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Efektifitas Penggunaan Format Pengkajian Status Gizi N{enggunakan
SGA (Subjective Global Assessntent) dan MIS

(Malnutrition Inflamation Score) pada Pasien Hemodialisis

Erwun Setiyonot , Dianu lurawati 2, Dhea Natashia 3

' 
rFakultas Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Jakarta

Ahstrak
Salah satu masalah yang sering timbul pada pasien dengan hemodialisis regular adalah tingginya insiden gizi

kurang. Keadaan gizi kurang ini dapat disebabkan beberapa faktor, diantaranya akibat penyakitnya atau prosedur

dialisii itu sendiri, dimana dalam satu kali prosedur diaiisis, beberapa zat gizi larut dalam air atau larut bersarna

dialisat. Beberapa metode pemeriksaan untuk menilai dan mengevaluasi status nutrisi pasien, selain penggunaan

SGA (Subjectivi Global Assessment) dapat juga digunakan MIS (Malnutrition Inflamation Score) yang terdiri

dari riwayat nutrisi, pemeriksaan fisik, Indeks Masa Tubuh (IMT), dan pemeriksaan laboratoriurn. Tujuan

penelitian ini agar teridentifikasinya efektifitas format pengkajian status gizi menggunakan SGA dan MIS pada

pasien hemodialisis. Penelitiaq ini merupakan uji diagnostik dengan desain cross sectional untuk rnenilai

instrumen MIS terhadap status gizi dibandingkan instrumen SGA sebagai gold standarnya. Jumlah sampel

masing-masing 73 responden. Hasil pengkajian status gizi dengan MIS didapatkan 60 orang tidak rnengalami

malnutrisi (82,2%), sedangkan 13 orang mengalami malnutrisi (11 ,8%). Adapun hasil pengkajian status gizi

dengan SGA diclapatkat 62 orang tidak malnutrisi (84,9 %), sedangkan 
.l 

1 orang mengalami malnutrisi (15,1 %).

Kesimpulan format pengkajian SGA dan MIS sama efektifnya untuk rnenilai status gizi pada pasien

hemodialisis.
Kata Kunci: Hemodialisis, Status Gizi, SGA, MIS

Pendahuluan
Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah suatu proses patofisiologis dengan etiologi yang bcragam,

mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif, dan pada ulnumnya bcrakhir dengan gagal

ginjal. PGK ini sudah menjadi epidemi global dan prevalensinya sangat meningkat di scluruh dunia,

baik di negara maju maupun negara berkembang. Selanjutnya, Gagal ginjal adalah suatu keadaan

klinis yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang irreversibel, pada suatu derajat yang

memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap, berupa diaiisis atau transplantasi ginjal (Setiati S,

2014).
Hemodialisis (HD) adalah suatu usaha untuk memperbaiki kelainan biokimiawi darah yang

terjadi akibat terganggunya fungsi ginjal, dilakukan dengan menggunakan mesin hemodialisis.

Hemodialisis merupakan salah satu bentuk terapi pengganti ginjal (.Renql Replacement Therapy I
RRT) dan hanya menggantikan sebagai dari fungsi ekskresi ginjal. HD masih merupakan terapi

pengganti ginjal utama disamping peritoneal dialisis dan

transplantasi ginjal. Walaupun masih banyak kendala, tetapi hemodialisis sudah berhasil

memperpanjang umur pasien PGK dan memberikan kualitas hidup yang baik. Dialisis saat ini masih

tetap dikembangkan untuk mendapatkan cara yang lebih nyaman, lcbih murah, dan efektif bagi pasien

PGK.
Salah satu masalah yang sering timbul pada pasien dcngan hemodialisis regular adalah

tingginya insiden gizi kurang. Keadaan gizi kurang ini dapat disebabkan bebcrapa faktor, biologi
akibat perubahan anabolic dan katablik, gangguan mctabolism asam amino dan kehilangan sari

makanan atau vitamin. Dimana dalam satu kali prosedur dialisis, beberapa zat gtzi seperti protein,

vitamin dan mineral akan larut dalam air, sedangkan asart folat, vitamin B, vitaminC,zat besi dan

lain-lain akan larut bersama dialisat. Gangguan tersebut harus segera ditanggulangi karena dialisis

merupakanploses yang berulang dan berlangsung dalamjangkawaktuyangpanjang.
Pengkajian status nutrisi dapat dilakukan dengan beberapa cara, yaitu mengkaji riwayat asupan

makanan, pengukuran antropometri, pemeriksaan biokimia darah dan status fungsional organ serta

membutuhkan banyak pemeriksaan penunjang lainnya. Beberapa metode pemeriksaan yang telah.



SGA (Sabjective Globql Assesmenl) rncrupakan saiah satu mctode penilaian status nutrisi
berclasarkan data klinis bcrsifat tidak invasive dan tidak merncrlukan peralatan khusus. Paramcter
SGA sccara signif,rkan berhubungan dengan angka kesakitan dan mortalitas penderita dialisis. Selain
penggunaan SGA untuk menilai status nutrisi pasicn PGK, juga dapat digunakan MIS (Malnutrition
Inflamation Score) yang terdiri dari riwayat nutrisi, pemeriksaan fisik. Indeks Masa Tubuh (IMT), dan
pemeriksaan laboratoriurn (Sarwono, 2014).

Metode
Desain penelitian ini merupakan uji diagnostik dengan desain cross sectional (potong lintang)

untuk mer-rilai efektifitas dari pengkajian status gizi dengan menggunakan instrumcn MIS terhadap
deteksi malnutrisi pada pasien diantaranya akibat penyakitnya atau prosedur dialisis itu sendiri, sepcrti
anoreksia, uremia, penyakit yang timbul, penurunan aktivitas direkomendasikan dan teruji untuk
menilai dan mengevaluasi status nutrisi pasien dengan penyakit ginjal kronik antara lain SGA,
albumin serum dan Indeks Masa Tubuh (IMT), MIS, tetapi ada juga rumah sakit yang mcnggunakan
penggunaan SGA, antropometri dan biochemical. Menurut penelitian J. Sarwono (2014), "Skor
Malnutrisi-Inflamasi, C-Reactive Protein Dan Soluble Tumor lt{ecrosis Factor Receptor-l Pada
Pasien Hemodialisis Yang Mengalami Ateroskelrosls ", mengatakan bahwa untuk rnenilai status nutrisi
menggunakan SGA, maka akan ditemukan prcvalensi malnutrisi lebih rendah, pada LFG yang lebih
tinggi, sedangkan Selain penggunaan SGA untuk menilai status nutrisi pasicn PGK, juga dapat
digunakan MIS yang terdiri dari riwayat nutrisi, pemcriksaan fisik, IMT (Indcks Masa Tubuh) dan
pemeriksaan laboratorium. Karena adanya penggunaan variable IMT dan laboratorium maka
pemeriksaan ini lebih objcktif dan lebih mudah dibanding SGA. Pada Penelitian Kalantar-Zadeh
bahwa MIS merupakan skor yang dapat mcmprediksi morbiditas dan mortalitas pasien HD.

Hasil
Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan usia, .Tenis Kelamin, Sosial Ekonomi dan Lamanya HD Pada Pasien

Hemodialisis di RS Islam Jakarta 20ll (n:13)

No Variabel Frekuensi Presentase Mean SD

l. Usia
1. < 45 tahun
2. > 45 tahun

15

s8
20,5 0h

19,5 0h
55,9 13,13-

2. Jenis Kelamin
1.

2.

Laki-laki
Perempuan

27
46

37%
63%

0,49

J. Sosial ekonomi
l. Rendah
2. Tinggi

40
JJ

54,8 o

45,2 0h
0,50

4. Lamanya HD
1. .: 2 tahru.r

2. > 2 tahun
60
13

82,2 o/o 35,96 36,14
17,8 0/o

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada
kelornpok usia > 45 tahr"rn sebanyak 58 orang (79,5 0,6), sedangkan <,45 tahun sebanyak l5 orang (20,5
o/o), dari total 73 responden dengan rata-rata usia 55,9 pada estimasi interval diyakini rerata usia
responden 52,84 - 58,97 (95o/o CI), usia terendah 25 tahun dan usia tertinggi 83 tahun dan tidak ada
hubungan antara usia dengan status gizi pasien hemodialisadengannilaiPO,3l. Berdasarkan jenis
kelamin responden perempuan lcbih banyak menjalankan terapi. Hemodialisis dibandingkan laki- laki
yaitu sebanyak 46 orang (63%), sedangkan laki-lal<t27 oratg (37,oh). Tidak terdapat hubungan
antara jenis kelamin dengan status gizi dengan nilai p : 0,17. Sedangkan responden dengan tingkat

2



sosial ekonomi tinggi yaitu 33 orang (45,2 %).hal ini lcbih sedikit dibandingkan dengan tingkat sosial
ekonomi rendah yaitu 40 orang (54.8 %). Tidak terdapat hubungan antara jenis Kelarnin dcngan status
gizi dengan nilai p: 0,49. Sebagian besar responden rnenjalani hemodialisis < 2 tahun sebanyak 60
orang (82,2%) sedangkan > 2 tahun sebanyak 13 orang (17,6oh) dan terdapat hubungan yang
bermakna antara lamanya HD dengan status gizi pada pasien hemodialysis dengan nilai p:0,00.

rabre 5 4 Pen,aian'?:::f?:X::i^*ffi:T'*lTii;fr::#: 
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Deteksi arnutrisiPada

Hasil Pengkajian Status Gizi SGA

Hasil
Pengkajian

Status Gizi MIS

Normal

Malnutrisi

Jumlah

Normal

54
73,91o

8

10,96 oh

62
84,930/0

Malnutrisi

6

8,22 o

5

6,85 0/o

ll
15,07o

Jumlah

60
82,19 0h

13

17,81 oh

'73

t00%

MIS sebagai indeks dan SGA sebagai baku emasnya. Responden dengan hasil penilaian positif
(true positive) sebanyak 54 orang (.73,97 %) artinya respondcn mempunyai status gizi normal dengan
menggunakan dua format penilaian tersebut. Responden dengan hasil penilaian false posltive sebanyak
6 orang (8,22%) dan J'alse negative B orang (10,96 %)
Simpulan

Hasil analisis penilaian status gizi dengan menggunakan 2 format pengkajian yaitu instrumen
MIS dan SGA didapatkan nilai sensitivitas 8J,09o , spesifisitas 45,45o/o, nilai duga positif 90oh, n1lai
duga negatif 38,46%, rasio kemungkinan positif 1,58, rasio kcmungkinan negatif 0,29. Penilaian status
gizi menggunakan instrumen MIS atau SGA sama cfektifnya untuk deteksi dini terhadap malnutrisi
pada pasien hemodialysis mempunyai nilai diagnostik yang baik karena kurva jauh dari garis 5Aoh dan
mendekati 100%. Hasil analisis uji diagnostik pada penelitian ini menunjukkan dari 73 rcspondcn
didapatkan 13 orang terdeteksi mengalami resiko rnalnutrisi melalui penilaian status gizi
menggunakan instrument MIS.
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