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ABSTRAK

Pasien yang telah lama menjalani hemodialisa akan mengalami beberapa
komplikasi. Komplikasi yang sering terjadi pada pasien hemodialisa salah satunya
wasting syndrome (ketidak mampuan menjaga berat badan karena kehilangan
nafsu makan). Maka dari itu di perlukan penilaian status nutrisi, selain penilaian
status nutrisi ada hal lain yang harus di perhatikan yaitu aspek budaya, seperti
pada suku batak memiliki kebiasaan adat istiadat yang kental dan memiliki
masakan yang khas.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Lama Menjalani
Hemodialisa Dengan Status Nutrisi Pada Gagal Ginjal Kronis Suku Batak di
Instalasi Hemodialisa RSUP H. Adam Malik Medan.

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif yang bersifat analitik dengan
menggunakan desain cross sectional. Sampel 45 responden, dengan teknik
Purposive sampling dan menggunakan uji statistik chi-quare.

Penelitian ini menunjukkan mayoritas pasien gagal ginjal kronis suku batak yang
telah lama menjalani hemodialisa (> 1 tahun) sebanyak 29 responden (64,4%),
dan status nutrisi pasien gagal ginjal kronis suku batak mayoritas berstatus nutrisi
normal sebanyak 27 responden (60%). Dan di hubungkan antara lama menjalani
hemodialisa dengan status nutrisi pada pasien gagal ginjal kronis suku batak
dengan di dapatkan hasil p-value 0,000.

Hasil penelitian di dapatkan adanya hubungan lama menjalani hemodialisa
dengan status nutrisi pada pasien gagal ginjal kronis suku batak di instalasi
hemodialisa RSUP H. Adam Malik Medan. Saran bagi peneliti lain untuk
menyelidiki faktor-faktor lain yang mungkin mempengaruhi status nutrisi seperti
aktivitas fisik, dan komorbiditas.

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronis Lama Menjalani Hemodialisa, Status Nutrisi,
Suku Batak
Daftar Bacaan : 43 (2014 - 2023).
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ABSTRACT

Patients who went through a long process of hemodialysis will suffer a few
complications. Complication which often happened on hemodialysis patients is
wasting syndrome (one's inability to maintain body weight because of lack of
appetite). Therefore, it is crucial to assess their nutritional status. Aside of nutrional
status, another factor such as cultural background need to be put into
consideration. In such case of Batak culture, which has a hightened sense in
cultural behavior especially in its cuisines.

This research aimed to identify the relationship between hemodialysis
length with nutritional statuses in Bataknese suffering chronic kidney failure in
Hemodialysis Installation in H. Adam Malik Public Hospital in Medan.

Method used in this research was quantitative research which had analytical
nature by implementing cross-sectional design. 45 respondents samples were
acquired through purposive sampling technique and Chi-square statistical test.

Through this research, the majority of Bataknese suffering from chronic
kidney failure who experienced long term of hemodialysis (>1 year) were 29
respondents (64.%), and their nutritional status in normal category were 27
respondents (60%). And connecting between hemodialysis length and each of their
nutritional status in Bataknese suffering from chronic kidney failure it was acquired
a p-value of 0.000.

According to the results, it can be concluded that there was a relationship
between the length of hemodialysis in Bataknese suffering from chronic kidney
failure in Hemodialysis Installation in H. Adam Malik Public Hospital in Medan.
Suggestion for further research, to investigate another factors which might coincide
in affecting nutritional status such as physical activities or comorbidity.

Keywords : Chronic Kidney Failure, Hemodialysis Length, Nutritional Status,
Bataknese
References : 43 (2014 — 2023.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal ginjal kronis merupakan salah satu masalah kesehatan dunia yang
disebabkan oleh meningkatnya angka kematian. Peningkatan glomerulus
flistrasi rate (GFR) dan albuminuria dapat dijadikan sebagai indikator risiko
tinggi gagal ginjal yang membutuhkan terapi pengganti ginjal. Gagal ginjal
kronis (GGK) merupakan suatu keadaan dimana fungsi ginjal kehilangan
kemampuan mempertahankan metabolisme, keseimbangan cairan dan
elektrolit akibat rusaknya struktur ginjal secara bertahap dengan bukti adanya
penumpukan sisa metabolit (toksin uremik) di dalam darah (Hadrianti, 2021).

Prevelensi gagal ginjal kronis menurut World Health Organization (WHO),
melaporkan bahwa pasien gagal ginjal kronis pada tahun 2019 berjumlah 15%
dari populasi dan menyebabkan 1,2 juta kematian. Jumlah kasus kematian
meningkat menjadi 254,028 pada tahun 2020 dan 843,6 juta pada tahun 2021,
dan diperkirakan akan meningkat menjadi 41,5% pada tahun 2040. Hal
tersebut menyebabkan gagal ginjal kronis menempati urutan-12 di antara
semua penyebab kematian (WHO, 2021).

Prevelensi penderita gagal ginjal kronik di Indonesia meningkat dari 0,2%
pada tahun 2013 menjadi 0,38% pada tahun 2018, dengan perhitungan
jumlah penduduk Indonesia sebesar 252.124.458 jiwa maka terdapat 713,783
jiwa menderita gagal ginjal kronis (GGK) berdasarkan diagnosis dokter pada
penduduk umur 15 tahun keatas. Angka kejadian tertinggi adalah provinsi
Kalimantan Utara sebanyak 0,64% disusul oleh provinsi Maluku Utara
sebanyak 0,56% dan provinsi Sumatra Utara juga mengalami peningkatan
menjadi 0,33% atau 45,792 jiwa (Riskesdas, 2018).

Gagal ginjal kronik dapat berkembang menjadi gagal ginjal kronik stadium
akhir, yang dimana ginjal berhenti bekerja dan dapat mengancam jiwa. Semua
pasien gagal ginjal kronis stadium akhir memerlukan hemodialisa.
Hemodialisa merupakan suatu metode pembuangan metabolisme berupa zat

terlarut dan air dari darah melalui mesin dialisis (Hadrianti, 2021).



