Gizi Indon 2024, 47(2): 159-172

GIZI INDONESIA

Journal of The Indonesian Nutrition Association
p-ISSN: 0436-0265 e-ISSN: 2528-5874

PENGARUH PEMBERIAN PUTIH TELUR TERHADAP ADEKUASI HEMODIALISIS DAN STATUS GIZI
PASIEN PGK TAHAP V HEMODIALISIS

The Effect of Egg White Supplementation on Hemodialysis Adequacy and Nutritional Status
Patients CKD Stage V with Hemodialysis

Tri Wahyuni’, Ahmad Syauqy?, Dwi Lestari Partiningrum?
Program Studi Magister llmu Gizi, Departemen limu Gizi , Fakultas Kedokteran , Universitas
Diponegoro, Semarang, Indonesia
2Departemen limu Gizi, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro, Semarang, Indonesia
3llmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro, Semarang, Indonesia

E-mail: syauqy@fk.undip.ac.id

Diterima: 16-02-2024 Direvisi: 03-09-2024 Disetujui terbit: 18-09-2024

ABSTRACT

Improving the nutritional status of hemodialysis patients prevents malnutrition and hyperphosphatemia,
which affect hemodialysis adequacy and are predictors of morbidity and mortality in hemodialysis
patients. This study aimed to analyze the influence of egg white supplementation on hemodialysis
adequacy and the nutritional status of hemodialysis patients. The study employed a quasi-experimental
pre-post-test with a control group design. Subjects were divided into two groups; the control group
received education, while the intervention group received education and egg white supplementation of
*168 grams three times a week for two months. Energy and protein intake were controlled using the SQ-
FFQ. Measurements of muscle mass, albumin, phosphorus, and adequacy (Kt/V) were conducted before
and after the study. Statistical analysis was performed using SPSS 24.0. There were significant
differences in albumin and muscle mass before and after treatment in both groups (p<0,05).There was a
significant difference in Kt/V before and after treatment in the intervention (p=0,04) group but not in the
control group. Albumin and muscle mass increased after treatment but remained within normal levels.
Egg white supplementation of 168 grams three times a week is beneficial in preventing malnutrition in
dialysis patients.
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ABSTRAK

Perbaikan status gizi pasien hemodialisis mencegah malnutrisi dan hiperfosfatemia yang mempengaruhi
adekuasi hemodialisis dan merupakan prediktor morbiditas, mortalitas pasien hemodialisis. Penelitian
bertuhuan untuk menganalisis pengaruh pemberian putih telur terhadap adekuasi hemodialisis dan status
gizi pasien hemodialisis. Desain penelitian ini quasi experimen pre-post-test with kontrol group design.
Subjek dibagi 2 kelompok yaitu kelompok kontrol mendapat edukasi sesuai kebutuhan gizi sedang
kelompok intervensi mendapat edukasi dan putih telur sejumlah * 168 gr frekuensi 3x/minggu selama 2
bulan. Asupan energi dan proteinnya dikontrol menggunakan form SQ-FFQ .Pengukuran masa otot ,kadar
albumin, fosfor, adekuasi (Kt/V) dilakukan sebelum dan sesudah penelitian. Analisis statistik
menggunakan SPSS 24.0. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan signifikan albumin dan massa
otot sebelum dan sesudah diberikan perlakuan pada kedua kelompok (p<0,05). Terdapat perbedaan
signifikan Kt/V sebelum dan sesudah diberikan perlakuan pada kelompok intervensi (p=0,04), tetapi tidak
pada kelompok kontrol. Terdapat peningkatan albumin dan massa otot sesudah diberikan perlakuan tetapi
tetap dalam kadar normal. Pemberian putih telur sejumlah +168 g 3x/ minggu bermanfaat mencegah
malnutrisi pasien hemodialisis.

Kata kunci: putih telur, albumin, masa otot, fosfor, Kt/V
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PENDAHULUAN

enyakit Ginjal Kronis (PGK) adalah suatu
sindrom hilangnya fungsi ekskresi,

endokrin, dan metabolisme secara
progresif dan bersifat ireversibel. PGK stadium
akhir memerlukan terapi pengganti ginjal berupa
hemodialisis atau transplantasi ginjal.! PGK
merupakan masalah kesehatan penting karena
prevalensinya terus meningkat. Berdasarkan
data Riskesdas proporsi pasien PGK yang
sedang dan menjalani terapi hemodialisis pada
penduduk yang berumur >15 tahun adalah
sebesar 19,3 persen.? sedangkan data dari 11t
Report of Indonesian Renal Registry tahun 2018
PGK vyang menjalani terapi hemodialisis
sebanyak 98 persen sisanya 2 persen menjalani
peritoneal dialisis.?
Hemodialisis yang tidak adekuat akan

mempercepat  progresivitas  penyakit dan
menurunkan kualitas hidup pasien. Dosis
hemodialisis yang tidak mencukupi juga

memperburuk anoreksia dan kelebihan cairan
yang berakhir dengan kondisi malnutrisi.* Oleh
karena itu, penting mengetahui cakupan dosis
hemodialisis yang diukur dengan istilah
adekuasi hemodialisis. Adekuasi hemodialisis
diukur dengan menghitung Urea Reduction
Ratio (URR) atau Kt/V.5 Urea merupakan hasil
ekskresi terbesar dari metabolisme protein.
Studi lain menunjukkan terdapat korelasi antara
adekuasi hemodialisis KtV dengan mortalitas
pada pasien hemodialisis nilai hazard ratio (HR)
0,95; Cl 95%, 0,91-1,00; P = 0.031.5

Malnutrisi Energi Protein (MEP), keadaan
malnutrisi yang berat, diamati pada 20-50
persen pasien hemodialisis kronis.8 Salah satu
faktor penyebab nya karena hilangnya albumin
dan 30 persen asam amino selama 1 jam sesi
hemodialisis.” Kehilangan asam amino selama
hemodialisis berkontribusi besar terhadap
hilangnya massa otot dan berkaitan dengan
perburukan  klinis, gangguan  kapasitas
fungsional yang berdampak pada kualitas
hidup, meningkatnya rerata infeksi dan
komplikasi.2 ~ Konsentrasi  albumin  dan
prealbumin serum yang rendah juga merupakan
indikator biokimia penting MEP, untuk menilai
status gizi, dan merupakan prediktor kuat risiko
kematian pada pasien hemodialisis.2®

Pengaturan diet pada pasien hemodialisis
merupakan tantangan tersendiri bagi ahli gizi di
rumah sakit. Pengaturan diet yang benar tanpa
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menyebabkan malnutrisi protein pada pasien
hemodialisis. Dalam penelitian ini peneliti
berencana memberikan intervensi diet dengan
mengganti protein yang dikonsumsi dengan
putih telur dalam menu makanan pasien
hemodialisis. Putih telur memiliki kandungan
protein tinggi dan fosfor rendah, dan 95 persen
nya adalah albumin (9,83g)." Selain itu, di
tinjau segi faktor ekonomis harga putih telur
cenderung lebih terjangkau dibanding dengan
protein hewani lainnya. Intervensi gizi alternatif
ini diharapkan dapat mencegah malnutrisi. Hal
ini mewakili alasan penguijian putih telur pada
pasien  hemodialisis untuk  menganalisis
pengaruh pemberian putih telur terhadap
adekuasi (Kt/V) dan status gizi pasien
hemodialisis.

METODE PENELITIAN

Desain Studi

Penelitian ini menggunakan metode quasi
experimen pre-post-test with control group
design atau eksperimen semu. Pada kuasi
eksperimen, pengambilan sampel dilaksanakan
dengan cara dicocokkan (matching) antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hal
ini dikarenakan beberapa pertimbangan tertentu
seperti memperkecil bias yang mungkin terjadi
saat penelitian.?

Subjek penelitian adalah pasien PGK tahap
V' hemodialisis di RSUD dr. H. Soewondo
Kendal yang masuk dalam kriteria inklusi.
Kriteria inklusi penelitian ini adalah; Pasien HD
rutin 2x / minggu, minimal 3 bulan dan dengan
dosis dan modalitas hemodialisis stabil, Asupan
makan stabil, Terdapat data pemeriksaan berat
badan dan biokimia 3 bulan yang lalu, Tidak
alergi terhadap putih telur. Sedangkan kriteria
eksklusi antara lain; pasien dengan komplikasi
diabetes,  penyakit  hati,  keganasan,
paratiroidektomi, pasien non-kolaboratif, pasien
drop-out sebelum menyelesaikan penelitian.

Penelitian dilakukan di ruang Hemodialisis
RSUD dr. H. Soewondo Kendal pada bulan Juli
sampai dengan Agustus Tahun 2023. Subjek
dalam penelitian ini dibagi menjadi dua
kelompok, yaitu kelompok control dan kelompok
intervensi. Selama waktu penelitian subjek di
kontrol asupan energi dan proteinnya
menggunakan SQ-FFQ sebanyak 3x (awal, 1
bulan, akhir penelitian).
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Tabel 1
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Klasifikasi Persen Massa Otot berdasarkan Standar Alat BIA Karada Scan Omron HBF- 214

Jenis Kelamin Rendah Normal Tinggi Sangat Tinggi
Perempuan 5%-258%  259% -27,9% 28,0% - 29,0% 29,1% - 60,0%
Laki - Laki 5%-328%  32,9%-357% 35,8% - 37,3% 37,4% -60,0%

Kontrol asupan dilakukan agar semua subjek
mengkonsumsi asupan sesuai kebutuhan gizi
individu yang telah di hitung oleh dietisien.
mohon istilah ini diganti dengan nomenklatur
sesuai UU nakes yaitu tenaga gizi (Dietisien
dan atau Nutrisionis).

Tahapan penelitian dimulai dari meminta
kesediaan subjek untuk menjadi responden
dengan menandatangani informed concent,
mengumpulkan data karakteristk dan data
sekunder responden meliputi data durasi
dialisis, akses dialisis, Quick Bold, Ultrafiltrasi
Gold yang akan digunakan untuk menghitung
Kt/V. ldentifikasi status malnutrisi pada subjek
penelitian diukur dengan menggunakan form
SGA sebelum dilakukan perlakuan untuk
mengetahui resiko terjadinya malnutrisi dengan
tujuan pemilihan subjek setara sesuai dengan
metode matching yang digunakan pada
penelitian ini. Tahap selanjutnya membagi
subjek menjadi dua kelompok yaitu kelompok
intervensi dan kelompok kontrol di cocokkan
berdasarkan hasil asesmen malnutrisi atau
salah gizi, akses , dosis dan modalitas
hemodialisis. ~ Status gizi yang sering di
gunakan pada pasien HD adalah massa otot
dan kadar albumin 8 Keduanya, dapat
menggambarkan kondisi malnutrisi pasien HD.
Massa otot dan kadar albumin dianggap lebih
tepat menggambarkan status gizi dibanding
dengan IMT karena pada pasien dialisis sering
mengalami  odema. Namun, pengukuran
antropometri berupa penimbangan berat badan
dan tinggi badan pada penelitian ini tetap
dilakukan untuk memasukan data pada alat
pengukuran massa otot yaitu BIA merk Karada
Scan Omron HBF-214 pada kedua kelompok.
Klasifikasi persen massa otot berdasarkan
standar alat pengukuran yang dapat dilihat pada
tabel 1.Asupan energi dan protein dikontrol
menggunakan form SQ FFQ yang dilakukan
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sebelum, 1 bulan dan akhir penelitian pada
kedua kelompok. Dari form SQ FFQ
diinterpretasikan jumlah asupan energi , protein,
lemak dan karbohidrat, akan tetapi dalam
penelitian ini hanya melihat kontrol asupan
energi dan protein yang berhubungan dengan
marker biokimia pasien hemodialisis. Hasil
pengukuran asupan energi dan protein di
bandingkan dengan kebutuhan yang di
rekomendasikan oleh NF-KDOQI yaitu energi
sebesar 35 KKal/BBlI, dan protein 1-1,2 gr/BBI."
Persentase kecukupan asupan energi dan
protein menggunakan kategori normal/cukup
yaitu =90-119 persen AKG." Parameter
biokimia yang diukur sebelum proses dialisis
antara lain kadar albumin yang dengan nilai
normal 23,5 g/dl, kadar ureum diukur sebelum
dan sesudah proses dialisis, untuk menghitung
rumus Kt/V. Perhitungan adekuasi hemodialisis
di ukur sebelum dan sesudah perlakuan
menggunakan rumus KtV  menggunakan
Calculate Kt/V Daugirdas, QxMD. Calculate
Kt/V Daugirdas dihitung menggunakan nilai
urea pre post hemodialisis, berat badan post
hemodialisis, volume cairan ultrafisasi post
dialisis dan durasi dialisis pada kedua kelompok
dengan nilai adekuat minimal 1,8 untuk pasien
dialisis 2x/ minggu.?

Pada tahap perlakuan, kedua kelompok
mendapat edukasi pengaturan diet yang sudah
dianjurkan oleh dietisien sesuai kebutuhan gizi
masing-masing subjek penelitian. Media yang
yang digunakan dalam edukasi adalah booklet
dan leaflet serta pemutaran video yang diputar
selama proses dialisis.

Perbedaan perlakuan pada penelitian ini
yaitu pemenuhan kebutuhan protein pada
kelompok intervensi diberikan putih telur
matang sebanyak *+ 168 gr selama 3x/ minggu
sebagai tambahan lauk hewani yang
dikonsumsi dalam sehari dengan kandungan
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gizi: energi 84 Kkal, Protein 18,14 g, lemak 0,0
g, karbohidrat 1,34 g, fosfor 28,56 mg dan
albumin 16,52 g. Lauk putih telur di berikan
sesuai standar menu dan standar porsi serta
kebutuhan gizi telah ditentukan sebelumnya.
Sedangkan, pada kelompok kontrol hanya
mendapat edukasi dan konseling gizi sesuai
kebutuhan yang telah di hitung oleh dietisien
tanpa pemberian putih telur pada asupan
protein hewaninya.

Analisis Statistik

Analisis  Univariat, analisis  univariat
bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan ~ masing-masing  variabel

penelitian untuk memperoleh nilai mean dan
standar deviasi (SD) jika distribusi data normal.
Sedangkan nilai median, nilai minimal dan nilai
maksimal digunakan jika data terdistribusi tidak
normal. Uji normalitas dan homogenitas Uji
normalitas data dilakukan untuk mengetahui
apakah data berada pada taraf distribusi normal
atau tidak. Uji normalitas data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah dengan uji Shapiro
Wilk, dengan asumsi kelompok subjek
penelitian termasuk ke dalam sampel kecil atau
30 kebawah.®

Analisis Bivariat, analisis bivariat bertujuan
untuk mengetahui hubungan atau Kkorelasi
masing-masing  variabel,  Apabila  data
berdistribusi  normal, maka uji statistik
parametrik atau uji beda sebelum dan setelah
perlakuan menggunakan uji paired t-test. Untuk
menganalisis beda antara kelompok perlakuan
dengan kelompok kontrol menggunakan uji
Independent t-test. Apabila data berdistribusi
tidak normal, maka menggunakan uji statistik
non parametrik atau uji beda kelompok
menggunakan uji Wilcoxon untuk kelompok
berpasangan dan uji mann whitney untuk
kelompok yang tidak berpasangan.®® Uji
hipotesis terhadap setiap hasil analisis statistik
menggunakan tingkat kepercayaan 95 persen
(p=0,05). Hipotesis nol (Ho) ditolak apabila nilai
0,05 menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh
pemberian putih telur terhadap status gizi
(massa otot, albumin) dan  adekuasi
hemodialisis (Kt/V) pada pasien HD.

Analisis uji statistik untuk mengetahui faktor
yang mempengaruhi perlakuan seperti asupan
energi, protein, dan usia. Data yang
berdistribusi normal, dilakukan uji parametrik
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ANOVA vyang dilanjutkan uji Post Hoc Games-
Howell. Apabila data terdistribusi tidak normal
maka dilakukan uji non parametrik Kruskal
Wallis yang dilanjutkan uji Mann- Whitney 5.
Penelitian ini telah mendapat persetujuan
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Semarang dengan nomor kode etik:
165/EC/KEPK/FK-UNDIP/V/2023

HASIL

Jumlah populasi pasien dialisis di RSUD dr.
Soewondo adalah sebanyak 65 orang.
Penelitian ini merupakan penelitian analitis
dengan skala pengukuran numerik antara 2

kelompok berpasangan, dengan 2 Kali
pengukuran dengan sampel yang sama.
Berdasarkan perhitungan rumus,  sampel

minimal adalah 15 orang pasien per kelompok.
Sebanyak 36 pasien yang masuk dalam kriteria
inklusi pada penelitian ini terbagi dalam 2
kelompok yaitu 18 pasien kelompok kontrol dan
18 pasien kelompok intervensi. Namun selama
1 bulan penelitian, 1 orang subjek penelitian
meninggal dunia dikelompok intervensi, 3 orang
meninggal dunia di kelompok kontrol dan
menjelang akhir penelitian 1 orang dinyatakan
dropout dari kelompok intervensi. Alasan
dropout dari penelitian dikarenakan menyatakan
sudah tidak mau mengkonsumsi putih telur
yang di berikan, dan 1 orang yang lain tidak
hadir saat pemeriksaan akhir  biokimia.
Sehingga tersisa 15 pasien pada kedua
kelompok. Proporsi subjek laki-laki lebih banyak
pada kedua kelompok, dimana kelompok
intervensi sebesar 60 persen dan kelompok
kontrol 73,3 persen.

Pada tabel 2, di atas dapat dilihat rerata
umur subjek penelitian pada  kelompok
intervensi  53,00+14,4  tahun, sedangkan
kelompok kontrol adalah 48,00+8,19 tahun. IMT
pada kelompok intervensi adalah 23,79 kg/m?
dan pada kelompok kontrol yaitu 23,63 kg/m2.
Lama dialisis dikelompokkan menjadi < 1tahun ,
1-4 tahun dan =4 tahun sesuai dengan
klasifikasi pada skrining gizi MIS . Pada
kelompok kontrol =4 tahun ada 4 orang, 1-4
tahun ada 6 orang, dan <1 tahun ada 5 orang,
sedangkan pada kelompok intervensi =4 tahun
ada 3 orang, 1-4 tahun ada 5 orang, dan < 1
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tahun ada 7 orang. Identifikasi resiko malnutrisi
menggunakan form SGA. SGA, awalnya
digunakan oleh Detsky et al. (1987) untuk
menilai gizi status pasien bedah adalah salah
satu alat kualitatif yang paling umum dan
diterima secara luas untuk menilai status gizi
pasien yang menjalani hemodialisis. Alat ini
dirckomendasikan  oleh  National  Kidney
Foundation dalam panduan Kklinis Inisiatif
Kualitas Hasil Penyakit Ginjal (NKF KDOQI)
untuk menilai status gizi pasien yang menjalani
hemodialisis.'® Hasil skrining gizi menggunakan
SGA vyaitu gizi baik 14 orang, gizi sedang 1
orang baik dikelompok kontrol maupun
intervensi. Rute atau akses dialisis subjek ada 3
yaitu CDL, AVF dan Femoral. Pada kelompok
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sedang pada kelompok intervensi akses
hemodialisis melalui CDL ada 4 orang, AVF 4
orang dan femoral 7 orang. Sebagian besar rute
atau akses hemodialisis subjek penelitian,
menggunakan akses femoral 46 persen. Rute
femoral paling banyak di minati subjek
penelitian, namun menurut NF-KDOQI akses
HD yang disarankan adalah dengan CDL/ AVF
karena dapat meminimalkan resiko. Beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi adekuasi
hemodialisis antara lain; karakteristik pasien,
diet/asupan makan pasien, jenis dialiser dan
luas dialiser, kadar hematokrit, berat
badan/Indeks Masa Tubuh (IMT) lama sesi
hemodialisis, frekuensi hemodialisis, kecepatan
aliran darah (quick blood), akses dialisis,

kontrol akses hemodialisis melalui CDL ada 3 Ultrafiltrasi Goal (UF).
orang, AVF 5 orang dan Femoral 7 orang,
Tabel 2
Karakteristik Umum Subjek Penelitian
Deskriptif
Parameter
Kelompok Kontrol ~ Kelompok Intervensi  p-value

Umur (tahun) 48,00 £ 8,19 53,00 + 14,4 0,0332
Jenis Kelamin

Laki - laki 11 (73,3%) 9 (60%) 0.0110

Perempuan 4 (26,6%) 6 (40%) '
Berat badan (kg) 62,23+12,55 59,85+11,56 0,9432
Tinggi badan (cm) 162+5,55 158+6,80 0,3202
IMT (kg/m?) 23,63+5,33 23,79£3,50 0,1882
Lama HD

< 1Tahun 5(33,3%) 743,8%) 0,990°

1-4 Tahun 6 (40%) 5 (37,5%)

> 4tahun 4 (26,7%) 3 (18,8%)
Skrining Gizi SGA

Gizi Baik (A) 14 (93,3%) 14 (93,3%) 0,000°

Gizi Sedang (B) 1(6,7%) 1(6,7%)
Akses Dialisis

CDL(Catheter Double 3 (20,0%) 4 (26,7%)

Lumen) 5(33,3%) 4 (26,7%) 0,449°

AVF(Ateriovenous Fistula) 7 (46,7%) 7 (46,7%)

Femoral

a: independent t test, b: chi square
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Tabel 3
Hasil Analisis Zat Gizi Putih Telur

Zat gizi Satuan Hasil analisis
Energi Kkal 50
Protein gr 10,8
Lemak gr 0,0
Serat gr 0,0
Karbohidrat gr 0,8
Fosfor mg 17
Albumin gr 9,83
Tabel 4

Gambaran Jumlah Asupan Energi dan Protein Selama Penelitian

Kelompok Kontrol

Kelompok Intervensi

Zat Gizi
Awal 1 bulan  Akhir Awal 1 bulan Akhir
Energi (Kkal/BBI) 30,17 32,09 33,28 32,16 35,47 36,35
Protein (gr/BBI) 0,88 1,03 1,11 0,97 1,15 1,19

Berdasarkan hasil karakteristik subjek
penelitian tersebut di atas karakter jenis kelamin
, dan SGA (p<0,05), dapat dianggap “matching”
oleh peneliti, sesuai metode quasi experimen
pre-post-test with kontrol group design atau
eksperimen semu dimana pengambilan sampel
dilaksanakan  dengan  cara  dicocokkan
(matching) antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.

Pada tabel 3, merupakan nilai gizi putih
telur di dapat dari TKPI (Tabel Komposisi
Pangan Indonesia). Putih telur dalam TKPI per
100 gram dengan BDD (Berat Dapat Dimakan)
100 persen. Dalam 100 gr putih telur
mengandung energi 50 KKal, Protein 10,8 gr,
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lemak 0,0 gr, karbohidrat 0,8 gr, fosfor 17 mg
dan albumin 9,83 gr.”2 Dalam penelitian ini,
putih telur matang diberikan kepada kelompok
intervensi sebanyak 168 gr selama 3x/minggu
sebagai tambahan lauk hewani yang
dikonsumsi dalam sehari dengan kandungan
gizi: energi 84 Kkal, protein 18,14 gr, lemak 0,0
gr, karbohidrat 1,34 gr, fosfor 28,56 mg dan
albumin 16,52 gr. Lauk putih telur di berikan
sesuai standar menu dan standar porsi serta
kebutuhan gizi telah ditentukan sebelumnya.
Sesuai dengan penelitan yang pernah
dilakukan sebelumya pengolahan lauk putih
telur diberikan dengan cara direbus, sebaiknya
tidak digoreng dengan tujuan mengontrol
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penggunaan minyak goreng agar asupan lemak
tidak berlebih.’® Menu yang disajikan antara
lain; pepes putih telur, botok putih telur, semur
putih telur, tumis putih telur dan balado putih
telur. Tenaga pengolah putih telur adalah
seorang pemasak dari instalasi gizi RSUD dr. H.
Soewondo Kendal yang sebelumnya telah
sepakat untuk membantu penelitian ini. Alasan
menggunakan tenaga pengolah makanan RS
karena telah memahami tata cara pengolahan
untuk pasien.

Frekuensi pemberian putih telur sebanyak
3x/minggu, di berikan saat pasien datang untuk
HD. Pasien dengan jadwal HD pagi di konsumsi
saat makan siang, jika masih tersisa di makan
untuk makan malam, sedang pasien dengan
jadwal HD siang, putih telur di konsumsi untuk
makan siang dan malam. Pasien telah
mendapat edukasi sebelumnya, dengan
harapan dapat mudah memahami pembagian
makan sesuai kebutuhan gizi masing-masing
sesuai booklet dan leaflet yang diberikan. Pada
pasien yang menjalani rawat inap juga tetap
diberikan dengan menyesuaikan menu yang di
berikan dari rumah sakit. Jadwal HD pasien
hanya 2x/minggu, sisa pemberian 1x di berikan
dengan cara diantar ke rumah masing-masing
sesuai kesepakatan awal. Jika jarak rumah
pasien terlalu jauh, untuk dijangkau di berikan
dengan cara di rebuskan untuk diolah di hari
berikutnya. Terdapat 2 subjek yang rumah nya
jauh yaitu berada di daerah boja dan limpung,
batang. Monev harian di pantau oleh peneliti
dan enumerator serta forum komunikasi grup
whatsapp khusus kelompok intervensi. Baik
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol
di pantau melalui pemberian edukasi saat
proses dialisis di Rumah Sakit.

Tabel 4, menunjukkan rerata asupan energi
dan protein subjek penelitian selama 3 bulan.
Asupan energi dan protein pada penelitian ini
adalah variabel kontrol untuk memantau
ketepatan asupan yang direkomendasikan.
Berdasarkan tabel 4, Setelah dilakukan evaluasi
terhadap asupan energi dan protein subjek
peneliian pada kedua kelompok, didapatkan
persentase asupan energi dan protein semakin
meningkat dalam waktu 1-2 bulan penelitian.
Berdasarkan WNPG (2012), diketahui bahwa
persentase asupan energi dan protein pada
kedua kelompok selama penelitian 2 bulan
dalam kategori defisit jika <90 persen, normal
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290-119 persen dan lebih jika 2120 persen
AKG.™

Pada Gambar 1, tampak rerata asupan
energi selama 2 bulan pengamatan pada kedua
kelompok. Presentase asupan energi pada
kelompok kontrol meningkat berturut-turut yaitu
dari 86,19 persen, 91,70 persen dan meningkat
menjadi 95,09 persen, begitupun pada
kelompok intervensi juga meningkat dari 91,89
persen, 101,35 persen, 103,87 persen. Asupan
protein pada kedua kelompok juga meningkat
berturut-turut selama 2 bulan. Pada diagram 1
dapat dilihat bahwa asupan protein meningkat
pada kelompok kontrol adalah sebesar 73,33
persen, 86,11 persen, 92,23 persen sedangkan
pada kelompok intervensi sebesar 81,11
persen, 9556 persen, 98,89 persen. Variasi
makanan yang dikonsumsi antara kelompok
kontrol dan intervensi tercatat dalam form SQ-
FFQ.

Tabel 5,  menunjukkan  perubahan
persentase massa otot , albumin, fosfor , Kt/V
yang diukur pada saat sebelum dan sesudah
perlakuan pada kedua kelompok. Analisis data
yang digunakan dengan SPSS uji t
berpasangan massa otot didapatkan nilai
signifikansi (p= 0,030) pada kelompok kontrol
dan (p=0,013) pada kelompok intervensi yang
berarti ada perbedaan persentase massa otot
antara sebelum perlakuan dan sesudah
perlakuan pada kedua kelompok. Hal tersebut
sesuai dengan selisih pre post perlakuan pada
kelompok intervensi lebih besar daripada
kelompok kontrol. Variabel perancu yang di
kontrol dalam penelitian ini antara lain asupan
energi, protein, dan usia. Pada hasil uji One-
Way Anova didapatkan nilai signifikansi
(p<0,05) pada variabel asupan protein dan usia
yang berarti massa otot dapat dipengaruhi oleh
asupan protein dan usia. Asupan protein di
kategorikan menjadi defisit, normal, dan lebih.
Asupan protein normal dan lebih yang dapat
mempengaruhi perubahan massa otot. Variabel
usia dikategorikan menjadi dewasa awal,
dewasa akhir dan pra lansia. Kategori dewasa
muda lebih banyak mempengaruhi perubahan
massa otot. Pada tabel 1, karakteristik umum
subjek penelitian menunjukkan bahwa rerata
usia pada kelompok kontrol 48,00+8,19 dan
kelompok intervensi  53,00+14,4. Menurut
Kemenkes, rerata tersebut termasuk dalam
kategori pra lansia, akan tetapi 50 persen pada
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kelompok kontrol belum termasuk pra lansia,
dimana 2 orang diantaranya adalah remaja.'t

Perubahan kadar albumin yang diukur pada
saat sebelum dan sesudah perlakuan pada
kedua kelompok. Pada uji T berpasangan
didapatkan nilai signifikansi p=0,007 pada
kelompok kontrol sedangkan uji Wilcoxon pada
kelompok inervensi didapatkan p= 0,011 yang
berarti ada perbedaan kadar albumin antara
sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan
pada kedua kelompok.

Selisih kadar albumin pada kelompok
intervensi sebesar 0,20+0,42, sedangkan pada
kelompok kontrol sebesar 0,14+0,18. Uji One-
Way Anova didapat kan nilai signifikansi
(p<0,05) pada variabel asupan protein, yang
artinya terdapat pengaruh asupan protein
tehadap perubahan kadar albumin. Adekuasi
dialisis yang diukur pada saat sebelum dan
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sesudah perlakuan pada kelompok kontrol
menunjukkan tidak ada perbedaan adekuasi
dialisis antara sebelum dan sesudah perlakuan.

Analisis data yang digunakan dengan uji T
berpasangan didapatkan nilai signifikansi p=
0,244 (p>0,05). Berbeda dengan kelompok
kontrol hasil uji T berpasangan didapatkan nilai
signifikansi 0,045 (p< 0,05) yang artinya ada
terdapat perbedaan adekuasi dialisis antara
sebelum dan sesudah perlakuan pada
kelompok intervensi.  Selisih hasil adekuasi
dialisis pada kelompok intervensi didapatkan (-
0,17 £ 0.30) nilai negatif berarti bahwa nilai
setelah perlakuan lebih rendah daripada
sebelum perlakuan dan tidak menjamin
kecukupan dialisis pada kelompok intervensi
adekuat.

95,09%
L0000y B619% 91,70% g¢ 119 ®92,23%
st 3,33%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
Awal 1 bulan Akhir
KELOMPOK KONTROL

B Kecukupan Energi

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
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101,35%
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Gambar 1
Presentase kecukupan Asupan Energi dan Protein Subjek Penelitian
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Tabel 5

Perubahan Massa Otot, Albumin dan Adekuasi Dialisis (Kt/V) yang di Kontrol Asupan Energi, Protein
dan Usia Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Setelah Perlakuan

Variabel Kontrol

Variabel Kelompok Pre Post p A
Energi Protein Usia
Kontrol 33294790 33,97 +7,84 0,0302 0,68 +1,08
Massa - Otot | 0066 0015 0,005
(%) Intervensi 28,78 £379 2878+3,79 0,0132 1,76 £ 0,51
Albumin Kontrol 374+022 388+021 00072 0,14+0,18
. 0,850 0,019 0,819
(g/dl) Intervensi  3,70+022 3,90+0,17 0,0112 0,20 +£0,42
i Kontrol 126+033 141+037 02442 0,15+ 0,46
Adekuasi ontrot—— 4, 0890 0570 0,740
dialisis (Kt/V) Intervensi 1,35+0,35  1,18+0,39 0,045 -0,17 +0.30
*uji T berpasangan, wilcoxon dengan signifikansi (p<0,05), b: One-Way Anova, Post Hoc Games-Howell (p<0,05)
BAHASAN makanan utama maupun cemilan serta

Masalah yang sering terjadi pada pasien
dialisis adalah ketidakseimbangan asupan
energi dan protein yang dapat menyebabkan
malnutrisi. Hal ini di sebabkan karena asupan
energi ,protein inadekuat dan serta hilangnya
asam amino saat proses dialisis. Pentingnya
pengaturan diet pada pasien dialisis dengan
tujuan mencegah malnutrisi yang dapat
meningkatkan  mobiditas dan  mortalitas?’.
Kebutuhan protein yang lebih tinggi diperlukan
untuk memastikan keseimbangan nitrogen yang
netral atau positif. Pada pasien dialisis, protein
bernilai biologis tinggi  dari hewan lebih
diutamakan daripada protein bernilai biologis
rendah yang bersumber dari tumbuhan, karena
HBV menyediakan asam amino esensial.
Direkomendasikan bahwa 50 persen dari
asupan protein harus dari protein HBV. Telur
adalah sumber protein hewani yang murah,
mudah didapat, serbaguna, dan berkualitas
tinggi. Putih telur merupakan sumber leusin
asam amino esensial yang kaya, yang berperan
penting dalam sintesis protein otot.”® Oleh
karena itu pada peneliian ini hanya
menggunakan putih telur.

Berdasarkan hasil SQ-FFQ pada subjek
penelitian sebelum dilakukan perlakuan, sumber
energi terbesar diantaranya berasal dari lemak
(pengolahan makanan yang digoreng baik
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penggunaan sayur bersantan) dan asupan
karbohidrat sederhana seperti gula. Setelah
dilakukan  perlakuan, dengan  pemberian
edukasi pada kelompok kontrol dan putih telur
pada kelompok intervensi sumber peningkatan
asupan energi berasal dari berbagai variasi
sumber makanan, seperti protein baik nabati
maupun hewani, penggunaan karbohidrat
kompleks, beberapa masih mengkonsumsi
karbohidrat sederhana hanya saja jumlah nya
terbatas sesuai anjuran.

Perbedaan  asupan  protein  antara
kelompok kontrol dan intervensi adalah sumber
proteinnya, dimana pada kelompok kontrol >50
persen protein yang dikonsumsi berasal dari
protein nabati seperti tahu, tempe. Sumber
protein hewani pada kelompok kontrol sebagian
besar banyak mengkonsumsi ikan dikarenakan
demografis tempat penelitian berada dipesisir
pantai selain itu dari segi ekonomis sumber
protein ikan lebih murah daripada ayam/daging.
Pemberian edukasi pada kelompok kontrol juga
menganjurkan untuk mengkonsumsi putih telur
sesuai dengan perhitungan kebutuhan, akan
tetapi beberapa pasien menyatakan sulit
mencari sumber putih telur karena akses yang
terlalu jauh. Berbeda dengan kelompok
intervensi yang mendapat perlakuan pemberian
putih telur untuk memenuhi kebutuhan protein,
maka asupan protein pada kelompok intervensi
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>50 persen berasal dari protein hewani
dibanding dengan protein nabati. Menurut
Kalantar-Zadeh et al, pola makan rendah
protein 0,6-0,8 g/kg/hari yang didominasi nabati
(PLADO) yang terdiri dari >50 persen sumber
nabati pada PGK non-dialisis lebih menjanjikan.
Pengamatan diet PLADO ini muncul karena diet
tinggi protein dengan asupan daging yang tinggi
dapat  meningkatkan  resiko  penyakit
kardiovaskuler dan mempercepat progresivitas
penyakit. Asupan daging yang tinggi dapat
meningkatkan ~ produksi ~ produk  akhir
bernitrogen, memperburuk uremia, dan dapat
meningkatkan risiko konstipasi dengan akibat
hiperkalemia akibat asupan serat yang rendah.
Sebaliknya, pola makan rendah protein, kaya
serat, dan dominan nabati (PLADO) diet dapat
menyebabkan perubahan yang menguntungkan
pada mikrobioma usus, yang dapat memodulasi
pembentukan toksin uremik dan memperlambat
perkembangan PGK, serta mengurangi risiko
kardiovaskular.”® Namun hal ini belum banyak
dibuktikan pada pasien hemodialisis

Dari tabel.5 dilihat bahwa terdapat
peningkatan persentase massa otot setelah
perlakuan dikedua kelompok penelitian. Selain
olahraga, pembentukan massa ofot juga
didukung oleh zat gizi pembentuk otot, yaitu
energi dan protein.?0 Hal tersebut dapat dilihat
dari peningkatan rerata asupan energi dan
protein pada kedua kelompok selama 2 bulan
pengamatan. Pada penelitian ini kelompok
kontrol lebih banyak mengkonsumsi protein
nabati dari pada protein hewani, namun pada
kedua kelompok terlihat ada peningkatan
massa ofot. Sesuai dengan studi yang di
lakukan di Yogyakarta, bahwa kelompok yang
mengkonsumsi protein nabati 75 persen, dan
kelompok yang mengkonsumsi 50 persen
protein  hewani, menghasilkan kesimpulan
protein nabati sama kuatnya dengan protein
hewani dalam mempengaruhi albumin dan
kekuatan masa otot.2! Studi lain yang dilakukan
oleh Stephen G John pada 88 pasien dengan
metode cohort selama 2 tahun didapatkan hasil
bahwa terjadi perbaikan massa otot pada lebih
dari 50 persen pasien PGK dengan terapi
dialisis maupun peritoneal dialisis dibanding
dengan pasien PGK tanpa terapi dialisis.?

Pengukuran BIA yang tepat, status hidrasi
dan olahraga juga harus diperhatikan.
Pemberian edukasi kepada kedua kelompok
selain menjelaskan tentang kebutuhan gizi
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pasien juga tentang Pedoman Umum Gizi
Seimbang (PUGS) yang didalam nya mencakup
aktivitas fisik dan perilaku hidup sehat.
Persentase massa otot juga dipengaruhi oleh
faktor usia. Penuaan berakibat bagi tubuh
manusia dan merupakan proses yang
mempengaruhi kemampuan fisik, massa dan
kekuatan otot rangka secara bertahap juga
menurun begitu pula yang terjadi pada usia
lansia. Pada penelitian ini subjek dari kedua
kelompok mempunyai usia yang hampir sama
dengan rerata 48,008,199 tahun pada
kelompok kontrol dan 53%14,4 tahun pada
kelompok intervensi dimana usia keduanya <60
tahun belum memasuki usia lansia."® Hasil
penelitian ini menunjukkan ada perbedaan yang
signifikan dalam peningkatan massa otot pada
kelompok intervensi (p=0,013) dan kelompok
kontrol (p=0,030). Berdasarkan rerata pada
kedua kelompok penelitian yaitu 33,97+7,84
dan 28,78+3,79 termasuk dalam kategori
normal dan tinggi sesuai standar alat BIA yang
digunakan.Pentingnya menjaga massa ofot
pada pasien dialisis karena kehilangan massa
otot dapat berakibat terjadinya MEP dan
sarkopenia. Internasional Society of Renal
Nutrition and Metabolism (ISRNM) menyatakan
bahwa MEP didiagnosis jika ada kadar albumin,
transtiretin, atau kholesterol serum yang
rendah, penurunan massa tubuh atau
kehilangan massa otot akibat rendahnya
asupan protein dan energi serta penurunan
lingkar lengan atas.

Pada tabel.5, dapat dilihat bahwa terdapat
peningkatan kadar albumin setelah perlakuan
baik dikelompok intervensi maupun kelompok
kontrol. Sebelum perlakuan, kadar albumin
pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi
memiliki rerata yang hampir sama vyaitu
3,74+0,22 pada kelompok kontrol dan
3,70+0,22 pada kelompok intervensi. Keduanya
pun meningkat setelah diberi perlakuan. Hal
tersebut dikarenakan, pada kedua kelompok
rutin dilakukan edukasi gizi agar subjek patuh
memenuhi kebutuhan proteinnya.Pada sebelum
perlakuan rerata albumin kelompok kontrol lebih
baik daripada kelompok intervensi (= 3,5 g/dl)
dari batas kadar albumin normal. Sama halnya
dengan meningkatnya massa otot, albumin
serum pada kedua kelompok juga meningkat
sejalan dengan meningkatnya asupan energi
protein di kedua kelompok. Pada kelompok
intervensi di berikan perlakuan konsumsi putih
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telur £168 gr/3x/minggu yang mengandung
albumin +16,52 gr. Pada kelompok intervensi,
kenaikan rerata albumin sebesar 0,2 g/dl
sedang kelompok kontrol sebesar 0,1 g/dl. Studi
yang dilakukan taylorr et.al,dan muller et al.
memberikan putih telur dapat meningkatan
albumin serum dan 50 persen pasien berhasil
menghentikan pemberian nutrisi  parenteral
intradialitik.4?* Berbanding terbalik dengan hasil
studi Guida etal, menyatakan tidak ada
perubahan  konsentrasi  albumin  serum
,Jkomposisi tubuh yang diamati pada kedua
kelompok.” Begitupun dengan studi Jeloka
etal, pada pasien dialisis dan CAPD
memberikan protein whey pada kelompok
kontrol dan putih telur  pada kelompok
intervensi selama enam bulan melaporkan tidak
ada perbedaan parameter nutrisi seperti serum
albumin atau fat-free mass (BIA) yang signifikan
antara kedua kelompok dikaitkan dengan
ketidakpatuhan yang tinggi akibat efek samping
seperti kembung, mual, atau muntah.?

Pada penelitian ini adekuasi dialisis di
tentukan berdasarkan Kt/V. Indeks Kt/V
digunakan untuk menilai kecukupan dialisis.
Indeks ini adalah rasio tanpa satuan yang
mencerminkan volume plasma yang dibersihkan
terhadap volume urea distribusi pada saat
dialisis. Kt/V diperoleh dengan menggunakan
parameter berikut: klirens urea (K), lama
perawatan (t), dan volume distribusi urea (V).
Klirens filter ditentukan oleh pabrikan (K dalam
formula), dan durasi (t dalam formulasi) dialisis
berhubungan langsung dengan kecukupan
dialisis. Kecukupan dialisis ditunjukkan dengan
filter yang jernih, durasi dialisis yang lebih lama
dan jumlah urea yang dikeluarkan. Menurut
NKF-DOQI, target Kt/V untuk pasien dengan
dialisis tiga kali seminggu adalah 1,4 dan tingkat
yang paling tidak dapat diterima adalah 1,2
(URR 65%) dan 1,8 untuk pasien hemodialisis 2
kali/minggu selama 4-5 jam setiap kali
hemodialisis. Efektivitas hemodialisis dievaluasi
melalui parameter Kt/V, yang merupakan
indikator sejauh mana prosedur dialisis telah
berhasil membersihkan darah dari zat-zat
limbah.® Kecukupan dialisis pada penelitian ini
dihitung berdasarkan rumus Daugirdas I.

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
adekuasi dialisis antara lain ; karakteristik
pasien, diet/ asupan makan pasien, jenis
dialyzer dan luas dialyzer, kadar hematokrit,
berat badan/ Indeks Masa Tubuh (IMT) lama
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sesi hemodialisis, frekuensi hemodialisis,
kecepatan aliran darah (quick  blood),
Ultrafiltrasi Goal (UF)." Karakteristik subjek
penelitian telah dijelaskan pada tabel.2 diatas
bahwa antara kelompok kontrol dan intervensi
mempunyai karakteristik yang hampir sama
karena menggunakan metode ‘matching quasi
experiment”.  Faktor yang mempengaruhi
kecukupan hemodialisis salah satunya adalah
usia pasien. Hasil penelitan menunjukkan
bahwa kecukupan hemodialisis mempunyai
hubungan berbanding terbalik dengan usia; dan
pasien yang lebih tua memiliki kecukupan
hemodialisis yang lebih sedikit. Hasil penelitian
Rezaiee,menunjukkan korelasi yang signifikan
antara  kecukupan hemodialisis dan usia
(P=0,05) dan jenis kelamin pasien (P=0,01).%
Kecukupan hemodialisis menurun  seiring
bertambahnya usia pasien. Sama halnya
dengan systematic review yang dilakukan
Barzegar, menunjukkan bahwa jenis kelamin
perempuan, usia yang lebih tua dan waktu
dialisis per minggu dapat mempengaruhi
kecukupan dialisis.? Sama halnya dengan
penelitian ini, studi dari Shariati et al., tidak
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
antara kecukupan hemodialisis dengan usia.?
Mesin dialisis yang digunakan pada
penelitian ini adalah mesin dengan merk “ Joe
Hall’ single use dengan sebagian besar akses
dialisis melalui femoral. Menurut operator mesin
dialisis, merk tersebut terdapat kategori
kecukupan dialisis yaitu Kt/V 1,2 dinyatakan
adekuat. Berdasarkan rerata Kt/v kelompok
kontrol setelah perlakuan adalah sebesar
1,4110,37 yang diartikan bahwa Kt/V kelompok
kontrol adekuat. IMT juga mempengaruhi
adekuasi dialisis yang berarti semakin tinggi
adekuasi hemodialisis maka IMT nya semakin
rendah, disebabkan karena luas permukaan
tubuh. Pasien yang memiliki IMT rendah
cenderung memiliki luas permukaan tubuh yang
lebih kecil dibandingkan dengan pasien yang
memiliki IMT tinggi. Hal ini menyebabkan
bersihan ureum dengan waktu yang sama akan
lebih optimal terjadi pada pasien dengan luas
permukaan tubuh vyang lebih kecil. Pada
penelitian ini IMT tidak banyak merubah nilai
KtV padahal sebagian besar subjek
mempunyai IMT normal pada kedua kelompok,
hanya ada 13,3 persen subjek obesitas di
kelompok intervensi dan 20 persen subjek
obesitas di kelompok kontrol. Hal ini
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kemungkinan disebabkan oleh faktor lain.
Durasi  sesi hemodialisis mencerminkan
lamanya darah pasien berada dalam mesin
dialisis dan diproses secara efektif. Durasi yang
tepat dan sesuai standar dapat mempengaruhi
seberapa banyak zat-zat limbah dapat
dihilangkan dari darah pasien.® Dalam beberapa
kasus, pasien dengan sesi hemodialisis yang
lebih pendek mungkin mengalami masalah
seperti penumpukan toksin, kelebihan cairan,
dan gagal jantung. Di rumah sakit tempat
penelitian ini, menerapkan durasi 4,5 jam
hingga 5 jam dengan frekuensi 2x seminggu,
akan tetapi kami juga menerapkan pada pasien
tertentu dengan melihat kondisi pasien minimal
4 jam 2x seminggu. Walaupun penelitian ini
tidak meneliti faktor durasi dialisis,akan tetapi
dalam studi lain disebutkan pasien dengan
pengobatan terpanjang minimal 4  jam
hemodialisis memiliki resiko terendah untuk
penyebab mortalitas kardiovaskuler.?? Selain

durasi dan  frekuensi  dialisis,  untuk
mendapatkan nilai Kt/V 0,9-1,2 mengunakan
aliran  darah 200 mL/mnt  KDOQI

merekomendasikan anjuran standart kecepatan
QB adalah >300 mL/menit. Survey PERNEFRI
58 persen pasien menggunaan QB antara 200-
249 mL/menit sama hal nya dengan subjek
penelitian juga menggunakan QB
200mL/menit.3 Penentuan volume ultrafiltrasi
saat proses dialisis sebaiknya ditargetkan
sesuai berat badan kering untuk keseimbangan
optimal antara pencapaian euvolemia, kontrol
tekanan darah yang memadai dan pembersihan
zat terlarut, sambal meminimalkan
ketidakstabilan  hemodinamik dan gejala
intradialitik. Pada penelitian ini penentuan UF
goal bervariasi sesuai BB pasien, berkisar
antara 700-3200 untuk pasien obesitas. Akan
tetapi, perlu diperhatikan bahwa penarikan
cairan tubuh yang tinggi mengakibatkan
komplikasi kardiovaskuler seperti hipotensi.
Selain itu metode peningkatan ultrafiltrasi dapat
mengakibatkan kerusakan akses vaskuler. Cara
penting untuk mengurangi tingkat ultrafiltrasi
sekaligus mencapai kontrol hipervolemia yang
optimal ~ adalah  dengan  memastikan
keseimbangan natrium yang memadai. Ada
bukti yang menunjukkan bahwa asupan natrium
yang tinggi dan pengeluaran natrium yang tidak
adekuat selama dialisis dapat menyebabkan
asupan cairan berlebih dan hipertensi.Oleh
karena itu perlu memberikan diet rendah
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natrium pada pasien dialisis sesuai dengan
rekomendasi yang diberikan pada penelitian ini.
Sebuah studi di Iran pada tahun 2015
memberikan Pelatihan terpadu kepada peserta
kelompok intervensi selama dua bulan
menunjukkan peningkatan status gizi peserta
secara signifikan satu dan dua bulan setelah
intervensi (P<0,0001). Selain itu, skor rata-rata
kecukupan dialisis meningkat secara signifikan
pada kelompok intervensi (P=0,007) .
Berbanding terbalik dengan penelitian ini,
pemberian  edukasi tidak  menghasilkan
perubahan nilai KtV yang signifikan pada
kelompok kontrol (p=0,535), seperti studi Reddy
et al, melaporkan bahwa pelatihan gizi tidak
menghasilkan  kecukupan  dialisis  yang
signifikan dikarenakan durasi intervensi yang
singkat dan evaluasi kecukupan dialisis hanya
satu bulan.3' Banyak faktor yang menyebabkan
nilai Kt/V tidak adekuat seperti serapan urea
selama 4 jam hemodialisis, adanya akses yang
buruk sehingga menyebabkan aliran darah tidak
memadai, gangguan saat sesi dialisis seperti
hipotensi atau pembekuan, ukuran jarum dan
pemasangan yang tepat, karakteristik dialiser
dan juga saat pengambilan sampel ureum dapat
mempengaruhi hasil dari nilai Kt/V.32

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Pemberian putih telur sebanyak +168gr
dengan frekuensi 3x/ minggu menunjukkan
adanya perbedaan signifikan albumin dan
massa otot sebelum dan sesudah diberikan
perlakuan pada kedua kelompok. Terdapat
perbedaan signifikan KtV sebelum dan
sesudah diberikan perlakuan pada kelompok
intervensi, tetapi tidak pada kelompok
kontrol.Terdapat peningkatan albumin dan
massa otot sesudah diberikan perlakuan tetapi
tetap dalam kadar normal. Pemberian putih telur
dan edukasi gizi bermanfaat untuk mencegah
malnutrisi pasien hemodialisis

Saran

Penelitian lebih lanjut tidak hanya
memberikan edukasi gizi saja pada kelompok
kontrol, namun perlu pemberian protein yang
setara antara kedua kelompok.
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