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MOTO

Barangsiapa yang merintis jalan untuk mencari ilmu, maka Allah akan memudahkan
baginya jalan menuju surga, dan sesungguhnya malaikat akan mengangkat kedua
sayapnya bagi penuntut ilmu, karena ridha Allah atas apa yang diperbuatnya, dan

sesungguhnya yang berilmu itu akan mendapatkan permohonan ampun dari
penduduk langit dan bumi, hingga ikan hiu di laut pun ikut mendoakannya,
dan keutamaan seorang yang berilmu dibandingkan dengan seorang abid adalah
seperti keutamaan bulan atas perjalanan seluruh bintang, dan bahwa ulama itu adalah
pewaris para nabi, sesungguhnya nabi itu tidak mewariskan dinar ataupun dirham,
yang diwariskan hanyalah ilmu dan barangsiapa mengambil (ilmu) berarti dia
mengambilkan keberuntungan yang banyak.
(HR. Abu Daud, Tirmidzi, Ionu Majah, Ibnu Hibban & Baihaqji) ”

Sungguh mengagumkan urusan orang yang beriman, karena seluruh urusannya
merupakan kebaikan baginya. Jika mendapatkan kesenangan ia bersyukur, maka
syukur adalah kebaikan baginya. Jika ditimpa kesulitan ia bersabar, maka sabar itu
merupakan kebaikan baginya. Hal seperti ini tidak akan didapati pada seseorang
kecuali orang yang beriman.

(HR. Muslim) ™

' BDM Al-Hikmah. 2002. Mutiara Islam yang Hilang. Malang: Pustaka Falihah
™) Hizbut Tahrir. 2007. Pilar-pilar Pengokoh Nafsiyah Islamiyah (Terjemahan, Judul Asli: Min
Mugawwimat Nafsiyah Islamiyah). Jakarta: Hizbut Tahrir Indonesia
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RINGKASAN

Pengaruh Hemodialisis terhadap Profil Status Gizi Pasien Penyakit Ginjal
Kronik Stadium 5 di RSD dr. Soebandi Jember; Mustika Kumaladewi,
062010101061; 2010; 59 halaman; Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

Insidensi dan prevalensi penyakit ginjal kronik (PGK) meningkat dari tahun
ke tahun baik di negara maju ataupun sedang berkembang. Malnutrisi sering dijumpai
pada penderita PGK dengan dialisis ataupun sebelum mendapat terapi dialisis.
Penyebab malnutrisi pada penderita PGK bersifat multifaktorial antara lain inflamasi,
asupan protein energi yang menurun, asidosis metabolik, adanya penyakit penyerta,
dan gangguan hormonal. Penurunan LFG menyebabkan kemampuan bersihan
(klirens) ginjal menurun sehingga terjadi penumpukan bahan-bahan toksik (uremia).
Timbulnya uremia disertai dengan peningkatan sitokin inflamasi dalam tubuh
menyebabkan anoreksia yang mempengaruhi asupan makanan, hal ini merupakan
penyebab penting timbulnya malnutrisi. Di samping itu, restriksi protein yang
dilakukan juga mempercepat terjadinya malnutrisi. Terjadi pula perubahan
metabolisme asam amino yang dibentuk di ginjal akibat PGK yang menyebabkan
penderita mempunyai risiko tinggi untuk terjadinya malnutrisi. Pasien PGK dengan
hemodialisis (HD) rentan mengalami malnutrisi. Status gizi berperan penting dalam
menentukan surveillance pasien PGK yang menjalani HD tersebut. Hingga saat
ini, belum ada satupun parameter yang ideal sebagai satu-satunya cara untuk
menentukan status gizi pasien PGK. Hubungan antara perlakuan HD dengan status
gizi pasien menggunakan beberapa parameter masih belum banyak diteliti. Oleh
karena itu, penulis ingin mengetahui bagaimana penilaian kadar albumin serum, IMT,
dan tebal lemak kulit pada pasien PGK stadium 5 yang menjalani HD di RSD

dr.Soebandi Jember.
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Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimental dengan
membandingkan hasil penilaian status gizi pada minggu pertama dan minggu
keempat untuk mengetahui pengaruh HD terhadap status gizi pasien PGK stadium 5
di RSD dr. Soebandi. Waktu penelitian dilaksanakan selama bulan Desember 2009.
Penelitian ini menggunakan parameter status gizi berupa penilaian terhadap kadar
albumin serum, Indeks Massa Tubuh (IMT), dan tebal lemak kulit bisep dan trisep.
Pengukuran kadar albumin serum diambil dari sampel darah vena pasien post HD.
Teknik pengambilan sampel dilakukan secara totally sampling. Sampel penelitian ini
menggunakan Kriteria inklusi antara lain pasien telah menjalani HD minimal 4 kali,
berusia 15-65 tahun dan menyetujui informed consent; kriteria eksklusi antara lain
sepsis, menderita hepatitis B dan tidak menyetujui informed consent; kriteria drop out
meninggal saat periode penelitian. Analisis data menggunakan metode paired T-test
yang dilakukan dengan menggunakan program SPSS.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik pasien PGK stadium 5
yang menjalani HD di RSD dr. Soebandi Jember pada bulan Desember 2009
didominasi oleh pria (70%), rerata usia 49,8 tahun, etiologi hipertensi (70%), rerata
frekuensi HD tiap 5,8 hari sekali dan telah menjalani HD <1 tahun (70%). Dari hasil
penilaian status gizi pasien, tidak terdapat hubungan bermakna antara perlakuan HD
dengan penurunan kadar albumin serum (50%) pada minggu pertama dan minggu
keempat, terdapat hubungan bermakna antara perlakuan HD dengan penurunan IMT
(70%) pada minggu pertama dan minggu keempat, dan terdapat hubungan bermakna
antara perlakuan HD dengan pernurunan tebal lemak kulit bisep (90%) dan trisep
(70%) pasien PGK pada minggu pertama dan minggu keempat.

Pada penelitian ini penulis menyimpulkan bahwa hemodialisis cukup
berpengaruh terhadap penurunan status gizi pasien PGK stadium 5 di RSD dr.
Soebandi Jember. Kesimpulan tersebut didaptkan dari hasil penilaian status gizi
pasien dengan menggunakan indikator kadar aloumin serum, IMT, dan tebal lemak

kulit bisep dan trisep.
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