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ABSTRAK 
 
 

Adityawardana S, Nyoman Millenianata. 2023. Profil Status Gizi Pasien Gagal 
Ginjal Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisis Rutin di RSUD Provinsi 
NTB, Skripsi, Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, 
Universitas Wijaya Kusuma Surabaya. Pembimbing : Dr. Erny, dr., Sp.A(K) 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa 
lebih dari 500 juta orang di dunia menderita gagal ginjal kronis (GGK) dan 
sebanyak 1,5 juta orang menerima perawatan berupa hemodialisis pada tahun 2017. 
Terapi hemodialisis merupakan salah satu terapi rutin pada pasien GGK yang 
diketahui dapat menyebabkan komplikasi berupa malnutrisi energi protein (MEP). 
Pemeriksaan status gizi secara rutin merupakan hal yang perlu diperhatikan karena 
malnutrisi berisiko meningkatkan terjadinya morbiditas dan mortalitas pada pasien 
GGK. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran profil status gizi 
pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisis rutin di Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB). Desain penelitian yang 
digunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional study. 
Sampel penelitian adalah seluruh pasien GGK dengan terapi hemodialisis di RSUD 
Provinsi NTB yang telah memenuhi kriteria inklusi dan selanjutnya dilakukan 
pengukuran status gizi melalui kuesioner Malnutrition Screening Tool (MST). Data 
primer dan sekunder yang telah terkumpul dilakukan analisis statistik deskriptif 
dalam bentuk distribusi frekuensi atau persentase. Berdasarkan skor MST 
persentase pasien tidak berisiko undernutrition sebesar 23,5%, dan persentase 
pasien berisiko mengalami undernutrition sedang dan tinggi masing-masing 
sebesar 38,3%. Berdasarkan distribusi jenis kelamin, prevalensi status gizi tertinggi 
pada kelompok laki-laki adalah risiko undernutrition sedang (19,7%) dan pada 
kelompok perempuan adalah risiko undernutrition tinggi (27,2%). Dapat 
disimpulkan bahwa mayoritas pasien GGK yang menerima terapi hemodialisis rutin 
di RSUD Provinsi NTB memilik risiko undernutrition sedang dan tinggi dan 
terdapat perbedaan distribusi profil status gizi pada kelompok pasien laki-laki dan 
perempuan. 

 
 

Kata kunci : profil status gizi, gagal ginjal kronik, hemodialisis 
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ABSTRACT 
 
 

Adityawardana S, Nyoman Millenianata. 2023. Profile of Nutritional Status of 
Patients with Chronic Renal Failure Undergoing Routine Hemodialysis 
Therapy at RSUD Provinsi NTB, Final Assignment, Doctor's Education Study 
Program, Faculty of Medicine, Wijaya Kusuma University Surabaya. 
Supervisor : Dr. Erny, dr., Sp.A(K) 

World Health Organization (WHO) data shows that 500 million people in the 
world suffer from chronic kidney failure (CKD), and approximately 1.5 million 
people received hemodialysis treatment in 2017. Hemodialysis is known to cause 
protein energy malnutrition (PEM). Routine examination of nutritional status is a 
matter of concern because malnutrition can increase morbidity and mortality in 
CRF patients. The purpose of this study was to describe the nutritional status profile 
of CRF patients undergoing routine hemodialysis therapy at the Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB). The research design 
used is descriptive-analytic with a cross-sectional study approach. The research 
sample was all CRF patients with hemodialysis therapy who had met the inclusion 
criteria and then measured their nutritional status through the Malnutrition 
Screening Tool (MST) questionnaire. The data were analyzed using descriptive 
statistics. Based on the MST score, the percentage of patients not at risk of 
undernutrition was 23.5%, and the percentage of patients at risk of experiencing 
moderate and high undernutrition was 38.3%. A moderate risk of undernutrition is 
the highest prevalence of nutritional status in the male group (19.7%). In the female 
group, a high risk of undernutrition is the highest prevalence of nutritional status 
in this group (27.2%). The conclusion is that most CRF patients who receive routine 
hemodialysis therapy at the RSUD Provinsi NTB have a moderate and high risk of 
undernutrition, and there are differences in the distribution of nutritional status 
profiles in the male and female groups. 
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