Hal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk memberikan
ijin penelitian bagi mahasiswa terscbut di bawah ini, yaitu:
No Nama NIM Judul

1 | Lenny Sastryyana Simbolon | 032022024 | Pengaruh Edukasi Caring Behavior Perawat Terhadap
Kepuasan Pasien Di Ruangan Santa Laura Rumah
Sakit Santa ElisabethMedan Tahun 2025
2 | Linda Teresia Pasaribu 032022025 Gambaran Status Nutrisi Pada Pasien Yang
Menjulani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025
3 Petrus Eduard Purba 032022037 Pengaruh Terapi Hipnosis Distraksi  Lima Jari
Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Pasien Kanker
Payudara Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025
4 Putri Diani Situmorang 032022085 | Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup Pasicn
Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025
5 | Rencan Eka Siregar 032022087 Gambaran Pelayanan Keperawatan Pasien BPJS Dan
Non BPJS Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.

Mestiana Br Karo, M.Kep.. DNSc
Ketua

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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YAYASAN SANTA ELISABETH ¥ */*.ﬂ*

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Waebsite : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITASI PARIFURNA

Medan, 12 November 2025
Nomor : 1917/Dir-RSE/K/X1/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian
Dengan hormat,

Schubungan  dengan  surat dari Ketua  STIKes Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 1589/STIKes/RSE-Penelitian/X1/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka
bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. | Lenny Sastryyana Simbolon 032022024 Pengaruh Edukasi Caring Behavior Perawat
Terhadap Kepuasan Pasien di Ruangan Santa Laura
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

2. | Linda Teresia Pasaribu 032022025 Gambaran Status Nutrisi Pada Pasien Yang
Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025.

3. | Petrus Eduard Purba 032022037 Pengaruh Terapi Hipnosis Distraksi Lima Jari

Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Pasien Kanker
Payudara Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.

4. | Putri Diani Situmorang 032022085 Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup
Pasien Kanker Yang Menjalani Kemoterapi di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

5. | Rencan Eka Siregar 032022087 Gambaran Pelayanan Keperawatan Pasien BPJS
Dan Non BPJS di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima Kasih.
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JL. Haji Mishah No, 7 Telp 5 (061) 4144737 ~ 4512455 ~ 4144240
Fux i (061)-4143168 Kmail s rsemdn@yshov i

Website s bitp 1// www.rasemedanid
MEDAN - 20152 o

YAYASAN SANTA ELISABETH - ﬁ,
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ('

Medan, 29 November 2025
Nomor : 1999/Dir-RSE/K/X1/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Selesai Penelitian
Dengan hormat,

Schubungan  dengan  surat  dari  Kewa  STIKes  Santa  Elisabeth  Medan
Nomor : 1589/STIKes/RSE-Penelitian/X1/2025 perihal : Permohonan ljin Penelitlan, mika
bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa terscbut telah sclesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

NO| NAMA NIM JUDUL PENELITIAN TGL
PENELITIAN
: . Gambaran Status Nuirisi Pada Pasien . :
1. | Linda Teresia | 032022025 | Menjalani Hemodistisa Di Rumah sak | V7 222";‘2‘;"“""“
Sant Elissbeth Medan Tahun 2025, | 225
Hubungan Spiritualitas Dengan Kuslitas
o |PuriDiani | o gs |Midup Pusien Kanker Yang Menjston
" | Situmorang Kemoterapi  di  Rumah  Sskit  Sants 17 - 29 Now
Elisabeth Medan Tahun 2025, ember
Gambaran Pelayanan Keperawatan Pasien 2025
3. |RencanEka | 01002087 | BPIS Dan Non BPJS di Rumah Sakit Santa
Sircgar Elisabeth Medan Tahun 2025, .

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
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Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilaksanaka

e

o---------

leh mahasiswa/i program Studi Ners Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa

Elisabeth Medan, yang bernama Linda Teresia Pasaribu dengan judul »Gambaran

Status Nutrisi Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santd

:Elisabeth Medan Tahun 2025”. Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan:

berakibat fatal dan merugikan. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi responden

'pada penelitian ini.

Medan, 2025

Hormat saya,

( )
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian

Di tempat

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - Linda Teresia Pasaribu
NIM : 032022025
Alamat : JI. Bunga Terompet Pasar VIII Medan Selayang

Mahasiswi Program Studi Ners Tahap Akademik yang sedang
mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Status Nutrisi Pada Pasien
Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025”. Penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti tidak akan menimbulkar
'kerugian terhadap calon responden, segala infomasi yang diberikan oleh reponden'
'kepada peneliti akan dijaga kerahasiannya, dan hanya digunkanan untuk:'
kepentlngan peneliti semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan |nd|V|du
Untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan paksaan
ini. :

: Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian,:
ioenelltl memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetUJuari
Untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang
plbutuhkan peneliti guna pelaksanaan peneliti. Atas segala perhatian dan

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terima kasih.

Hormat saya
Peneliti

(Linda Teresia Pasaribu)
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! DATA DEMOGRAFI

Petunjuk Pengisian ;
Isilah titik-titik di bawah ini dan berilah tanda cheklist (V) pada salah !
satu tanda kurung () sesuai dengan jawaban yang menurut anda benar:
Bila ada yang kurang dimengerti Bapak/Ibu, dapat dipertanyakan pada:
peneliti !

1. Kode (diisi peneliti)
: 2. Tanggal wawancara
; I. IDENTITAS
Nama/Inisial ,
Umur ; i
Jenis kelamin :( ) Laki-Laki () Perempuan
Nomor Hp ; !
Frekuensi HD

II. DATA ANTROPOMETRI

Berat Badan (BB)
Tinggi Badan (TB)

1. DATA LAB
Kadar ureum
Kadar HB
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KUSIONER DIALYSIS MALNUTRITION SCORE (DMS)

A. Riwayat Kesehatan

1.Perubahan Berat Badan (dalam 6 bulan terakhir)

1 2 3 4 5
Tidak ada Penurunan | Penurunan Penurunan berat | Penuru
perubahan berat badan | berat badan 5- | badan 10-15 nan

kecil 10% % berat
(<5%) badan
>15%
2.Asupan Makanan

1 2 3 4 5
Nafsu makan Sedikit Berkurang Berkurang Tidak
normal berkurang | sedang banyak nafsu

makan
3.Gejala
gastrointestinal

1 2 3 4 5

Tidak ada gejala | Mual Muntah atau Diare Anoreks
gejala Gl ia berat

4.Kapasitas

fungsional

1 2 3 4 5

Sehat Ambulasi/ Kesulitan Terbatas berat Bed rest
sedikit dengan
terbatas aktivitas
normal
5.Komorbiditas
1 2 3 4 5
Dialisis <12 bulan | Dialisis 1-2 | Dialisis 2-4 Dialisa >4 tahun Komorb
keadaan sehat tahun, tahun atau usia | atau komorbiditas | iditas
komorbidita | >75 atau berat sangat
s ringan komorbiditas parah
berat
B. Pemeriksaan Fisik
1. Perubahan Simpanan Dan Kehilangan Lemak
1 2 3 4 5
Tidak ada Sedikit Sedang Sangat Banyak
perubahan berkurang
2.Tanda dari pengecilan otot
1 |2 |3 | 4 |5

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Tidak ada Sedikit Sedang Sangat Banyak
perubahan berkurang

(Janardhan et al., 2011)

Skor kuesioner
Keterangan skor

Skor 7-10 : Status normal
§kor 11-20 : Berisiko malnutrisi
Skor 21-35 : Malnutrisi
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HASIL OUTPUT SPSS

DMS
Cumulative
Fregquency FPercent Yalid Percent Fercent
$| valid  Mormal 7-10 16 267 26.7 267
Beresiko 11-20 40 66.7 66.7 8313
Malnutrisi 21-35 4 6.7 6.7 100.0
Tatal 60 100.0 100.0
IMT
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  Underweight 14-18 4 3 5.0 5.0 5.0
* Mormal 18,5-22.9 ey 35.0 35.0 40.0
BE berlebih 23-24 9 11 18.3 18.3 58.3
Ohbesitas | 25-29,9 23 383 383 96.7
Ohesitas Il =30 2 33 33 100.0
Total G0 100.0 100.0
HB
Cumulative
Fregquency  Percent  “alid Percent FPercent
YWalid  Baik10-17 20 33.3 33.3 33.3
Buruk 5-9 40 G6.7 G6.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
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2

REVISI SKRIPSI
:Nama Mahasiswa  : Linda Teresia Pasaribu g
'NIM : 032022025 E
udul :Gambaran Status Nutrisi pada Pasien yang Mcnjalanlf

Hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tah

2025.

INama Penguji | :Lindawati Simorangkir, S.Kep., Ns., M.Kes
:Nama Penguiji Il :Rotua E Pakpahan, S.Kep., Ns., M.Kep

Nama Penguji Ill  :Dr.Lilis Novitarum, $.Kep., Ns., MKep
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