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ABSTRACT

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a very major health problem with an
increasing prevalence and number 12 cause of death in the world. Patients with end-stage
kidney disease (ESRD) will need kidney replacement therapy that can affect their quality of
life. Body composition was found to have a role in the quality of life of patients with PGSA.
The aim of this study was to analyze the relationship of body composition parameters such as
skeletal muscle mass, subcutaneous fat and visceral fat with a quality of life score based on
the hypothesis that ESRD subjects with lower skeletal muscle mass had lower quality of life
scores.

Method: This is a hospitalized-based cross-sectional study involved 50 subjects of ESRD in
the Hemodialysis Unit (HD) of Dr. Kariadi Hospital from June-August 2019 who met the
inclusion and exclusion criteria. Skeletal muscle mass, subcutaneous fat and visceral fat were
measured using Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) and quality of life scores with
KDQOL-SF. Hypothesis testing uses simple correlations and simple linear regression
analysis for predictive values.

Results: There was a significant positive correlation between skeletal muscle mass (r =
0.564; p = 0.000) and a significant negative correlation between subcutaneous fat and
viseral fat (r = -0.405; p = 0.004, r = 0.489; p = 0.000, respectively) with quality of life
score. Conclusion: There is a significant correlation between levels of skeletal muscle mass,
subcutaneous fat and visceral fat (central obesity) with quality of life scores.

Keyword: skeletal muscle, subcutaneous fat, viseral fat, central obesity, PGK, PGSA, quality
of life.
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ABSTRAK

Latar belakang : Penyakit Ginjal Kronis (PGK) adalah masalah kesehatan yang sangat
besar dengan prevalensi yang terus meningkat dan penyebab kematian nomor 12 di dunia.
Penderita penyakit ginjal stadium akhir (PGSA) akan memerlukan terapi pengganti ginjal
yang dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka. Komposisi tubuh ditemukan memiliki
peran dalam kualitas hidup penderita PGSA. Tujuan: Menganalisis hubungan parameter
komposisi tubuh seperti massa otot rangka, lemak subkutan dan lemak viseral dengan skor
kualitas hidup berdasarkan hipotesis bahwa subjek PGSA dengan massa otot rangka yang
lebih rendah memiliki skor kualitas hidup yang lebih rendah.

Metode: Penelitian korelasional dengan desain cross sectional melibatkan subyek PGSA
sebanyak 50 subyek di unit Hemodialisis (HD) Rumah Sakit Dr. Kariadi dari bulan Juni-
Agustus 2019 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Dilakukan pengukuran massa
otot rangka, lemak subkutan serta lemak viseral menggunakan Bioelectrical Impedance
Analysis (Bl A) dan skor kualitas hidup dengan KDQOL-SF. Uji hipotesis menggunakan
korelasi sederhana dan analisis regresi linier sederhana untuk nilai prediksi.

Hasil: Terdapat korelasi positif bermakna antara massa otot rangka (r = 0,564 ; p = 0,000)
dan korelasi negatif bermakna antara lemak subkutan dan lemak viseral (r = -0,405; p =
0,004, r=-0,489; p = 0,000, secara berurutan) dengan skor kualitas hidup.

Simpulan : Terdapat korelasi bermakna antara kadar massa otot rangka, lemak subkutan dan
lemak viseral (obesitas sentral) terhadap skor kualitas hidup. Kata kunci : otot rangka, lemak
subkutan, lemak viseral, obesitas sentral, PGK, PGSA, kualitas hidup

PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) menjadi salah satu masalah kesehatan yang sangat
besar karena prevalensi penyakit ginjal diabetik meningkat sebanyak 39,5%, dan kematian
akibat penyakit ini juga mengalami peningkatan sebanyak 31,7% dalam 10 tahun terakhir.
Penyakit ini menjadi penyebab kematian nomor 12 di dunia.2 Kerusakan ginjal progresif
akan mengarah pada penyakit ginjal stadium akhir (PGSA) dan biasanya membutuhkan terapi
pengganti ginjal (TPG) seperti hemodialisis (HD) atau transplantasi ginjal yang setiap
tahunnya meningkat 4-8% di seluruh dunia dalam 2 dekade terakhir.1,3-5 Terapi
hemodialisis, peningkatan morbiditas dan mortalitas, biaya pengobatan dan kebutuhan
pelayanan kesehatan karena penyakit ginjal itu sendiri, akan mengganggu kualitas hidup
penderita secara fisik dan emosional karena mengubah pola hidup, sosial dan psikologikal
penderita.5

Kualitas hidup penderita PGSA tampak lebih rendah pada usia lanjut, obesitas, serta
status pendidikan rendah dibandingkan faktor lain.9 Penderita PGSA juga mengalami
kualitas tidur yang buruk, mengantuk, kelelahan, kulit kering, gatal bahkan nyeri tulang/sendi
yang semakin memburuk mendekati hari dialisis dan pada hari dialisis. Tingkat stres fisik dan
emosional ini mengakibatkan depresi, peningkatan jumlah kunjungan ke rumah sakit (RS)
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dan lama rawat yang semakin memperburuk kualitas hidup.10 Hal ini menjadi tantangan
tersendiri karena pada dasarnya tujuan HD adalah meningkatkan kondisi Kklinis penderita
secara keseluruhan. Pengukuran komposisi tubuh penting dilakukan pada penderita PGSA
karena protein energi wasting (PEW) dan malnutrisi merupakan masalah utama dan umum
terjadi terutama yang menjalani HD. Tanda dan gejala malnutrisi tampak pada 10 hingga
70% penderita yang menjalani HD, dan merupakan faktor utama meningkatkan mortalitas
dan morbiditas.6-7 Akumulasi adiposit dan cairan juga dapat terjadi pada pasien PGK seiring
deplesi massa otot,sehingga jumlah lemak dan massa tanpa lemak perlu diukur secara
terpisah.6

Protein Energi Wasting (PEW) dan PGSA Protein Energi Wasting (PEW) merupakan
kondisi malnutrisi spesifik yang ditandai dengan hilangnya simpanan protein dan energi pada
penderita hemodialisis.33-34 Kehilangan asam amino dan protein saat sesi dialisis diiringi
dengan asupan rendah gizi, ketidakseimbangan kadar asam amino, infeksi, inflamasi dan
komplikasi terkait cairan berkontribusi dalam menyebabkan PEW pada penderita HD. 35-36
Komposisi tubuh selalu dipengaruhi baik pada penyakit akut maupun kronis.42 Kekurangan
gizi tampak dari kehilangan massa otot dan berkaitan dengan penurunan angka pemulihan,
perburukan Klinis, gangguan kapasitas fungsional dan kualitas hidup selain meningkatkan
rerata infeksi, komplikasi serta lama rawat inap. Studi populasi terkontrol mengkonfirmasi
bahwa indeks massa otot yang rendah akan memperpanjang lama rawat dan peningkatan
mortalitas penderita.42 Pemeriksaan komposisi tubuh yang lebih murah, mudah, tidak invasif
dan lebih akurat dalam menilai komposisi tubuh salah satunya adalah bioimpedancy analysis
(BIA), dengan prinsip impedansi terhadap aliran arus listrik melalui tubuh berdasarkan
panjang jalur konduktif, volume dan resistensivitas dari material konduksi.46 Selain faktor
hemodialisis, faktor yang juga mempengaruhi komposisi tubuh pada penderita PGSA seperti
penyakit komorbid, usia, ras/etnis, aktifitas fisik dan asupan makanan. 25,34-35, 50-51.
Faktor ini juga akan mempengaruhi kualitas hidup pasien yang tampak semakin menurun
seiring dengan peningkatan keparahan PGK.11,57 Kualitas hidup dapat memiliki dampak
langsung terhadap performa fisik, emosional dan keterbatasan tubuh, kelelahan, gangguan
mental, sosial, nyeri fisik dan kesehatan pada umumnya. Sehingga pengetahuan mengenai
penyakit kronis terutama PGK sangat penting dalam evolusi masalah kesehatan penderita dan
mengevaluasi penyakit serta efek pengobatan terhadap kualitas hidup mereka. 11,55-56
Kuisioner kidney disease quality of life (KDQOL)-36 merupakan salah satu dari kuisioner
untuk menilai kualitas hidup yang telah dikembangkan sejak puluhan tahun lalu dan telah
digunakan secara luas.58-59

METODE

Penelitian dengan pendekatan belah lintang dilakukan pada populasi penderita PGSA yang
menjalani HD di unit HD RSUP. Dr. Kariadi Semarang. Subjek berusia dewasa usia 18-60
tahun, frekuensi HD 2 kali seminggu, cakap hukum tidak ada gangguan jiwa dan mampu
berdiri kemudian dilakukan pemeriksaan, dengan variabel yang diteliti yaitu komposisi tubuh
berupa massa otot rangka, lemak subkutan dan lemak viseral. Usia, indeks massa tubuh, lama
HD merupakan variabel perancu penelitian.

29



e ISSN: 2622-8483; p ISSN: 2338-3380 JNH (Journal of Nutrition and Health) Vol.8 No.1 2020

Teknik Pengumpulan Data Pemilihan subyek penelitian dilakukan dengan consecutive
sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Subyek bersedia mengikuti
penelitian dan menandatangani lembar persetujuan.

Pengambilan data penelitian: 1. Skor kualitas hidup diambil dari hasil perhitungan kuesioner
yang diisi oleh subyek. Skor berupa angka mulai 0 hingga 100 dengan pengelompokkan
Buruk (0-20), Kurang baik (21-40), Sedang (41-60), Baik (61-80) dan Sangat baik (81-100).
2. Komposisi tubuh yang terdiri dari otot rangka dan jaringan lemak dalam persentase,
dilakukan setelah pasien HD. Pengelompokkan otot rangka: Pria (usia 18-59 tahun): Rendah
(<33,1%), Normal (33,1-39,3%), Tinggi (39,2-44,0%), Sangat Tinggi (>43,9%) Wanita (usia
18-59 tahun): Rendah (<24,1%), Normal (24,1-30,3%), Tinggi (30,2-35,3%), Sangat Tinggi
(>35,2%)

Pengelompokkan jaringan lemak: Pria: Rendah (<9,9), Normal (10-19,9), Tinggi (20-24,9)
dan Sangat Tinggi (>25) Wanita: Rendah (<19,9), Normal (2029,9), Tinggi (30-34,9), Sangat
Tinggi (>35) Pengelompokkan lemak viseral: Normal (0,5-9,5%), Tinggi (10,014,5%) dan
Sangat Tinggi (15,0-30,0%) 3. Usia, lama HD serta asupan energi dan protein harian
didapatkan melalui wawancara dengan subyek

Analisis statistik Pengolahan data dilakukan setelah data pengukuran komposisi tubuh, lama
HD, total asupan energi dan protein serta skor kualitas hidup terkumpul. Data kemudian
diubah ke dalam bentuk angka dan dimasukkan ke dalam perangkat lunak komputer setelah
melalui proses editing dan verifikasi. Analisis korelasi bivariat dilakukan untuk menganalisis
korelasi antar variabel yang diteliti. Analisis data meliputi: uji deskriptif (jumlah dan
persentase), uji hipotesis dengan analisis korelasi Pearson (nilai p<0,05, nilai r dengan
interval kepercayaan 95%.). Hasil uji signifikan dilanjutkan analisis regresi.

HASIL

Penelitian dilakukan di poli Merpati RSUP Dr. Kariadi Semarang yang dapat menampung 20
pasien HD setiap sesi. Total penderita PGSA terdaftar yang menjalani HD saat ini berjumlah
162 orang, jumlah lelaki lebih banyak dibandingkan perempuan (91 orang dan 71 orang
berturut-turut), dengan rentang usia mulai dari 4 hingga 79 tahun. Penelitian meliputi kedua
jenis kelamin, dengan rentang usia 18-65 tahun dan berbagai tingkat pendidikan. Subjek
menjalani hemodialisis setidaknya telah lebih satu tahun dan sudah tidak bekerja. Subjek
yang mengalami defisit kognitif atau tidak mampu mengisi dan menjawab kuesioner serta
yang mengalami gangguan pendengaran atau penglihatan tidak diikutkan sebagai subjek
penelitian.

Penelitian dilakukan pada 50 subjek penelitian yang memenuhi inklusi, terdiri dari 22 subjek
pasien perempuan (44%) dan 28 subjek pasien laki-laki (56%). Penilaian komposisi tubuh
dilakukan menggunakan alat BIA dan kualitas hidup subjek dinilai berdasarkan hasil skor
akhir Kuesioner Kidney Disease Quality of Life (KDQOL)SF. Distribusi frekuensi dan
deskripsi karakter seluruh subjek penelitian (n=50) didapatkan subjek berusia >40 tahun,
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berjenis lelaki dengan IMT normal didapatkan lebih banyak dibandingkan karakter lainnya
seperti dijabarkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Deskripsi Karakter Subjek

Distribusi n f Rerata Nilai
Earakteristik =500 (%) + 5B Rentang
21-40 12 24.0 .
sia (tahun) 489 = Yy
41-60 38 76,0 ' ’
Lelak: 28 56.0
Jenis Kelamin
Perempuan 22 4.0
Eurs =
(=18.4) 5> 100
Mormal 31
(18.5-22.% - 20 230z 1772
IMT (kg/m- -
kg'm) b ebis " 36 31.1
(23-24.9) 2.0
Ohes
(=25) 13 %0

Pada distribusi frekuensi dan deskripsi komposisi tubuh didapatkan lebih banyak subjek
dengan persentase otot rangka yang rendah dan lemak subkutan yang normal. Sedangkan
pada lemak viseral didapatkan hasil yang hampir sama dari semua Kriteria.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan Deskripsi Komposisi Tubuh

e . - Rerata Nilai
Dvis tribmsi (==} fi%a) ) o
Karakteristik +5B  Rentang

Bendah 17 340
OtotRangka  ormal 13 00 3162 207-
(%) Tinggi 3 06,0 3.2 358
Sangat g 30,0
tmgg
Bendah 5 10,0
. ‘e
Lemak Nomal 13 60 39 102-
Sublutan (%)  Tinggi 10 20,0 5.7 324
Sangat 4, 240
tmgg
Normal 17 340
Lemak Tinggi 17 Mo 1232 5-20
Viseral (%o . 47 -
ce) Sangat 16 320
tingg

Pada distribusi frekuensi dan deskripsi variabel perancu didapatkan subjek yang menjalani
HD lebih dari 3 tahun lebih banyak. Sedangkan pada asupan total energi maupun protein
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harian didapatkan semua subjek belum memenuhi atau tidak sesuai dengan rekomendasi
seperti dijabarkan pada tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi dan Deskripsi Variabel Perancu

Distribusi n(=50) f Eerata Nilai
Karakteristk - L)) +5B  Rentang
Lama =3 11 220
Hemodializis 4z18 1-7
(talm) =3 39 780

Sesai 7 140
Seupan Towl 1553+  1350-

nergl Hanian 1188 1750

(kkal) Tidak 43 g6

35141
Asupan Sesuai 0 0 .
Protein _ PEE 25-s
Horian (gram) Ttk 55 g0 ™

FE30al1

Pada distribusi frekuensi dan deskripsi skor kualitas hidup didapatkan subjek dengan skor
kualitas hidup yang sedang paling banyak, diikuti dengan yang baik dan kurang baik, seperti
dijabarkan pada tabel 4.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi dan Deskripsi Skor Kualitas Hidup

Diztribusi Berata Nilai _

—5 0
Karakteristik n(=s0)  1(%) +5B  Rentang
Bumk
02 120
Kurang -
baik 10 20,0
(21-40)
Skor Kualitas ~ Sedang - I -
Hidup sy B 460 9z 1T
(KDQOL-5F) Baik , - e
6180y & 320
Sangat
baik
. 0 00
100)

Hasil data variabel usia, otot rangka, lemak subkutan, lemak viseral, berat badan, tinggi
badan, IMT dan juga variabel perancu yang diteliti berupa lama menjalani terapi
hemodialisis, asupan protein dan asupan energi harian baik dari kelompok subjek lakilaki
terdistribusi normal (p > 0,05), dan kelompok subjek perempuan juga terdistribusi normal (p
> 0,05). Uji normalitas dengan data disatukan laki-laki dan perempuan juga terdistribusi
normal dengan uji Kolmogorov-Smirnov (n = 50, p > 0,05) sehingga bisa dilakukan uji
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korelasi parametrik menggunakan uji parametrik Pearson tanpa membedakan jenis kelamin

seperti tampak pada Tabel

Tabel 5. Hasil Uji Normalitas Seluruh Data Penelitian

5.

Eolmogorov-Smirnov

Statistik df Sig.
Usia 0,124 50 0.033
Berat badan 0,006 50 0.200
Tinggi badan 0,103 50 0.200
IMT 0,002 50 0.200
Otot rangka 0,108 50 0.200
Lemak subkutan 0.103 50 0.200
Lemak viseral 0.101 50 0.200
Lama HD 0,111 50 0.171
Asupan protein 0,100 30 0.189
Asupan energl 0.113 30 0,150
Skor kualitas hidup 0,116 30 0,091

Jenis kelamin dan skor kualitas hidup yang diuji menggunakan chi-square disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat skor kualitas hidup seperti

tampak pada Tabel 6.

Tabel 6. Hasil Uji Chi Square antara Jenis Kelamin dengan Skor Kualitas Hidup

" Skor Kualitas Hidup Lela

Perempuan

L
Total

ki
=50 12 11 23
=30 16 11 27
Total 28 22 50

Hasil uji parametrik Pearson menunjukkan hubungan bermakna dengan korelasi positif antara
otot rangka dengan kualitas hidup. Semakin besar persentase otot rangka maka kualitas hidup
subjek akan semakin baik. Koefisien korelasi 0,564 artinya hubungannya kuat. Hasil uji
Parametrik Pearson menunjukkan hubungan bermakna dengan korelasi negatif antara lemak
subkutan dan lemak viseral dengan kualitas hidup. Semakin besar persentase lemak subkutan
dan lemak viseral, maka kualitas hidup subjek akan semakin rendah. Koefisien korelasi -

0,405 dan -0,489 artinya hubungannya cukup/sedang.

Tabel 7. Hasil Uji Korelasi Variabel Bebas terhadap Kualitas Hidup

A

)

Variabel i P
Otot rangka 0,564 0 0p***
Lemak subkutan -0,405 0.004**

Lemak viseral -0.489 0. 0po***
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Hasil uji Parametrik Pearson menujukkan hubungan bermakna dengan korelasi negatif antara
usia dan lamanya menjalani HD dengan dengan kualitas hidup. Semakin bertambah usia dan
lamanya menjalani HD, maka akan semakin menurun kualitas hidupnya. Hasil uji Parametrik
Pearson menunjukkan hubungan bermakna dengan korelasi positif antara asupan energi dan
asupan protein dengan skor KDQOL-SF. Semakin tidak memenuhi rekomendasi asupan,
maka akan semakin menurun kualitas hidupnya.

Tabel 8. Hasil Uji Korelasi Variabel Perancu dengan Kualitas Hidup

] s

Variabel r P

Usia 0317 0.025*

Lama HD -0.360 0.010*

Asupan Energi 0,205 0.037*

Asupan Protein 0,295 0,038
PEMBAHASAN

Korelasi Variabel Lemak Subkutan dengan Kualitas Hidup Subjek Hasil uji korelasi
menyebutkan bahwa variabel otot rangka menjadi determinan yang bermakna terhadap
kualitas hidup subjek, hal ini sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya yang
menemukan bahwa ukuran maupun kekuatan otot yang besar berkaitan dengan skor fungsi
fisik dan kesehatan mental yang lebih baik pada penderita PGSA. Komposisi otot yang tinggi
juga menahan proses kerapuhan pada lanjut usia, dengan temuan yang sama baik pada
individu yang obes maupun yang tidak.6,63-64 Massa otot yang terjaga menunjukkan
indikator status gizi yang kuat pada populasi PGSA baik dinilai dengan metode langsung
maupun tidak langsung. Studi antara 330 pasien HD di Swedia menunjukkan bahwa massa
otot dan kekuatan otot yang rendah meningkatkan angka kematian. Peningkatan 1 kg jaringan
otot selama satu tahun dialisis dapat menurunkan angka mortalitas sebanyak 7% dan tampak
bersifat protektif terhadap segala penyebab kematian. 6.64-65 Hal ini bisa menjadi target
strategi untuk meningkatkan massa otot pasien HD dengan suplementasi gizi, olahraga atau
intervensi farmakologi yang berpotensi meningkatkan fungsi fisik dan kualitas hidup.64
Salah satu penyebab malnutrisi pada penderita PGSA terutama yang menjalani HD adalah
protein-energi wasting. Hal ini dapat disebabkan karena protein yang dari makanan tidak
dapat disimpan meski dikonsumsi melebihi kebutuhan, sementara otot akan selalu dipecah
saat protein atau asam amino dibutuhkan.6

Pada penderita PGSA yang obes, terjadi kehilangan massa otot yang dikenal dengan
kondisi obesitas sarkopeni, yang dipertimbangkan sebagai salah satu faktor risiko mayor
berkaitan dengan morbiditas dan mortalitas pada pasien HD.66 Studi lain juga menunjukkan
semakin besar ukuran tubuh berkaitan dengan fungsi fisik yang semakin buruk dan kualitas
hidup meskipun sebelumnya diketahui bahwa semakin besar ukuran tubuh berbanding lurus
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dengan lama pasien HD bertahan.64 Dengan demikian, hipotesis minor pertama mengenai
hubungan antara komposisi tubuh yaitu otot rangka terhadap kualitas hidup diterima.

Korelasi Variabel Lemak Subkutan dengan Kualitas Hidup Subjek Hasil uji korelasi
juga menyebutkan bahwa variabel lemak subkutan juga menjadi determinan yang bermakna
terhadap kualitas hidup subjek dengan kekuatan pengaruh cukup kuat seperti halnya otot
rangka. Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa baik
tingkat massa lemak subkutan dan lingkar perut yang tinggi berhubungan negatif dengan
performa fisik.67. Pada studi Frequent Hemodialysis Network BIA digunakan untuk
memperkirakan jumlah adiposit. Hasil dari studi ini menunjukkan adanya hubungan negatif
adiposit dengan performa fisikal seperti yang diukur di Short Physical Performance
Battery.64 Dengan demikian, hipotesis minor kedua mengenai hubungan antara komposisi
tubuh vyaitu persentase lemak subkutan terhadap kualitas hidup diterima. Beberapa studi
observasional memang melaporkan adanya penemuan kontradiksi antara obesitas dengan
mortalitas pada populasi GGK. Studi-studi epidemiologi pada pasien HD sebelumnya
menunjukkan bahwa penderita dengan IMT rendah memiliki risiko kematian lebih tinggi
dibandingkan penderita dengan IMT normal, sedangkan IMT tinggi tidak berkaitan dengan
mortalitas yang lebih tinggi. Fenomena ini dikenal dengan “paradoks obesitas” atau
“epidemiologi berkebalikan”.6 Studi ini kurang dapat dijadikan acuan karena IMT yang
memang berkaitan dengan persentase lemak tubuh tidak dapat membedakan komposisi yang
lebih tepat antara kompartemen lemak dan otot. Meski jika dilakukan pemeriksaan, individu
obes tidak hanya mempunyai lemak yang tinggi namun juga massa otot yang tinggi. 6 Lemak
yang lebih tinggi dianggap memiliki fungsi menguntungkan karena mengandung energi yang
lebih banyak dan dapat melindungi penderita dari wasting pada penyakit akut atau inflamasi
kronis. Namun otot yang dimiliki individu obes tidak memiliki kualitas yang baik dan saat
diperiksa komposisi tubuhnya, penderita dengan otot lebih sedikit tidak memiliki efek
proteksi untuk wasting kronis.6,68 Penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk mengetahui
dampak lemak subkutan yang tinggi pada penderita PGSA yang menjalani HD karena
meskipun studi yang mengaitkan dengan mortalitas mendapatkan hasil yang berbanding
lurus, namun belum tentu dengan kualitas hidupnya.

Korelasi Variabel Lemak Viseral dengan Kualitas Hidup Subjek Hasil uji korelasi
pada variabel lemak visceral menjadi determinan terhadap kualitas hidup subjek yang cukup
kuat, sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa pengukuran
distribusi lemak dan obesitas sentral seperti lingkar perut dan rasio lingkar perut-panggul
berkaitan langsung dengan mortalitas baik pada populasi secara umum maupun pasien
dialisis.6 Jaringan adiposit viseral lebih berkaitan erat dengan sindrom metabolik, inflamasi
dan keluaran yang buruk dibandingkan jaringan adiposit subkutan.6,67-68 Hasil di atas
menunjukkan pentingnya distribusi massa lemak pada penderita PGSA karena adanya
konsekuensi negatif pada metabolik penderita karena lemak viseral yang berlebih meski
penderita dengan IMT yang tinggi bertahan lebih lama.6

Lingkar perut menjadi indikator yang lebih baik dalam menilai kualitas hidup pada
penderita dewasa dibandingkan IMT karena semakin tinggi lingkar perut sebagai obesitas
abdominal berkaitan dengan penurunan kualitas hidup fisik, yang tidak berkaitan dengan
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peningkatan IMT.67 Secara umum obesitas dan peningkatan IMT berkaitan dengan
penurunan kualitas hidup, peningkatan mental kualitas hidup dan berbentuk U shape untuk
keseluruhan kualitas hidup. Obesitas juga menurunkan kualitas hidup dari segi psikososial
dan mental karena sering lemabh, isolasi sosial, gangguan fungsi seksual. Fisik kualitas hidup
juga jelek ditambah kekuatan dan massa otot yang rendah.67 Dengan demikian, hipotesis
minor ketiga mengenai hubungan antara komposisi tubuh yaitu lemak viseral terhadap
kualitas hidup diterima. Berbagai variabel yang memiliki pengaruh bermakna terhadap
kualitas hidup kemudian dilakukan uji multivariat regresi untuk mengetahui kekuatan
masing-masing variabel terhadap kualitas hidup subjek. Didapatkan bahwa otot rangka
merupakan determinan dibandingkan variabel lainnya yaitu lemak subkutan, lemak viseral,
lama terapi hemodialisis, jumlah asupan energi dan asupan protein. Hasil penelitian ini
diharapkan bisa memberikan alternatif sebagai dasar kita dalam melakukan edukasi pada
pasien baik sebagai terapi preventif guna mencegah penurunan kualitas hidup maupun terapi
kuratif untuk memperbaiki kualitas hidup subjek yang merupakan penderita PGSA dan harus
menjalani terapi HD jangka panjang.

Korelasi Variabel Perancu dengan Kualitas Hidup Subjek Penelitan ini juga mengukur
variabel perancu yaitu usia, lama menjalani terapi hemodialisis, jumlah energi asupan makan
pasien sehari-hari dan asupan protein makanan harian seluruh subjek. Hasil penelitian
terhadap variabel perancu, didapatkan bahwa ketiga variabel perancu menjadi determinan
terhadap kualitas hidup pasien tetapi kekuatannya lemah.

Korelasi Variabel Usia dengan Kualitas Hidup Subjek Faktor perancu usia dengan
kualitas hidup penderita PGSA yang menjalani HD didapatkan hasil lemah. Semakin tua usia
maka semakin rendah kualitas hidupnya. Penelitian sebelumnya juga melaporkan hasil yang
sama bahwa usia merupakan faktor determinan dan prediktor yang penting terhadap status
kesehatan dan kualitas hidup pasien PGSA yang menjalani HD.9 Penyakit kronis akan
mempengaruhi mobilitas dan konsekuensi status fisik dan fungsional penderita yang lebih
tua, keseimbangan emosional dan kepercayaan diri yang turun karena ketergantungan hidup
mereka pada kerabatnya. Kurpas dan kolega juga mengemukakan bahwa penyakit kronis juga
berkaitan dengan ketidakbahagiaan dan stres psikologi.62 Semua hal ini akan menurunkan
kualitas hidup penderita PGSA dengan usia yang lebih tua. Berbagai hasil penelitian tentang
ini secara konsisten menunjukkan hubungan negatif antara usia dengan kualitas hidup.
Dengan demikian, hipotesis minor keempat mengenai hubungan antara faktor perancu usia
dengan kualitas hidup diterima.

Korelasi Variabel Lama HD dengan Kualitas Hidup Subjek Kaitan antara lama durasi
HD dengan kualitas hidup didapatkan hasil lemah. Hal ini sesuai dengan studi di Brazil yang
menilai 47 subjek dewasa menjalani HD didapatkan bahwa kualitas hidup menurun pada skor
situasi kerja dan keterbatasan fisik. 70-71 Menyediakan waktu untuk menjalani hemodialisis
sebanyak dua hingga tiga kali seminggu dalam jumlah waktu yang lama pada penderita
PGSA mempengaruhi kualitas hidup. Pengaruh ini memiliki hasil yang bervariasi seiring
waktu dan berkaitan dengan faktor-faktor lainnya.65 Namun secara keseluruhan, beberapa
studi tidak menemukan komorbiditas dan durasi HD didapatkan tidak bermakna secara
langsung menjadi faktor penyebab perubahan kualitas hidup.70-71 Dengan demikian,
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hipotesis minor kelima mengenai hubungan antara faktor perancu lama HD dengan kualitas
hidup diterima.

Korelasi Variabel Asupan Energi dan Protein dengan Kualitas Hidup Subjek Asupan
energi dan protein harian tidak adekuat yang direfleksikan dari kadar albumin serum dan
rerata katabolik protein yang rendah secara independen berkaitan dengan kualitas hidup yang
rendah. Hal ini pernah dibahas dalam penelitian dan studi sebelumnya, bahwa serum albumin
rendah berkaitan dengan fungsi fisik yang rendah, dan pasien dengan serum albumin yang
lebih tinggi memiliki kualitas hidup yang lebih baik dilihat dari skor kesehatan fisik dan
mental.69 Sama seperti studi-studi sebelumnya, asupan energi dan protein harian pada
penderita PGSA rata-rata di bawah rekomendasi. Hal ini disebabkan karena karena status
ekonomi pasien, gangguan makan seperti mual, muntah dan tidak nafsu makan, depresi,
kesulitan mengunyah, hingga ketakutan pasien untuk mengkonsumsi beberapa jenis makanan
tertentu.12,66,72 Hubungan antara kualitas hidup dan jumlah asupan pasien HD didapatkan
berkaitan positif bermakna dengan arti bahwa semakin asupan harian pasien mendekati
rekomendasi, maka akan semakin baik skor kualitas hidup.12,73 Buruknya asupan juga akan
berdampak pada status gizi penderita PGSA. Sama dengan hasil dari studi sebelumnya,
semakin buruk status malnutrisi penderita akan semakin buruk pula kualitas hidupnya.12,72-
73 Dengan demikian, hipotesis minor keenam dan ketujuh mengenai hubungan antara faktor
perancu asupan energi dan protein harian dengan kualitas hidup diterima.

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain : 1. Pengukuran massa otot tidak
disertai pengukuran kekuatan otot yang juga akan berkaitan dengan kualitas hidup penderita
PGSA pada skor kemampuan fisik, lama rawat inap dan peningkatan mortalitas. 2. Penelitian
menggunakan SF-BIA yang tidak dapat membedakan ICW dan ECW dan tidak mengevaluasi
secara segmental untuk hasil komposisi tubuh yang lebih akurat. 3. Tidak meneliti faktor-
faktor inflamasi dalam hubungannya dengan penyebab gagal ginjal atau akibat tindakan
terapi, faktor inflamasi berpengaruh terhadap komposisi tubuh.

SIMPULAN

Secara umum hipotesis mayor mengenai komposisi tubuh penderita PGSA yang menjalani
HD berhubungan dengan kualitas hidup dapat diterima dan didapatkan ada hubungan yang
bersifat positif atau berbanding lurus maupun bersifat negatif atau berbanding terbalik. Secara
khusus terdapat hubungan positif kuat dan bermakna antara komposisi tubuh yaitu otot
rangka terhadap skor kualitas hidup penderita PGSA dengan HD. Hubungan positif bermakna
terlihat antara komposisi tubuh yaitu lemak subkutan terhadap skor kualitas hidup namun
hubungannya lemah, berbeda dengan hubungan antara komposisi tubuh yaitu lemak viseral
terhadap skor kualitas hidup penderita PGSA dengan HD yang didapatkan negatif bermakna
namun cukup kuat. Terdapat hubungan negatif bermakna antara usia dan lama HD terhadap
skor kualitas hidup penderita PGSA dengan hubungan yang cukup kuat pada lama HD.
Hubungan positif bermakna didapatkan antara asupan energi dan protein harian terhadap skor
kualitas hidup penderita PGSA dengan HD namun hubungannya lemah. Berdasarkan analisis

37



e ISSN: 2622-8483; p ISSN: 2338-3380 JNH (Journal of Nutrition and Health) Vol.8 No.1 2020

lebih lanjut maka dari ketiga variabel parameter komposisi tubuh, otot rangka merupakan
determinan positif kuat terhadap kualitas hidup penderita PGSA yang menjalani HD. Dari
keempat variabel perancu, lama HD merupakan determinan negatif yang lebih kuat terhadap
kualitas hidup penderita PGSA yang menjalani HD.

SARAN

Untuk Kepentingan llmiah 1. Selain melakukan pemeriksaan massa otot rangka, sebaiknya
juga dinilai kekuatan otot rangka karena dari penelitian yang membandingkan keduanya
didapatkan bahwa kekuatan otot lebih berpengaruh terhadap mortalitas pasien HD. 2.
Penggunaan alat untuk memeriksa komposisi tubuh pada penelitian ini hanya menggunakan
BIA single frequency sedangkan hasil lebih akurat bisa didapatkan dengan menggunakan
BIA multifrequency dan multikompartemen karena selain memeriksa komposisi tubuh juga
dapat mendeteksi total body water dan membedakan intracellular water dan extracellular
water.

Untuk Kepentingan Pelayanan 1. Penderita PGSA yang menjalani HD harus diberi penjelasan
mengenai pentingnya kecukupan asupan energi dan protein harian sesuai rekomendasi dan
jenis makanan yang harusnya diberikan oleh dokter spesialis Gizi Klinis dan dievaluasi
secara berkala. 2. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan positif yang kuat dan
bermakna antara massa otot rangka dengan kualitas hidup sehingga perlu adanya edukasi
pada penderita PGSA yang menjalani HD untuk tetap melakukan aktifitas fisik ringan-sedang
bersifat aktif maupun pasif sesuai kemampuan pasien.
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