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ABSTRAK

Nama : Muhammad Ade Junaidi
Program Studi: Pendidikan Dokter Umum
Judul . Status Indeks Masa Tubuh Pasien PenyakijalGKronik yang

Menjalani Hemodialisis di Rumah Sakit Cipto Mangusimo
pada Bulan Februari 2009 dan Korelasinya dengan aLam
Menjalani Hemodialisis

Status indeks masa tubuh pada pasien penyakitl dirgaik yang menjalani
hemodialisis menjadi suatu penentuan tingkat madgsiddan mortalitas. Pada
pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani heratidis dapat mengalami
penurunan atau peningkatan indeks masa tubuh. Kaemggunakan metode
potong lintang pada studi ini. Penelitian dilakukzada 108 pasien hemodialisis
di bangsal hemodialisis Subbagian Ginjal Hipertddspartemen llmu Penyakit
Dalam RSCM pada bulan Februari 2009. Kemudian diacdta dari status
pasien mengenai berat badan kering dan tinggi badaren saat pertama kali
menjalani hemodialisis dan bulan februari 2009.d@earkan perubahan indeks
massa tubuh maka data ini dibagi atas 2 kelompatu yeelompok dengan
peningkatan indeks masa tubuh dan penurunan indeksa tubuh. Pasien
berumur rerata 50,4 + 13,4 tahun, terdiri dari 53% dan 43% wanita, dan lama
menjalani hemodialisis rerata 2.3 tahun (0.3-1D&ngan uji Pearson didapatkan
korelasi positif yang bermakna antara lama menjat@modialisis dengan
peningkatan indeks masa tubuh (p<0.001, r = 0.A23)pun penurunan indeks
masa tubuh (p<0.001, r = 0.709). Disimpulkan bahl@aa menjalani
hemodialisis mempengaruhi peningkatan maupun peauarindeks massa tubuh
pasien hemodialisis.

Kata kunci :
Hemodialisis, indeks masa tubuh, lama menjalanidugatisis
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ABSTRACT

Name : Muhammad Ade Junaidi
Study Program : General Medicine
Title . Status of Body Mass Index on Chronic Kidrgisease

Patients Who Undergo Hemodialysis in Cipto
Mangunkusumo Hospital Jakarta on Februari 2009 and
Correlation With Duration of Hemodialysis.

Status of body mass index on chronic kidney disqzsteents who undergo
hemodialysis is a determinant factor for morbidityd mortality. Hemodialysis
patients can increase or decrease their body mdsges. In this study, we used
cross sectional method. We selected 108 patiemts lths already undergone
hemodialysis twice a week for at least three moimthgemodialysis ward of Cipto
Mangunkusumo Hospital in February 2009. Data akertdrom dry weight and
body height in medical records at the initial hembais and on February 2009.
We categorized patients into increased body madexicategory and decreased
body mass index category. The patients have meawnfas0,4 + 13,4 years and a
mean duration of hemodialysis of 2.3 (0.3-17.5)rge&7% were male and 43%
were female. By Pearson analysis, there was sigmifi positive correlation
between increased body mass index (p<0.001, r 279.@nd decreased body
mass index (p<0.001, r = 0.709) with hemodialysisaton. It was concluded that
duration of hemodialysis significantly influencedody mass index in
hemodialysis patients.

Keywords :

Hemodialysispody massindex , duration of hemodialysis
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit ginjal kronik merupakan salah satu periy&konis dengan proporsi
terbesar di dunid® Di Amerika Serikat, data tahun 1995-1999 menyataka
insidens penyakit ginjal kronik diperkirakan 100ska per juta penduduk per
tahun, dan angka ini meningkat sekitar 8% setiaprtaya. Di Malaysia, dengan
populasi 18 juta, diperkirakan terdapat 1800 kdsus gagal ginjal pertahunnya.
Di negara-negara berkembang lainnya, insiden iperlirakan sekitar 40-60
kasus per juta penduduk per taffuRenyakit ini perlu mendapat perhatian
tersendiri mengingat peran ginjal yang amat vieditkelangsungan homeostasis
tubuh. Ginjal berfungsi untuk membuang zat-zat digauh serta mengatur
volume dan konsentrasi elektrolit darah. Pada geny@, penderita mengalami
kerusakan fungsi ginjal yang cukup parah dan kroBeberapa masalah yang
dapat timbul mencakup asidosis metabolik dan hepeit Bila tidak ditangan
dengan segera, pasien bisa tidak tertofohg.

Untuk mengatasi masalah-masalah di atas, dapakulda berbagai
terapi, salah satu diantaranya adalah dengan metailaarah atau hemodialisis
(HD).*" Pada terapi ini, fungsi ginjal dalam membersihkan mengatur kadar
plasma darah digantikan oleh mesin. Proses inishditakukan secara rutin dan
berkala oleh pasien (berkisar antara 1-3 kali sggujy namun cukup efektif
untuk menjaga homeostasis tubuh pasien. Karenaleefnnya, sampai saat ini
terapi HD masih digunakan sebagai terapi utamandglenanganan penyakit
ginjal kronik?®

Namun dalam pelaksanaannya, terapi ini ternyata ilikedmanyak efek
samping dan komplikasi. Komplikasi utama HD adatatidaknyamanan pasien
karena proses HD memakan waktu yang lama (3-5 f#am) harus dilakukan
cukup rutin. Masalah lainnya adalah masalah firrdnsiengingat biaya HD yang
tidak kecil. Namun, di luar komplikasi-komplikasisikologis dan ekonomis
tersebut, ternyata masih didapat banyak komplikeiis yang cukup merugikan

bagi pasien.

1 Universitas Indonesia



Status indeks masa tubuh (IMT) pada pasien pengakial kronik yang
menjalani hemodialisis menjadi suatu penentuan kdhgmorbiditas dan
mortalitas. Penyakit ginjal kronik akan menyebabkanurunan kemampuan sel
untuk mengambil glukosa, akibatnya sel kurang meatlautrisi> Hal ini
menyebabkan penyakit ginjal kronik dapat menurunkdai IMT. Shankar,et
al’.Pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjakinodialisis mengalami
penurunan nilai IMT yang lebih bermakna. Meskipemekian, pasien penyakit
ginjal kronik juga sering mengalami gastritis ddseuasi saluran cerna sehingga
dapat mempengaruhi pemasukan nufrisi.

Perbaikan IMT pada pasien penyakit ginjal kronikngganenjalani HD
rutin ternyata sangat penting. Pasien penyakitabikjonik dengan IMT yang
rendah ternyata memiliki risiko mortalitas yangikekinggi dari pasien dengan
IMT yang tinggi. Beberapa penelitian telah menykbhnt mengenai fakta ini.
Salahude€eri menyebutkan bahwa dari 1300 pasien yang diteditigdn metode
kohort, ditemukan bahwa mereka dengan IMT>27,5ysenmemiliki 12-month
survival yang lebih baik daripada mereka dengan IMT nor(@él27,5) atau
kurang (<20).

Mengingat pentingnya perbaikan IMT pada pasien Hitgka perlu
diketahui status IMT pada pasien HD serta hubungmmiengan faktor - faktor
risiko. Di Indonesia, belum ada data pasti mengenai IMTepagenyakit ginjal
kronik yang menjalani HD. Mengingat keterbatasarktwadana, dan sumber
daya, maka penelitian difokuskan pada Rumah SalgtoCMangunkusumo
(RSCM) sebagai rumah sakit pusat rujukan nasiokBdlalui penelitian ini
diharapkan bisa didapatkan gambaran status IMT pmd@en-pasien HD di
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) dan korelasadengan lama HD.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti maeskan adanya masalah, yaitu
perlu diketahuinya status indeks masa tubuh pad&mpdemodialisis di RSCM

pada bulan Februari 2009 serta korelasinya deragaa menjalani hemodialisis.
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1.3. Pertanyaan Penelitian
Uraian ringkas dalam latar belakang masalah di atamberikan dasar bagi
peneliti untuk merumuskan pertanyaan penelitian.
» Bagaimana status indeks masa tubuh pada pasierdiaisie di RSCM pada
bulan Februari tahun 2009 ?
» Apakah terdapat korelasi antara lama menjalani kigtisis dengan status
indeks masa tubuh pada pasien hemodialisis di Rp&dh bulan Februari
tahun 2009 ?

1.4. Tujuan Penelitian
1.41. Tujuan Umum
Menyempurnakan terapi hemodialisis yang ada segasahingga dapat lebih
meningkatkan kualitas hidup pasien.
1.4.2. Tujuan Khusus
* Mengetahui sebaran responden berdasarkan usia, kefamin dan lama
menjalani hemodialisis.
* Mengetahui status indeks masa tubuh pada pasieondiisis di RSCM
pada bulan Februari tahun 2009.
* Mengetahui korelasi antara lama menjalani hemaialdengan status
indeks masa tubuh pada pasien hemodialisis di Rp&d4 bulan Februari
tahun 2009.

1.5. Manfaat Penelitian

15.1. Bagi Bidang Akademik

Sebagai sarana pendidikan dalam proses melakukaelitn, melatih cara
berpikir analitik sistemik, dan meningkatkan wawaggengetahuan mengenai
status indeks masa tubuh pada pasien hemodiadisikarelasinya dengan lama
menjalani hemodialisis.

1.5.2. Bagi Bidang Pelayanan M asyar akat

Hasil penelitian dapat menjadi data dasar untukgehui status indeks masa
tubuh pada pasien hemodialisis sehingga dapat akgumdalam mengembangkan

terapi hemodialisis.
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1.5.3. Bagi Bidang Penelitian
Hasil penelitian dapat dijadikan data dasar unemefitian lebih lanjut mengenai

usaha memperbaiki status indeks masa tubuh padangesnodialisis.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Fisologi Ginjal
Ginjal adalah organ yang berfungsi mengatur kesangan cairan tubuh dengan

cara membuang sampah-sampah sisa metabolisme dahane zat-zat yang

dibutuhkan tubuh. Fungsi ini amat penting bagi tubaotuk menjaga homeostasis.

Homeostasis amat penting dijaga karena sel-sehthlanya bisa berfungsi pada

keadaan cairan tertentu. Walupun begitu, ginjabKidselalu bisa mengatur

keadaan cairan tubuh dalam kondisi normal. Paddaeeaminimal, ginjal harus

mengeluarkan minimal 0,5 | air per hari untuk keimain pembuangan racun. Hal

ini tetap harus dilakukan walaupun tubuh beradard&ondisi dehidrasi berét.

Secara singkat, kerja ginjal bisa diuraikan merjadi

Mempertahankan keseimbangan kadar aiO)Hubuh.

Mempertahankan keseimbangan osmolaritas cairamtubu

Mengatur jumlah dan konsentrasi dari kebanyakan @n cairan
ekstraselular. lon-ion ini mencakup N&I, K*,Mg?*, SQ?, H', HCOy,
cd*, dan PQ". Kesemua ion ini amat penting dijaga konsentrasiny
dalam kelangsungan hidup organisme.

Mengatur volume plasma.

Membantu mempertahankan kadar asam-basa cairanh taemgan
mengatur ekskresi Hlan HCQ'.

Membuang sampah-sampah sisa metabolisme yang bebagi tubuh,
terutama bagi otak.

Membuang berbagai komponen asing seperti obatnbatiaf makanan,
pestisida, dan bahan exogen non-nutritif lain yawaguk ke tubuh.
Memproduksi erythropoietin.

Memproduksi renin untuk menahan garam.

Mengubah vitamin D ke bentuk aktifnya.
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Sistem ekskresi sendiri terdiri atas 2 buah ginjfah saluran keluar urin.
Ginjal sendiri mendapatkan darah yang harus digatari arteri yang masuk ke
medialnya. Ginjal akan mengambil zat-zat yang Heaa dari darah dan
mengubahnya menjadi urin. Urin lalu akan dikumpnolkian dialirkan ke ureter.
Dari ureter, urin akan ditampung terlebih dahulkelikandung kemih. Bila orang
tersebut merasakan keinginan micturisi dan keadaamungkinkan, maka urin
yang ditampung di kandung kemih akan dikeluarkamateuretra:

Unit fungsional ginjal terkecil yang mampu menghasi urin disebut nefron.
Tiap ginjal bisa tersusun atas 1 juta nefron yaalhg disatukan oleh jaringan
ikat. Susunan nefron-nefron ini membagi ginjal naeinj2 bagian, yaitu korteks
dan medulla. Nefron sendiri terdiri atas glomerutien tubulus.Glomerulus
tersusun atas pembuluh darah-pembuluh darah yampemuk suatu untaian di
kapsula Bowman. Glomerulus berasal dari arteriayirijrteri ini awalnya terbagi
menjadi banyakafferent arterioles yang masing-masing menuju 1 nefron dan
menjadi glomrulus. Glomerulus akan berakhir dfferent arterioles. Arteriol
terakhir tersebut lalu menjadi kapiler yang ber&ingemberi pasokan oksigen
dan energi bagi ginjal. Kapiler ini sekaligus bedsi menerima zat-zat reabsorbsi
dan membuang zat-zat sekresi ginjal.

Tubulus ginjal tersusun atas sel-sel epitel kuls@idpis. Tubulus ini dimulai
dari kapsula Bowman lalu menjadi tubulus kontopusksimal, lengkung Henle,
tubulus kontortus distal, dan berakhir di tubulusngumpul. Seluruh bagian
tubulus kontortus berada di korteks, sementaraklemg Henle ada di Medulla.
Jalur naik dari tubulus kontortus distal akan ledia&ntaraafferent danefferent
arterioles. Struktur ini disebujuxtaglomerular apparatus.*

Nefron ginjal sendiri terbagi atas 2 jenis, nefrkortikal yang lengkung
Henlenya hanya sedikit masuk medulla dan memilégiler peritubular , dan
nefron juxtamedullary yang lengkung Henlenya pagjika dalam medulla dan
memiliki vasa recta. Vasa Recta dalah susunan dapiang memanjang
mengikuti bentuk tubulus dan lengkung Henle. Senskroskopis, korteks ginjal
akan terlihat berbintik-bintik karena adanya glonhes, sementara medulla akan

terlihat bergaris-garis karena adanya lengkung éidah tubulus kolektus.
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Tiga proses utama akan terjadi di nefron dalam eenofkan urin, yaitu
filtrasi, reabsorsi, dan sekresi. Filtrasi akan ganbil 20% plasma yang masuk
glomerulus tanpa menyeleksinya. Kurang lebih akdapht 125 ml filtrat/menit
atau 180 I/hari. Dari jumlah itu, 178,5 I/hari akdireabsorbsi. Maka rata-rata urin

orang normal adalah 1,5 I/hari.

2.2. Penyakit ginjal kronik

2.2.1. Batasan dan Definis

Penyakit ginjal kronik adalah suatu proses patbgis dengan etiologi yang
beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yprapresif, dan pada
umumnya berakhir dengan gagal ginjal. Selanjutmgagal ginjal adalah suatu
keadaan Klinis yang ditandai dengan penurunan fugiggal yang ireversibel,
pada suatu derajat yang memerlukan tetapi peggamtl yang tetap, berupa
dialisis atau transplantasi ginjal. Uremia adalakats sindrom klinik dan
laboratorik yang terjadi pada semua organ, akilesupunan fungsi ginjal pada
penyakit ginjal kronilé

Kriteria penyakit ginjal kronik adalah:

1. Kerusakan ginjalrenal damage) yang terjadi lebih dari 3 bulan, berupa
kelainan struktural atau fungsional, dengan atapaapenurunan laju
filtrasi glomerulus (LFG), dengan manifestasi ketai patologis

2. Terdapat tanda kelainan ginjal termasuk kelaindand&omposisi darah
atau urin, atau kelainan dalam tes pencitraaaging tests)

Pada keadaan tidak terdapat kerusakan ginjal léarh 3 bulan, dan LFG
sama atau lebih dari 60 ml/menit/1,73, nidak termasuk kriteria penyakit ginjal
kronik 3

Secara umum, etiologi penyakit ginjal kronik mengaldiabetes mellitus,
hipertensi, penyakit glomerular non diabetik, pédtyaginjal polikistik, dan
penyakit tubulointerstitial. Diabetes melitus dapetensi adalah penyebab yang
palin utam&. Etiologi penyakit ginjal kronik sangat bervariasitara satu negara
dengan negara laif.
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2.2.2. Klasifikas
Klasifikasi penyakit ginjal kronik didasarkan athsa hal yaitu, atas dasar derajat
(stage) penyakit dan atas dasar diagnosis etiokigsifikasi atas dasar derajat
penyakit, dibuat atas dasar LFG yang dihitung deng@mpergunakan rumus
Kockeroft-Gault sebagai berikdit:

(140 - umur) X berat badan (kg)

LFG (mI/mnt/1,73M) = ---- - *)
72 X kreatinin plasma (mg/dl)

*) pada perempuan dikalikan 0, 85
Berdasarkan LFG, penyakit ginjal kronik lalu dikfassikan sebaga:

1. Derajat 1 bila telah terjadi kerusakan ginjal namilai LFG masih
normal (>90 ml/mnt/1,73 rf)

2. Derajat 2 bila telah terjadi kerusakan ginjal deng&G turun ringan (60-
89 ml/mnt/1,73 M)

3. Derajat bila telah terjadi kerusakan ginjal dengg&@ turun sedang (30-
59 ml/mnt/1,73 M)

4. Derajat 4 bila telah terjadi kerusakan ginjal deng&G turun berat (15-
29 ml/mnt/1,73 M)

5. Derajat 5 bila telah terjadi gagal ginjal dengarGLE15 ml/mnt/1,73 rh

atau sudah membutuhkan terapi Hemodialisis.

2.2.3. Epidemiologi

Di Amerika Serikat, data tahun 1995-1999 menyatakaidens penyakit ginjal
kronik diperkirakan 100 kasus per juta penduduk fadmun, dan angka ini
meningkat sekitar 8% setiap tahunnya. Di Malaydierngan populasi 18 juta,
diperkirakan terdapat 1800 kasus baru gagal gogebhunnya. Di negara-negara
berkembang lainnya, insiden ini diperkirakan sekit-60 kasus per juta
penduduk per tahuh.
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2.2.4. Patofisiologi

Patofisiologi penyakit ginjal kronik pada awalnyagantung pada penyakit yang
mendasarinya, tapi dalam perkembangan selanjutrogep yang terjadi kurang
lebih sama. Pengurangan massa ginjal mengakibddientrofi. struktural dan
fungsional nefron yang masih tersisaurgiving nephrons) sebagai upaya
kompensasi, yang diperantarai oleh molekul vasbagperti sitokin damgrowth
factors. Hal ini mengakibatkan terjadinya hiperfiltrasiang diikuti oleh
peningkatan tekanan kapiler dan aliran darah gloler Proses adaptasi ini
berlangsung singkat, akhirnya diikuti oleh prosesyadaptasi berupa sklerosis
nefron yang masih tersisa. Proses ini akhirnyaudiidengan penurunan fungsi
nefron yang progresif, walaupun penyakit dasarngials tidak aktif lagi. Adanya
peningkatan aktivitas aksis renin-angiotensin-altos intrarenal, ikut
memberikan kontribusi terhadap terjadinya hipeddi, sklerosis dan
progresifitas tersebut. Aktivasi jangka panjangsksnin-angiotensin-aldosteron,
sebagian diperantarai oletrowth factor seperti transforming growthfactorp
(TGF-0). Beberapa hal yang juga dianggap berpeerhadap terjadinya
progresifitas Penyakit ginjal kronik adalah albuaria, hipertensi, hiperglikernia,
dislipidemia. Terdapat variabilitas interindividuahtuk terjadinya sklerosis dan
fibrosis glomerulus maupun tubulointerstitial.

Pada stadium paling dini penyakit ginjal kronikyjdadi kehilangan daya
cadang ginjalrenal reserve), pada keadaan mana basal LFG masih normal atau
malah meningkat. Kemudian secara perlahan tapi, gdsn terjadi penurunan
fungsi nefron yang progresif, yang ditandai denganingkatan kadar urea dan
kreatinin serum. Sampai pada LFG sebesar 60%, passih belum merasakan
keluhan (asimtomatik), tapi sudah terjadi peningkakadar urea dan kreatinin
serum. Sampai pada LFG sebesar 30%, mulai ter@ddhéin pada pasien seperti,
nokturia, badan lemah mual nafsu makan kurang damumnan berat badan.
Sampai pada LFG di bawah 30%, pasien memperlihaj&gta dan tanda uremia
yang nyata seperti, anemia, peningkatan tekanamhdagangguan metabolisme
fosfor dan kalsium, pruritus, muntah dan lain seliag. Pasien juga mudah
terkena infeksi seperti infeksi saluran kemih, ksfesaluran napas, maupun

infeksi saluran cerna. Juga akan terjadi ganggeseifibangan air seperti hipo
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atau hipervolemia, gangguan keseimbangan elektaolitra lain natrium dan
kalium. Pada LFG di bawah 15% akan terjadi gejala komplikasi yang lebih
serius, dan pasien sudah memerlukan tetapi penggajél (renal replacement

therapy) antara lain dialisis atau tansplantasi ginjald®&eadaan ini pasien

dikatakan sampai pada stadium gagal gihjal.

2.2.5. Gambaran Klinis
Gambaran klinis pasien penyakit ginjal kronik biiaagi atas*

1. Sesuai dengan penyakit yang mendasari sepertitdiimeelitus, infeksi
traktus urinarius, batu traktus urinarius, hipestemiperurikemi, Lupus
Eritomatosus Sistemik (LES), dan lain sebagainya.

2. Sindrom uremia, yang terdiri dari lemah, letargipeksia, mual muntah,
nokturia, kelebihan volume cairano{ume overload), neuropati perifer,
pruritus,uremic frost, perikarditis, kejang-kejang sampai koma.

3. Gejala komplikasinya antara lain, hipertensi, amerosteodistrofi renal,
payah jantung, asidosis metabolik, gangguan keseigdn elektrolit

(natrium, kalium, klorida).

2.2.6. Terapi

Terapi pada penyakit ginjal kronik bisa dibagi at@&sapi untuk penyakit
penyebab, memperlambat progresivitas penyakit Igkijanik, dan penanganan
komplikasi. Terapi untuk penyakit penyebab tentsuae dengan patofisiologi
masing-masing penyakit. Pencegahan progresivitayagé ginjal kronik bisa
dilakukan dengan beberapa cara, antara lain resfilotein, kontrol glukosa,
kontrol tekanan darah dan proteinuria, penyesuaasis obat-obatan, dan
edukasi. Pada pasien yang sudah gagal ginjal datap& gejala uremia,

Hemodialisis atau terapi pengganti lain bisa dikaf

2.3. Hemodialisis
Hemodialisis adalah proses pembuangan limbah midtaden kelebihan cairan
dari tubuh melalui darahProsedur mencakup pemompaan darah pasien yang

telah diberi heparin melewatlialyzer dengan kecepatan 300-500 mL/min,
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sementara cairan dialisat dialirkan secara berlawamah dengan kecepatan 500-
800 mL/min. Darah dan dialisat sendiri hanya dipksan oleh suatu membran
semipermeabel.Prosedur dialisis pertama kali disusun oleh Drlléhi Kolff
pada tahun 1943 dan lalu disempurnakan oleh Ds Alivall pada tahun 194%.
Sampai sekarang, prosedur ini tetap menjadi tewtgpna pada pasien dengan
penyakit ginjal kronik terminal dan indikasi diasismencakup adanya sindrom
uremik, hiperkalemi yang tak teratasi cara umumpapgbahan volume
ekstraseluler, acidosis yang tidak teratasi, dssh@erdarahan, datlearance
kreatinin yang kurang dari 10 mL/min per 1,73

Prinsip utama hemodialisis adalah difusi partikedlewati suatu membran
semipermeabel. Cairan dialisat dikondisikan sedemiksehingga memiliki
gradien konsentrasi yang lebih rendah daripadahdsehingga zat-zat sisa akan
berdifusi ke dialisat. Kecepatan difusi dipengaralgh beberapa faktor, antara
lain besar gradien konsentrasi, luas membran, deefisken transfer dari
membran. Berat molekul juga berpengaruh dalam mekan kecepatan difusi.
Selain itu, transfer zat-zat ini juga bisa dibamtengan tekanan ultrafiltrasi.
Sementara air dan larutan lain yang berlebih akahterbuang karena tekanan
0Smosis.

Ada tiga komponen utama yang terlibat dalam prbsesodialisis, yaitu alat
dialyzer, cairan dialisat, dan sistem penghantaran dabaélyzer adalah alat
dalam proses dialisis yang mampu mengalirkan daftah dialisat dalam
kompatemen-kompartemen di dalamnya, dengan dibatesibran. Pada pasien
dewasa, luas permukaan membran ini berkisar anfeBal,2 m. Untuk
bentuknya sendiri, saat ini terdapat dua konfigur@epan datarfl@at plate), dan
serat beronggahéllow fibers). Saat ini, kebanyakan orang menggunakan sistem
hollow fibers karena volume darah yang diambil relatif lebihilsédian relatif
lebih mudah dalam penggunaan kembali jika dibandindonfigurasflat plate.
Sementara untuk jenis membran sendiri, saat irerdikempat jenis membran,
yaitu selulosa , selulosa tersubstitusgllulosynthetic, dan membran sintetis.
Selulosa adalah membran jenis awal dan saat iminkudigunakan karena risiko
pengaktifan sistem komplemen darah relatif beshingga bisa memicu reaksi

anafilaktoid. =~ Sementara itu, membran sintetis gepepolysulfone,
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polymethacrylate, dan polycrylonitrile adalah ygraing aman secara biologis.
Risiko anafilaktoid juga bisa dikurangi dengan pgnmpandialyzer secara
berulang’

Dialisat adalah cairan yang digunakan untuk menkmkah-limbah tubuh
dari darah. Sementara sebagai buffer umumnya digunaéikarbonat, karena
memiliki risiko lebih kecil untuk menyebabkan hiposi dibandingkan dengan
buffer sodium. Kadar setiap zat di cairan dialipaga perlu diatur sesuai
kebutuhan. Untuk air, air yang digunakan harusadips sedemikian sehingga
tidak menimbulkan risiko kontaminasi.

Sistem penghantaran darah bisa dibagi atas bagraegin dialisis dan akses
dialisis di tubuh pasien. Bagian yang di mesiniteatas pompa darah, sistem
pengaliran dialisat, dan berbagai monitor. Semangdwses juga bisa dibagi atas
beberapa jenis, antara lain fistula, graft ataetkeat Prosedur yang dinilai paling
efektif adalah dengan mebuat suatu fistula dengaa cmembuat sambungan
secara anastomosish(nt) antara arteri dan vena. Prosedur ini dilakukararse
bedah dan akan berakibat pada terbentuknya petebaaa berupa fistula
sehingga memudahkan pemasangan jarum untuk di@héah satu prosedur yang
paling umum adalah menyambungkan arteri radialigde vena cephalica, yang
biasa disebut fistula Cimino-Breschia. Proseduftgebenarnya juga merupakan
penyambungan arteri dan vena, namun penyambundadilakukan dengan
menanamkan suatu pipa sintetis di antara kedua yemigarah. Prosedur ini
lebih mudah dilakukan daripada pembuatan fistulzarse anastomosis, namun
biasanya lebih sulit bertahan lama karena reaksnlipsis yang terjadi. Selain
kedua cara di atas, akses ke pasien juga bisaukdakdengan pemasangan
kateter lumen gandadduble lumen). Pemasangan kateter ini bisa langsung
dilakukan tanpa prosedur pembedahan sehingga dikdaikan pada keadaan
mendesak atau pada pasien yang masih menunggu geimalpe pembuatan
fistula. Kateter jenis ini dipasang di vena besgresti vena jugularis interna atau
subklavia. Pada kondisi yang lebih mendesak, perayu dua kateter biasa di
arteri dan vena femoral juga bisa digunakan, watkunyaman bagi pasién.

Komplikasi dari hemodialisis yang cukup sering ait&kan mencakup

hipertensi, hipotensi, puritus, insomnia, nyeri tpteeaksi anafilaktoid, dan
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gangguan sistem kardiovaskular. Sementara fakkboifarisiko untuk tiap

komplikasi masih belum diketahui secara j€l3s.

2.4. StatuslndeksMasa Tubuh Pasien Hemodialisis
Indeks masa tubuh (IMT) adalah satuan yang bisandigan untuk menilai status
gizi seseorang. IMT diukur dengan rumus berat ba#tgh dibagi tinggi badan
(m%. IMT di bawah 18,5 disebutunderweight, 18,5-24.9 adalah ideal, 25-30
adalahoverweight, dan>30 disebut obé¢Hubungan antara IMT dengan penyakit
ginjal kronik dan hemodialisis telah terbukti sangeat. Shankar et ‘Bldalam
penelitiannya menyebutkan bahwa risiko penyakijadjikronik meningkat seiring
peningkatan IMT pada pria. Sementara itu, penygkifal kronik sendiri juga
memberikan efek terhadap IMT, yang diduga bisarggm@h olaeh hemodialisis.
Penyakit ginjal kronik diduga kuat menurunkan IMHAal ini diduga karena
adanya efek penyakit ginjal kronik terhadap metsbw glukosa. Pada penyakit
ginjal kronik akan terjadi penurunan kemampuanuwsglk mengambil glukosa
akibatnya sel kurang mendapat nutfiSelain itu, diduga juga penurunan IMT
disebabkan oleh gangguan metabolisme protein diamiasi kronik pada
penyakit ginjal kronik. Pasien penyakit ginjal kilorjuga sering mengalami
gastritis dan ulserasi saluran cerna sehingga megapehi pemasukan nutrfsi
Hemodialisis (HD) ternyata juga bisa memperberandi® ini. Pada
umumnya, hemodialisis akan menimbulkan efek samipargpa mual. Mual pada
hemodialisis bisa disebabkan karena hipotensi pdfgeelebihan asupan cairan
diantara dua terapi HD, problem terkait berat lgrireaksi alergi, infeksi, obat
hipertensidialysis disequilibrium, anemia , dan penggunaacetate pada Terapi
HD.!% ! Rasa mual ini umumnya akan menyebabkan pasiedakghin nafsu
makan (anorexia).Selama hemodialisis protein yanguang adalah 1 gram/hari
sehingga pasien penyakit ginjal kronik yang menja#D cenderung mengalami
malnutrisi. Selain itu HD juga akan menguatkan sedkflamasi yang telah
terjadi menyeluruh di tubuh pasien penyakit girkednik. Kesemua faktor ini
akan menyebabkan terjadinya penurunan IMT padaepasng menjalani HD
kronik. Terapi mengatasi penurunan IMT ini adal@mghn menjaga asupan gizi

yang cukup, mencegah hipotensi pasca HD, dan meaikas dosis obat-obatan.
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Pada penyakit ginjal kronik, ginjal tidak dapat reekresikan air seperti
biasanya. Keadaan ini menyebabkan perubahan kemegab cairan dan status
volume? Volume ekstraselular meningkat sehingga akan dierfeendungan
pembuluh darah yang bermanifestasi sebagai edeasgrPpenyakit ginjal kronik
yang menjalankan hemodialisis dapat terjadi perdtagk konsentrasi plasma
karena peningkatan konsentrasi Na plasma yang alengaktivitasi rasa haus
dan intake cairan sehingga terjadi retensi Na daryaamg akan meningkatkan
volume daral®. Ishimura E et &> mengatakan bahwa masa lemak tubuh dapat
meningkat pada 1 tahun pertama menjalani hemodialén berlanjut meningkat
secara perlahan setelah kira-kira 7 tahun lalu mensetelah sampai kira-kira 15
tahun. Setelah inisiasi hemodialisis, hampir sdlupasien mengalami nafsu
makan yang meningkat. Pasien dengan status gig hdoih buruk (konsentrasi
albumin rendah) mengakumulasikan lemak tubuh yaertebih selama 1 tahun
pertama menjalani hemodialisis.

Perbaikan IMT pada pasien penyakit ginjal kronikigyanenjalani HD rutin
ternyata sangat penting. Pasien penyakit ginjahikrdengan IMT yang rendah
ternyata memiliki risiko mortalitas yang lebih tgiglari pasien dengan IMT yang
tinggi. Beberapa penelitian telah menyebutkan meaigtakta ini. Salahude&h
menyebutkan bahwa dari 1300 pasien yang diteliigda metode cohort,
ditemukan bahwa mereka dengan IMT>27,5 ternyataihkert2-month survival
yang lebih baik daripada mereka dengan IMT nor2@37,5) atau kurang (<20).
Terlebih lagi, analisis lebih lanjut menyebutkarma setiap peningkatan 1 unit
IMT akan menurunkan risiko relatif mortalitas seji 10%. Leavey et Hljuga
mendapatkan risiko mortalitas yang lebih kecil ppdeéen HD dengan obesitas
dibandingkan dengan mereka yang memiliki IMT nor@tau kurang. Studi ini
sendiri dilakukan pada 10.000 pasien HD di selufnbpa. Bedhu et & juga
melaporkan hasil yang sama pada penelitian di AaeSerikat.

Beberapa teori telah dikemukakan mengenai fenonmepantara lain adalah
adanya cadangan nutrisi yang cukup. Pasien demdartihggi berarti memiliki
cadangan lemak dan massa otot yang cllkdkibatnya psien-pasien ini menjadi
lebih kuat dalam menghadapi infeksi. Risiko infekdalah satu hal yang umum

pada pasien HD kronik. Penelitian oleh Fleischmanal® menyebutkan adanya
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peningkatan infeksi pada pasien-pasien yang kugazigMaka adanya cadangan
energi yang banyak pada tubuh pasien obes didugh rkempengaruhi daya
tahan terhadap infeksi. Faktor lain yang juga matiikliti adalah inflamasi
kronik? Pasien dengan cadangan energi yang lebih besdercey lebih mampu
untuk menghadapi inflamasi kronik yang terus beytamg di tubuhnya.
Walaupun begitu, beberapa sumber menyebutkan kdamamg adanya
peningkatan mortalitas pada pasien obes karenarfitor kardiovaskulaf.
Pernyataan ini dibantah oleh Beddhu &t elenyatakan bahwa keuntungan yang
didapat dari kelebihan nutrisi dan daya tahan léear daripada kerugian karena
risiko pembentukan plak atherosklerosis.

Walaupun telah terbukti bahwa memiliki peranan pgntlalam penanganan
pasien penyakit ginjal kronik, namun belum ada geisti mengenai IMT pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani HD di IndoresSelain itu, faktor-faktor

yang mempengaruhi IMT ini juga masih belum diketahu

2.5. Kerangka Konseptual

Penyakit ginje :
kronik yang ™,
progresif :

memburuk  :
|nterdia|ysis : . :..:*. ....... seeees
weight gain & : ¢ Malnutrisi
--------------------- 0.“ : ““" .."’...‘..........
0“‘ “‘ ...O E
Indeks Masa :
Tubuh Pasien v, :
Hemodialsis = :
/ S Intake
S kurang
Lama menja]anl E :: Seccccccce A. -----------
hemodialisis : :
. Penyakit kronik lain Komplikasi
: (Diabetes Melitus, : : hemodialisis
¢ PPOK, atau Kanker): : (mual, muntah, dan:
anoreksia

oooooooooooooooooooooooooooo
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain potong lintanlumelihat korelasi antara
indeks masa tubuh dengan lama menjalani hemodighatda pasien penyakit
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSCMda bulan Februari 2009.
Desain ini dipilih dengan pertimbangan sebagakiogri

1. Studi potong lintang menghemat waktu, biaya daagan

2. Hasil penelitian dapat dinterpretasikan dengan mudkn cepat tanpa

melalui pengolahan data yang rumit.

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian akan dilaksanakan di bangsal Hemodal&ibbagian Ginjal dan
Hipertensi Departemen limu Penyakit Dalam RumahtSzikto Mangunkusumo
(RSCM) pada bulan Februari 2009.

3.3. Populasi Penelitian

3.3.1. Populasi Target

Populasi target dari penelitian ini adalah pasiemypkit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis.

3.3.2. Populasi Terjangkau

Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah gragenyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di bangsal Hemodialisis S&gidn Ginjal dan Hipertensi
Departemen Illmu Penyakit Dalam Rumah Sakit Ciptox@lmkusumo (RSCM)
pada bulan Februari 2009.

3.4. Sampel dan Cara Pemilihan Sampel
Sampel adalah subyek penelitian yang merupakambalgiri populasi terjangkau
yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekskl&&@mua pasien yang memenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi dimasukan sebagaiseim
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3.5. Besar Sampel
Besar sampel (n) dapat ditentukan dengan menggamekaus:
n= 2°xS
d2
Keterangan:
n = besar sampel
Zy=1.96 0 = 5%, hipotesis dua arah)
S = Simpangan baku, berdasarkan kepustakaan tigl&peg/nt
d =tingkat ketepatan absott 0,71 kg/nf

Sehingga akan didapatkan perhitungan sebagai xeriku

n= 1,96 x3, 2 =97
0,71

Besar sampel minimal = 97 + (10% x 97) = 107 sampel

3.6. Kriterialnklus dan Eksklusi
3.6.1. Kriterialnklusi
Karakteristik umum yang harus dipenuhi subyek dgt@melitian ini adalah:
1. Pasien penyakit ginjal kronik yang telah menjalammodialisis rutin dua
kali seminggu minimal tiga bulan.
2. Memiliki data pengukuran berat badan kering dagdirbadan pada awal
pertama hemodialisis dan pada bulan Februari 20@9kumnendapatkan
data indeks masa tubuh awal dan indeks masa tuddorudii 2009.
3.6.2. Kriteria Eksklusi
Subyek yang telah memenuhi kriteria inklusi di agksin tidak diikutsertakan
dalam penelitian ini apabila :
1. Subyek menolak berpartisipasi dalam penelitian.
2. Subyek mengalami penyakit kronik lain seperti PP&Ku kanker yang

dapat mempengaruhi indeks masa tubuh.
3.7. ldentifikas variabel

Variabel tergantung : Status indeks masa tubuh

Variabel bebas : Lama menjalani hemodialisis
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Dalam penelitian ini juga dimungkinkan timbulnyaktar perancu atau

confounding variable. Beberapa faktor perancu yang mungkin timbul ddala

1.
2.

Latar belakang dan karakteristik subyek yang hgtaro
Perbedaan standar atau kesalahan prosedur pads persodialisis yang

dilakukan.

Dalam usaha untuk meminimalisir faktor perancu efeus peneliti akan

menempuh cara sebagai berikut:

1.

Penggunaan sistem pengumpulan sampel secara meihyeljang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi diharapkatarabelakang dan
karakteristik yang heterogen tersebut terdistrisesara merata.
Pemilihan subyek dilakukan dari kelas pelayanarmysama dari unit yang
bersangkutan sehingga diharapkan semua subyek lar@rjasedur yang

sama.

3.8. Definisi Operasional

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan istilatikhh yang didefinisikan

sebagai berikut :

1.

Penyakit ginjal kronik adalah kerusakan ginjal @esibel yang terjadi
lebih dari 3 bulan, berupa kelainan struktural dtangsional, dengan atau
tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG)

Hemodialisis adalah proses pembuangan limbah miéatem kelebihan
cairan dari tubuh melalui darah

Pasien hemodialisis adalah pasien yang menjalanotialisis sebanyak 2
kali seminggu dan minimal telah menjalani hemosdislselama 3 bulan di
RSCM sampai pada bulan Februari 2009.

Indeks masa tubuh adalah satuan yang bisa digunaitaek menilai status
gizi seseorang. IMT diukur dengan rumus berat ba&gh dibagi tinggi
badan (). Pada penelitian ini IMT diperoleh dari pencatatiri status
pasien.

Status IMT di bawah 18,5 disebuinderweight, 18,5-24.9 adalah ideal,
25-30 adalalverweight, dan>30 disebut obes.
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6. Lama menjalani hemodialisis merupakan waktu dalahurt, yang telah

dijalani oleh pasien hemodialisis sejak pertamarkaimulai hemodialsis.

3.9. CaraKerja

1.

Pada populasi terjangkau yang telah memenuhi kxiiaklusi dan eksklusi
didata seluruhnya untuk menentukan individu-indivighng akan dijadikan
sebagai subyek penelitian

Penelitian ini bersifasample availability conditional, artinya penelitian tidak

harus menunggu sampai jumlah sampel terpenuhi udiolulai tetapi

dilakukan secara bergelombang sesuai ketersediampe$ dengan tetap
menggunakan standar perlakuan dan parameter yama aatar tiap sampel.

Hal ini didasarkan pada pertimbangan :

a. Kemungkinan untuk mendapatkan sejumlah sampel ggreglukan pada
secara simultan pada satu waktu tertentu tidaklainghkin, mengingat
pasien di bangsal Hemodialisis memiliki jadwal Hagsimg-masing dan
bangsal hanya bisa menampung maksimal 30 oranmdep waktu.

b. Sistem secara bergelombang lebih mudah untuk ditartgpik dari segi
pengambilan data maupun pengolahan data sehinggeagkan penelitian
akan lebih efektif dan efisien.

Dilakukan pencatatan status indeks masa tubuh rpasat pertama kali

menjalani hemodialisis dan pada bulan Februari 2009

Dilakukan juga pencatatan data dasar pasien yamgakap nama, usia, jenis

kelamin dan lama menjalani hemodialisis dalam tahun

3.10. Pengolahan Data

1.

3.

Berdasarkan data perubahan indeks masa tubsienpdigolongkan dalam 2
kelompok yaitu kelompok dengan selisih peningkataleks masa tubuh dan
kelompok dengan selisih penurunan indeks masa tubuh

Data usia, jenis kelamin, dan lama menjalani healists diolah dengan
SPSS untuk didapatkan data demografis dan lamaataanjhemodialisis.
Dilakukan analisis data dengan SPSS ver 13.0. Datay terdapat pada

penelitian ini mencakup data numerik, yakni lamanjal@ni hemodialisis dan
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indeks masa tubuh. Dilakukan uji normalitas untaitadindeks masa tubuh
menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov jika data mdiebb0, dan uiji
Shapiro-Wilk jika data dibawah atau sama dengarBi@.sebaran data tidak
normal, dilakukan transformasi data dengan metald. Selanjutnya,
dilakukan deskripsi proporsi indeks masa tubuh.

4. Dilakukan uji hipotesis yang akan digunakan untukngetahui apakah
terdapat korelasi antara lama menjalani hemodialilgngan indeks masa
tubuh pasien hemodialsis dilakukan uji korelasirBea bila sebaran data

normal, atau uji korelasi Spearman bila sebaraa tild&k normal.

3.11. Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)

Semua subyek yang telibat dalam penelitian inebénl dahulu akan dijelaskan
mengenai gambaran ringkas penelitian ini dan peeeliini baru akan
dilaksanakan setelah didapat “persetujuan setelafjelasan” ataunformed

consent dari subyek yang bersangkutan.
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BAB 4
HASIL

4.1. Data Umum
Pada data umum akan ditampilkan data usia, lamgataen hemodialisis, dan

jenis kelamin pasien. Data tersebut ditampilkaragatiel 4.1.

Tabel 4.1. Data Demogragis dan L ama M enjalani Hemodialisis Pasien

Variabel Nilai Rerata N %
Usia (tahun) 50,48 + 13,44
Lama Menjalani HD 2,3
(tahun) (0,3-17,5)
Jenis Kelamin
Pria 62 57.4
Wanita 46 42,6

Dari tabel 1 diatas, disimpulkan bahwa dalam p#&aglini disertakan 108
pasien penyakit ginjal kronik terminal dengan heraligls kronik, berumur rerata
50 tahun, pria lebih banyak dari wanita. Lama manjahemodialisis rerata 2,3

tahun dan seluruhnya menjalani hemodialisis 2deaiinggu.

4.2. Data Khusus

Data indeks masa tubuh dari 108 pasien sebelumataenhemodialisis pertama
kali dan pada bulan februari 2009 (tabel 4.2). data yang didapatkan dilakukan
perhitungan selisih penurunan indeks masa tubuhsdbsih peningkatan indeks
masa tubuh (tabel 4.3)
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Tabel 4.2. Data Indeks M asa Tubuh Pertama Kali Menjalani Hemodialisis
dan Pada Bulan Februari 2009

Minimun Maksimum Rerata Standart Deviasi
Indeks Masa Tubuh
Pertama Kali HD 15.56 37.11 22.358 3.86104
Indeks Masa Tubuh
Bulan Februari 2009 14.95 35.3 22.321 3.83173

Gambar 4.1. StatusIndeks M asa Tubuh Pasien Hemodialisisdi RSCM Bulan
Februari 2009

Frekuensi

70—

60—

50—

40—

30—

20—

10—

1
0 T T T T
underweight normal overweight obesitas

Status Indeks Masa Tubuh

Berdasarkan gambar diatas, disimpulkan bahwa p&serodialisis yang
memiliki status indeks masa tubuh normal merupakarah yang terbanyak.
Jumlah pasien hemodialisis yang memiliki statuseksd masa tubuh
underweight 23 pasien sebesar 21.3%, normal 66 pasien sebé&sHo,

overweight 16 pasien sebesar 14.8% dan obesitas 3 pasieras@t%.
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Gambar 4.2. Peningkatan dan Penurunan Indeks Masa Tubuh Pasien
Hemodialisisdi RSCM

ah Pasien Hemodialisis Dengan Peningkatan dan Penurunan
IMT di RSCM Bulan Februari 2009

B Jumlah Pasien

150 -

100

50 | [REEE

04 s R
Peningkatan IMT Penurunan IMT

‘I Jumlah Pasien 60 48

Berdasarkan gambar diatas, disimpulkan jumlah pagég mengalami
peningkatan indeks masa tubuh selama menjalani diahsts lebih besar
daripada jumlah pasien yang mengalami penurunagksdasa tubuh. Jumlah
pasien dengan peningkatan IMT sebesar 55.55% daoryg®an IMT sebesar
44.44%.

Uji normalitas selisih penurunan indeks masa tudahgan jumlah sampel
adalah 48 (n < 50) maka sebaran data secara kmabtggunakan uji Shapiro-
Wilk. Pada uji Shapiro-Wilk didapatkan nilai p 000 ( p<0.05 ), berarti sebaran
data selisih penurunan indeks masa tubuh tidak alortintuk itu dilakukan
transformasi data dengan metode log 10. Pada api&iWilk diperoleh nilai p
= 0.496 (> 0.05), berarti sebaran data selisih peran indeks masa tubuh
normal.

Uji normalitas selisih peningkatan indeks masa lubdangan jumlah sampel
adalah 60 (n > 50) maka sebaran data secara knatiéinggunakan uji
Kolmogorov-Smirnov. Pada uji Kolmogorov-Smirnov dptkan nilai p = 0.02 (
< 0.05), berarti sebaran data selisih peningkid@ks masa tubuh tidak normal.
Untuk itu dilakukan transformasi data dengan metddg 10. Pada uji
Kolmogorov-Smirnov diperoleh nilai p = 0.200 (> D)0 berarti sebaran data

selisih peningkatan indeks masa tubuh normal.
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Selanjutnya dilakukan uji hipotesis untuk mengetdfurelasi antara selisih
penurunan dan peningkatan indeks masa tubuh dengara menjalani
hemodialisis. Data selisih penurunan dan peningkatdeks masa tubuh yang
digunakan adalah data yang telah ditransformasneamemiliki sebaran data
normal. Oleh karena, data tersebut merupakan datenk, maka uji hipotesis

korelasi yang digunakan adalah uji pearson

Tabel 4.3. Uji Korelasi Pearson Antara Selisih Peningkatan dan Penurunan

IMT Dengan Lama M enjalani Hemodialisis

Lama Menjalani Hemodialisis

p Koefisien Korelasi
Selisih Peningkatan
IMT 0.000 (<0.001) 0,727
Selisih Penurunan
IMT 0.000 (<0.001) 0.709

Dari tabel 4.3 diatas, disimpulkan bahwa nilai myalidapat dari data
selisih peningkatan dan penurunan indeks masa tynitin 0.000 (p<0.001) yang
menunjukkan bahwa korelasi antara selisin penisgkatan penurunan indeks
masa tubuh dengan lama menjalani hemodialisis ladmemakna. Nilai korelasi
pearson selisin peningkatan dan penurunan IMT hdala27 dan 0.709, yang

menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan kaeielayang kuat
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BAB 5
DISKUS

5.1. Data Umum

Pada penelitian ini, disertakan 108 responden deunge rerata sekitar 50 tahun,
kebanyakan pria, dan lama HD rerata sekitar 2.8inafPenelitian lain yang
dilakukan oleh Widiana et @ldi tempat yang sama pada tahun 2003 melibatkan
56 pasien dengan umur rerata sekitar 48 tahungsebbhesar laki-laki, dan lama
HD rerata 5 tahun. Bila dibandingkan dengan karétile usia dan jenis kelamin
responden kurang lebih sama, namun karakteristila [BID cukup berbeda jauh.
Hal ini kemungkinan disebabkan karena adanya peahisnd dan perluasan ruang
bangsal HD pada tahun 2008 sehingga pada penefitiam banyak didapatkan

pasien yang baru menjalani HD.

5.2. Data StatusIndeks Masa Tubuh Pasien Hemodialisis

Penelitian ini menunjukan bahwa status indeks ntalsah merupakan penentu
morbiditas dan mortalitas pada pasien penyakitagikjonik stadium terminal
yang menjalani hemodialisis di RSCM pada bulan dabr 2009. Peneliti
mencoba membagi pasien penyakit ginjal kronik yamgnjalani hemodialisis
menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok dengan peningkandeks masa tubuh (60
pasien dari 108 pasien sebesar 55.55% ) dan kelomp@ourunan indeks masa
tubuh (48 pasien dari 108 pasien sebesar 44.4464) akan dikorelasikan dengan
lama menjalani hemodialisis yang akan berkaitargdertingkat morbiditas dan
mortalitas pada pasien penyakit ginjal kronik yangnjalani terapi hemodialisis
di RSCM.

Berdasarkan penelitian sebelumnya, jumlah pasiemodalisis dengan
indeks masa tubuh normal merupakan jumlah yangeserb Torun D, et &
mengatakan bahwa terdapat 96 pasien (59%) dengaksmmasa tubuh normal
(18.5 — 24.9), 40 pasien (24%yerweight (25 — 29.9) dan 28 pasien (17%)
obesitas (> 30). Siddiqui U A et?3Imengatakan bahwa 37 pasien (57.8%)
memiliki indeks masa tubuh normal (18.5 — 24.6) darpasien (37.5%) dibawah
normal (13.6-18.3).
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Hasil penelitian yang didapatkan oleh penelitidégrat 23 pasiel(21.3%)
underweight (<18.5), 66 pasien (61.1%) normal (18.5-24.9),pE8ien (14.8%)
overweight (25-29.9)dan 3 pasien (2.8%) obesitas (>30). Bila dibandamgk
dengan penelitian sebelumnya maka terdapat kesajumadath pasien terbanyak

yaitu pasien dengan indeks masa tubuh normal.

53. Korelas Status Indeks Masa Tubuh Dengan Lama Menjalani
Hemodialisis

Pada pasien penyakit ginjal kronik, penurunan isdetasa tubuh dapat terjadi
karena penurunan kemampuan sel untuk mengambibsgulakibat gangguan
sekresi insulin sehingga sel kurang mendapat néffi&atabolisme protein
meningkat karena terjadi gangguan metabolisme ghuk&etika glukosa tidak
tersedia maka lemak dan protein akan digunakangsélemergt Pada pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisiekan menyebabkan
memperburuk kondisi tersebut karena efek sampimj [Emodialisis adalah
mual. Rasa mual ini menyebabkan hilangnya nafsuamg&noreksia) yang akan
menganggu pemasukan nutrisi. Hemodialisis juga ak@mbuang protein sebesar
1 gram/hari sehingga pasien yang menjalani hemsdiabkan cenderung
malnutrisi. Selain itu juga hemodialisis dapat merkpat proses inflamasi pada
tubuh pasien penyakit ginjal kromk!* Kesemua faktor ini dapat menurunkan
indeks masa tubuh pada pasien yang menjalani teeapodialisis kronik.

Pada penelitian ini didapatkan korelasi antarasigefienurunan indeks masa
tubuh dan lama menjalani hemodialisis yang bermadeagan nilai p=0,000
(p<0.001) dan korelasi pearson 0.709 yang menusnjuldorelasi positif dengan
kekuatan korelasi kuat. Dari hasil tersebut makaasgn lama pasien menjalani
hemodialisis maka akan semakin besar penurunarksnagsa tubuh. Karena
hemodialisis membuang protein tiap harinya dan rakalgkan mual,muntah dan
anoreksia yang akhirnya akan menyebabkan malnudsig mempengaruhi
morbiditas dan mortalitas sehingga semakin lamajateen hemodialisis akan
meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas ppdaien penyakit ginjal kronik

yang menjalani hemodialisis kronik.
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Salahudeefi menyebutkan bahwa dari 1300 pasien yang ditekingdn
metode kohort, ditemukan bahwa pasien dengan IMB>@&fnyata memilikil2-
month survival yang lebih baik daripada mereka dengan ihbfmal (20-27,5)
atau kurang (<20). Terlebih lagi, analisis lebihjla menyebutkan bahwa setiap
peningkatan 1 unit IMT akan menurunkan risiko rélaortalitas sebanyak 10%.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dikak oleh Leavey. Leave, etal
penelitian yang dilakukan pada 10.000 pasien heasisli di seluruh eropa,
mengatakan bahwa risiko mortalitas yang lebih kpaitla pasien hemodialisis
dengan obesitas dibandingkan dengan mereka yanglikidiMT normal atau
kurang. Pasien dengan indeks masa tubuh yang tioggderung memiliki
cadangan lemak dan massa otot yang cukup sehiebdarhampu menghadapi
infeksi dan proses inflamasi kronik pada tubuhmNamun terdapat sumber yang
mengatakan bahwa peningkatan mortalitas pada pebesitas dikarenakan oleh
faktor kardiovaskulaf.

Pada penyakit ginjal kronik, ginjal tidak dapat reekresikan air seperti
biasanya. Keadaan ini menyebabkan perubahan kemegab cairan dan status
volume? Volume ekstraselular meningkat sehingga akan dierfeendungan
pembuluh darah yang bermanifestasi sebagai edeasgrPpenyakit ginjal kronik
yang menjalankan hemodialisis dapat terjadi perdtagk konsentrasi plasma
karena peningkatan konsentrasi Na plasma yang alengaktivitasi rasa haus
dan intake cairan sehingga terjadi retensi Na darysang akan meningkatkan
volume darat®. Ishimura E, et & mengatakan bahwa masa lemak tubuh dapat
meningkat pada 1 tahun pertama menjalani hemadiaan berlanjut meningkat
secara perlahan setelah kira-kira 7 tahun lalu mensetelah sampai kira-kira 15
tahun. Setelah inisiasi hemodialisis, hampir sdélupasien mengalami nafsu
makan yang meningkat. Pasien dengan status gig hdoih buruk (konsentrasi
albumin rendah) mengakumulasikan lemak tubuh yartebih selama 1 tahun
pertama menjalani hemodialisis. Keadaan ini dapampengaruhi indeks masa
tubuh yang cenderung meningkatkan indeks masa tpladia pasien penyakit
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.

Pada penelitian ini didapatkan korelasi antaraigefieningkatan indeks masa

tubuh dan lama menjalani hemodialisis yang bermadeagan nilai p=0.000
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(p<0.001) dan korelasi pearson sebesar 0.727 dekgagiasi positif dengan
kekuatan kuat. Sehingga semakin lama menjalani Hidigls maka semakin
besar peninigkatan indeks masa tubuh. Berdasardartbes yang didapatkan
mengatakan bahwa peningkatan indeks masa tubuh pzesilen penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis akan meningkatkeortalitas karena faktor
kardiovaskular. Beddhu et'4imenyatakan bahwa keuntungan yang didapat dari
kelebihan nutrisi dengan indeks masa tubuh yantp lebggi dan daya tahan,

lebih besar daripada kerugian karena risiko penuii@nt plak atherosclerosis

5.4. Limitas Penelitian

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak melakulaiteria eksklusi untuk

penyakit DM. Penyakit ini dapat mempengaruhi statdeks masa tubuh pasien
HD. Pertimbangan untuk tidak melakukan kriteriakéksi untuk pasien DM ialah

karena DM merupakan salah satu etiologi utama peatngenjal kronik, sehingga

kemungkinan besar sampel minimum tidak terpenumjade sangat besar bila
DM dimasukkan ke dalam kriteria eksklusi. Kekuramdain ialah ada tidaknya
kanker dan penyakit paru obstruktif kronik diterdnkdengan melihat rekam
medis tanpa melakukan pemeriksaan apapun dengémimemgan waktu, dana,
dan ketersediaan alat. Perlu dilakukan penelitemihl lanjut dengan kriteria

sampel yang lebih lengkap untuk mengatasi ketesbatani.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

1. Dari 108 pasien penyakit ginjal kronik terminal gamenjalani hemodialisis
di RSCM pada bulan Februari 2009, usia rerata BQrtapria lebih banyak
dari wanita dan lama menjalani hemodialisis rePaBatahun (27.6 bulan).

2. Proporsi pasien dengan peningkatan indeks masé fodia pasien penyakit
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSCl&lda bulan Februari 2009
sebesar 55.55%.

3. Proporsi pasien dengan penurunan indeks masa fododén pasien penyakit
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSCl&lda bulan Februari 2009
sebesar 44.44%.

4. Terdapat korelasi yang bermakna antara lama menjatanodialisis dengan
peningkatan dan penurunan indeks masa tubuh phsmandialisis di RSCM
pada bulan Februari tahun 2009. Semakin lama nzemjhkemodialisis akan
semakin besar peningkatan atau penurunan indeka tohsh pada pasien
hemodialisis di RSCM.

6.2. Saran

1. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahpenyebab yang
mendasari terjadinya peningkatan dan penurunarksndesa tubuh pada
pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani henadidis.

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mencarirddasi antara lama
menjalani hemodialisis dengan peningkatan dan peam indeks masa
tubuh pada pasien penyakit ginjal kronik yang mlanjghemodialisis.

3. Perlu dilakukan perbaikan status indeks masa tyiada pasien penyakit
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Teraptuk memperbaiki indeks
masa tubuh adalah dengan mencegah defisiensi danpenahankan status
gizi yang baik dengan asupan protein, energi, yitadan mineral yang
cukup, mengurangi edema dan mengatur keseimbaregjenoét, mencegah

hipotensi pasca hemodialisis, dan menyesuaikars obsit-obatan.
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Lampiran Daftar Lengkap Responden

Lama

Jenis Menjalani IMT Awal IMT Februari 2009
No Kelamin Usia HD (th) (kg/m?) (kg/m?) Status IMT
1 Wanita 50 15 35.17 18.23 Underweight
2 Wanita 50 1.2 21.33 22.89 Normal
3 Pria 44 6.8 23.43 23.63 Normal
4 Pria 76 3.2 18.78 19.31 Normal
5 Wanita 47 5 20.7 22.07 Normal
6 Pria 21 1 22.96 23.34 Normal
7 Wanita 70 5 30.04 17.8 Underweight
8 Wanita 43 4 22.48 22.68 Normal
9 Pria 27 2 20.17 19.58 Normal
10 Wanita 46 8 16.44 16.89 Underweight
11 Wanita 71 0.5 17.12 16.21 Underweight
12 Pria 58 0.8 20.82 21.01 Normal
13 Wanita 66 4 23.63 24.03 Normal
14 Pria 59 0.3 24.22 24.41 Normal
15 Wanita 40 8 20.03 20.43 Normal
16 Pria 48 3 20.31 20.9 Normal
17 Pria 39 3 23.24 24.96 Normal
18 Pria 59 9 22.1 22.86 Normal
19 Pria 60 0.3 22.97 20.35 Normal
20 Wanita 63 7 23.01 23.01 Normal
21 Wanita 23 4 22.06 22.73 Normal
22 Pria 25 3.2 23.23 245 Normal
23 Wanita 39 1.3 15.56 17.78 Underweight
24 Wanita 42 3 24.24 25.9 Overweight
25 Pria 49 0.5 28.06 29.41 Overweight
26 Pria 50 4 23.81 25.03 Overweight
27 Wanita 72 5 21.23 21.52 Normal
28 Wanita 40 3.2 22.89 16.06 Underweight
29 Wanita 57 0.3 23.73 22.06 Normal
30 Wanita 58 1 17.85 17.66 Underweight
31 Pria 34 4.2 22.68 23.38 Normal
32 Pria 32 4 20.9 18.96 Normal
33 Pria 48 3.2 20.78 22.29 Normal
34 Pria 60 2.2 33.2 32.23 Obesitas
35 Wanita 72 2.8 23.14 24.06 Normal
36 Pria 36 1.8 21.97 17.24 underweight
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(Lanjutan)
Lama
Jenis Menjalani IMT Awal IMT Februari 2009
No Kelamin Usia HD (th) (kg/m?) (kg/m?) StatusIMT
37 Wanita 67 5.1 29.71 29.51 overweight
38 Wanita 50 1.4 34.22 30 obesitas
39 Wanita 61 0.5 20.72 18.78 normal
40 Pria 52 0.4 21.45 24.91 normal
41 Pria 76 1.4 19.49 17.72 underweight
42 Wanita 62 0.8 20 17.78 underweight
43 Wanita 42 3.8 24.97 24.97 normal
44 Wanita 28 0.8 27.55 25.34 overweight
45 Pria 59 4.2 22.41 18 underweight
46 Wanita 57 1 20.7 20.08 normal
47 Pria 72 0.5 25.26 24.39 normal
48 Pria 56 1 24.77 25.72 overweight
49 Pria 40 0.5 23.24 24.2 normal
50 Pria 43 7.2 20.13 21.64 normal
51 Pria 33 6.2 21.23 23.88 normal
52 Wanita 32 2 24.35 23.5 normal
53 Pria 36 1.2 19.22 20.16 normal
54 Pria 51 0.5 22.46 23.05 normal
55 Pria 58 1.8 23.88 23.14 normal
56 Pria 51 2.5 23.88 26.08 overweight
57 Pria 74 0.8 20.55 19.72 normal
58 Pria 49 17.5 19.53 21.48 normal
59 Pria 51 15 29.38 27.18 overweight
60 Pria 47 1 22.48 21.72 normal
61 Pria 56 8.5 18.83 18.61 normal
62 Pria 69 0.8 19.14 19.14 normal
63 Pria 51 0.7 24.62 26.33 overweight
64 Pria 53 15.3 21.16 21.16 normal
65 Pria 61 2.5 19.55 24.22 normal
66 Pria 50 0.6 25.41 25.97 overweight
67 Wanita 48 12.6 18.37 20.39 normal
68 Pria 56 16.6 20.58 20 normal
69 Pria 49 1.2 29.38 29.02 overweight
70 Pria 62 8.8 19.22 14.95 underweight
71 Wanita 40 8.1 22.03 20.43 normal
72 Wanita 46 9 16.23 15.82 underweight




36

(Lanjutan)
Lama
Jenis Menjalani IMT Awal IMT Februari 2009
No Kelamin Usa HD (th) (kg/m?) (kg/m?) StatusIMT
73 Pria 50 0.6 22.72 23.05 normal
74 Wanita 38 0.6 16.89 15.11 underweight
75 Pria 50 0.5 24.69 24.3 normal
76 Wanita 39 1 19.53 17.19 underweight
77 Wanita 32 0.3 27.06 21.64 normal
78 Pria 50 2.5 24.17 25.65 overweight
79 Pria 54 9.2 16.6 21.09 normal
80 Pria 25 2.8 20.94 20.94 normal
81 Wanita 49 1.3 19.72 20.55 normal
82 Wanita 65 0.8 37.11 31.64 obesitas
83 Wanita 50 9.8 17.29 20.03 normal
84 Pria 73 3.3 22.31 21.94 normal
85 Wanita 88 0.4 23.11 22.22 normal
86 Wanita 64 2.3 22.21 20.7 normal
87 Wanita 40 2.3 21.79 20.93 normal
88 Wanita 54 2.5 17.48 22.48 normal
89 Pria 49 11 25.28 24.72 normal
90 Pria 62 2 19.82 18.47 underweight
91 Pria 59 2 21.11 24.22 normal
92 Wanita 42 3.4 19.13 17.36 underweight
93 Wanita 42 5.6 19.56 20.89 normal
94 Pria 51 8.3 24.97 25.81 overweight
95 Pria 42 6 27.18 25.71 overweight
96 Pria 61 2 22.04 18.37 underweight
97 Wanita 42 2 18.08 16.85 underweight
98 Wanita 61 8 22.41 25.71 overweight
99 Wanita 40 2 20.08 18.22 underweight
100 Pria 48 10 18.55 19.82 normal
101 Pria 28 2.2 22.86 23.62 normal
102 Pria 78 2.3 25.61 24.22 normal
103 Pria 24 2 21.26 17.72 underweight
104 Wanita 60 1 18.99 17.01 underweight
105 Pria 36 0.4 22.32 25.51 overweight
106 Pria 45 2 20.08 18.29 underweight
107 Pria 55 16 18.66 19.88 normal
108 Wanita 44 9 22.77 23.51 normal




