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INFORMASI ABSTRACT

Korespondensi: Hemodialysis is a therapy in patients with kidney failure associated with inflamma-
gusty13.ferry@gmail.com  rory processes and malnutrition. This systematic review aims to identify and assess the
effectiveness of nursing interventions that have an impact on the nutritional status
of patients with hemodialysis. A systematic search was carried out in several interna-
tional data bases, namely: PuBMED, ProQUEST, and Science Direct. We included
9 studlies related to intervention to improve the nutritional status of hemodialysis
patients who have been tested for quality with CASP and JBI. There are 3 studies
evaluating educational and information interventions, 3 studies evaluating enriched
food supplementation, 2 studies evaluating dietary interventions, and 1 studi evalu-
ating physical exercise interventions. The studi included significant results on positive
changes in the nutritional status of hemodialysis patients, ie there was an increase in
Jfood intake, nutritional laboratory markers, anthropometrics and there was a de-
crease in serum trigleserid levels, IDGW lines and dry weight, and no PEM condition

Keywords: was found after the intervention was given in time certain. The choice of education

Hemodialysis, Nursing and information interventions, the provision of enriched food supplements, diet and

Interventions, Nutritional  physical exercise can provide a good effect on improving the nutritional status of

Status patients with hemodialysis, but resources and cost effectiveness need to be taken into
consideration.
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PENDAHULUAN

Gangguan ginjal merupakan masalah kesehatan yang di-
alami seluruh masyarakat didunia secara global. Selain itu
gangguan ginjal adalah penyakit dengan angka morbidi-
tas dan mortalitas yang cukup tinggi. Kondisi ini ditan-
dai dengan penurunan secara progresif fungsi ginjal yang
berdampak pada keterbatasan fisik, sosial dan emosional
yang secara signifikan dapat mempengaruhi kualitas hid-
up dari pasien (Ghalia Elmoghazy, Salwa Abbas, Amany
Sobhy, 2016). Sumber data dari National Health and Nu-
trition Examination Survey (NHANES, 2016) menunju-
kan terjadi peningkatan angka kejadian gagal ginjal kronik
dimana dari 30 juta orang (15%) mengalami gagal ginjal
dengan perbandingan 1 dari 7 orang . Kelompok usia yang
memiliki prevalensi tertinggi adalah usia 45 - 65 tahun. Di
Indonesia sendiri pada tahun 2016 jumlah pasien ganggu-
an ginjal yang mengalami penurunan fungsi ginjal sebesar
89% dan yang memerlukan hemodialisa sejumlah 30,554
pasien (PERNEFRI, 2016).

Menurut (Mat Daud & Khosla, 2014) Hemodialisa mer-
upakan salah satu terapi pada pasien dengan gagal gin-
jal berkaitan dengan proses inflamasi dan malnutrition.
Proses inflamasi terjadi oleh karena kontak darah dengan
membrane dialisys, cairan dialisys, akses vascular, serta in-
feksi sekunder lain. Sedangkan Komplikasi lain yang ser-
ing terjadi pada pasien dengan terapi hemodialisa adalah
Protein Energy Malnutrition (PEM), yang mana malnutrisi
ini memberikan dampak penurunan kondisi pada pasien.
Pengelolaan nutrisi pada pasien dengan hemodialisa men-
jadi penting dan mendasar (Ebrahimzadehkor, Dorri, Ya-
pan-gharavi, Deputy, & Sciences, 2012). Kondisi malnu-
trisi yang terjadi memberikan gambaran dimana keadaan
yang ditemui pada pasien diantaranya kehilangan masa
otot, kehilangan lemak dan cadangan protein viseral yang
sebagian disebabkan oleh karena asupan makanan yang ti-
dak maksimal (Molnar et al., 2015).

Menurut (Gonzalez et al., 2014) Penilaian status gizi pada
pasien dengan hemodialisis dapat dilakukan dengan be-
berapa pendekatan diantaranya pengukuran antropometr-
ik, parameter biokimia, dan evaluasi terhadap pembatasan
makanan. Kombinasi dari parameter tersebut telah terin-
tegrasi dalam Malnutrition Inflamation Score | MIS. (Ho
et al., 2008) mengemukakan bahwa Pengukuran dengan
menggunakan MIS merupakan pengukuran yang sangat
komprehensif dan kuantitatif, pengukuran atas dasar ri-
wayat kesehatan, pemeriksaan fisik, indeks masa tubuh,
serta parameter laboratorium pasien. Selain itu penelitian
lain menunjukan assessment pasien hemodialisa dengan
menggunakan MIS mampu meningkatkan evaluasi yang
praktis bagi pasien untuk menentukan resiko (Chen et al.,
2013).

Study terkait intervensi pada pasien hemodialisa telah
dilakukan sebelumnya diantaranya faktor penting yang
mempengaruhi ketahanan pada pasien gagal ginjal kro-
nik dengan hemodialisa adalah kegagalan untuk mem-
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berikan perhatian cukup untuk untuk promosi kesehatan
atau health education yang adekuat seperti nutrisi yang
baik, pengurangan stress, olahraga yang tepat, dan ken-
yamanan dalam waktu luang (Ma et al., 2013). Promosi
kesehatan atau health education yang tidak adekuat dapat
menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas
bahkan prilaku bunuh diri (Lai at al 2013). Dari beber-
apa study tersebut banyak variabel yang dinilai sehingga
variable status nutrisi belum terlihat secara jelas seberapa
pengaruh dengan intrevensi yang diberikan. Study terkait
suplemen nutrsi telah banyak dibahas yang mana secara
langsung dapat berefek pada status nutrisi namun belum
banyak diulas melalui ulasan sistematik terkait intervensi
keperawatan yang memberikan efek baik terhadap status
nutrisi pasien dengan hemodialisa dalam kurun waktu 5
tahun terakhir. Hal ini menjadi penting oleh karena keper-
awatan berada dalam posisi untuk mempengaruhi secara
positif perilaku pasien dan mengubah perilaku mereka
melalui intrevensi keperawatan, dengan cara yang sama,
perawat memiliki lebih banyak waktu tatap muka dengan
pasien dialisis daripada penyedia layanan kesehatan lain-
nya sehingga dapat menggunakan waktu itu untuk men-
didik pasien dan keluarga, menegosiasikan perawatan,
merencanakan, dan bekerja dengan tim perawatan untuk
memastikan dan mengatasi hambatan kepatuhan dalam
peningkatan status nutrisi (Ghalia et al., 2016). Sehingga
dalam ulasan sistematik ini bertujuan untuk mengidenti-
fikasi intervensi keperawatan yang berdampak pada status
nutrisi pasien dengan hemodialisa serta menilai efektifitas
intervensi keperawatan tersebut.

METODE PENELITIAN

Ini merupakan tinjauan sistematis dengan sintesis narasi
dari temuan utama pada intervensi yang dapat mempen-
garuhi status nutrsi pasien dengan hemodialisa . Ulasan ini
berdasarkan pedoman PRISMA tentang penulisan laporan
ulasan sistematik / sistematic review. Penulis menggunakan
pedoman PRISMA untuk protokol peninjauan serta
pemilihan studi. Pedoman PRISMA merupakan instru-
ment yang berdasarkan bukti item untuk pelaporan da-
lam tinjauan sistematis dan meta analisis. Tujuannya ada-
lah membantu penulis meningkatkan kualitas pelaporan
tinjauan sistematis yang mana terdiri dari 30 item daftar
periksa dan melalui empat fase (Moher et al., 2009).
Protokol ulasan sistematik ini menggunakan STARD un-
tuk meningkatkan ketepatan dan kelengkapan pelaporan
studi akurasi diagnostik, untuk memungkinkan pembaca
menilai potensi bias dalam penelitian dan untuk men-
gevaluasi generalisasi dan merekomendasikan penggunaan
diagram alur itu menggambarkan desain penelitian dan
alur pasien (Cohen et al., 2016).

Artikel yang dilakukan ulasan pada penulisan ini terdiri
dari 9 artikel yang mengulas tentang intervensi pada pa-
sien hemodialisa terhadap status nutrisi dengan study de-
sign RCT sebanyak 2 artikel, 6 artikel quasi eksperimen
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dan 1 artikel cros sectional.

Kriteria Study Yang Dipilih

Kriteria Inklusi

Dalam ulasan sistemitik ini penulis menentukan ktiteria
study yang akan diulas yaitu (1) populasi pasien gagal gin-
jal kronik dewasa yang mendapatkan terapi hemodialisa
disetingan RS, (2) study kuantitatif dengan desain inter-
vensi, (3) study dengan alat ukur serta outcome berupa
status nutrisi baik pengukuran antropometri, biomarker
nutrisi maupun status nutrisinya, (4) study yang dilakukan
dalam 5 tahun terakhir, (5) publikasi study penggunaan
bahasa Inggrish dan study yang dipublikasi international.
Kriteria Ekslusi

Dalam ulasan sistematik ini penulis juga menentukan
kriteria ekslusi yaitu (1) populasi pasien anak serta pasien
CKD yang tidak dalam terapi hemodialisa (2) study pub-
likasi dengan penggunaan bukan bahasa Inggris (3) study
yang bukan study intrevensi.

Informasi Pencarian

Informasi pencarian dalam ulasan sistematik ini adalah
dibeberapa data base interenational yaitu : PuBMED,
ProQUEST, dan Science Direct dengan rentang waktu 1
Januari 2012 sampai dengan 1 Desember 2017 (5 tahun).

Strategi Pencarian

Strategi pencarian yang dilakukan dalam ulasan siste-
matik ini adalah dengan menggunakan beberapa kata
kunci dalam pencarian di beberapa data base. Beberapa
pencarian awal dilakukan dilakukan untuk mengidentifi-
kasi istilah untuk mencakup intervensi dan hasil khusus
untuk hemodialisa dan status nutrisi. Namun, variasi be-
sar ditemukan dalam kata kunci di setiap data base untuk
mendeskripsikan intervensi dan hasil yang ditemukan.
Karena istilah yang beragam ini, untuk memastikan pen-
gambilan semua study terkait, maka penulis melakukan is-
tilah pencarian yang lebih luas dengan menggunakan kaya
bantu And, Or dan Not. Kata kunci yang masukan dalam
pencarian yaitu : Hemodialysis, Dyalisis, Hemodialisis pa-
tient, Chronik Renal Disease, CKD, Nursing intervention,
Nutrition education, Nutritional assessment, Diet therapy,
Malnutrition, Nutritional Status dan Malnutrition-infla-
mation score

Seleksi Artikel

Proses pemilihan studi yang diulas terdiri dari 4 langkah
yang ditampilkan pada diagram 1. Dari semua basis data
pencarian yang didapat digabungkan kemudian diidentifi-
kasi duplikat dari study yang sama akan dihapus (langkah
1 / Identification). Untuk langkah 2 penulis melakukan
screaning tahun publikasi dan artikel dengan full teks.
Langkah ke 3 (Eligibility) penulis melakukan uji kelaya-
kan sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditentukan
sebelumnya untuk dimasukan sedangkan yang tidak ses-
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uai dengan kriteria di eksklusikan (bukan bahasa Inggrish,
populasi anak, CKD stage I/II tanpa HD, dan bukan
study intervensi). Selanjutnya pada langkah ini penulis
melakukan peniliaan kualitas terhadap artikel yang telah
diuji kelayakannya dengan menggunakan instrument yang
akan disampaikan pada bagian pengkajian kualitas artikel
bagian E Langkah terakhir (/ncluded) adalah study yang
telah melewati proses tersebut diatas selanjutnya dilaku-
kan ulasan sistematik

Pengkajian Kualitas

Ulasan sistematik ini menggunakan pedoman untuk men-
ganalisis kualitas pelaporan di antara studi yang dipilih.
Pedoman yang digunakan adalah dengan Critical Appraisal
Skills Programe Tools | CASP. Instrument CASP meliputi
Randomised Controlled Trial Checklist sebanyak 11 per-
tanyaan meliputi Pertanyaan 1-6 berhubungan dengan
internal validitas studi, 7-8 berhubungan dengan validitas
hasil dan pertanyaan 9-11 berhubungan dengan relevansi
dengan praktek/ validitas eksternal (CASPE, 2017). Untuk
study dengan desain quasi eksperimen dinilai kualitasnya
dengan menggunakan instrument JBI Critical Appraisal
Checklist for Quasi-Experimental Studies. Instrument ini
berisikan 9 pertanyaan terkait study quasi ekperimen den-
gan tujuan dari penilaian ini adalah untuk menilai kuali-
tas metodologis suatu penelitian dan untuk menentukan
sejauh mana suatu penelitian telah membahas kemungk-
inan bias dalam desain, perilaku dan analisisnya. Hasil dari
penilaian ini kemudian dapat digunakan untuk mengin-
formasikan sintesis dan interpretasi hasil penelitian (The
Joanna Briggs Institute, 2017).

Resiko Bias

Resiko bias dalam ulasan sistematik ini dilakukan dengan
menentukan ektraksi data meliputi kesamaan study baik
dari segi study desain, tujuan penelitian serta outcome yang
dihasilkan dari study yang disertakan serta menilai kualitas
dari study yang diulas nantinya.

Ekstraksi Data

Untuk penelitian ini, alat ekstraksi data dirancang untuk
memandu informasi dari catatan sesuai dengan tujuan
penelitian. Data yang diekstraksi pada setiap study yang
inklusi meliputi: penulis, tahun, negara, populasi dan sez-
ting, desain studi, tujuan penelitian, metode dan interven-
si, instrument yang digunakan dan waktu follow up serta
outcome yang dihasilkan dari tiap study tersebut. Selanjut-
nya data yang akan di ekstraksi pada bagian hasil yaitu :
penulis, tahun, Negara, Intrevensi, metode analisis, hasil
dan kesimpulan.

Sintesis Hasil

Sintesis data dilakukan secara kualitatif oleh penulis dan
1 orang penulis pendamping dengan berdiskusi untuk
menganalisa study yang dipilih. Semua intrevensi yang



bertujuan untuk peningkatan status nutrisi pasien dengan
hemodialisa dilaporkan dalam ulasan sistematik ini. Sin-
tesis hasil ditampilkan pada tabel 3.

Tabel 2. Pengkajian kualitas studi yang diulas

Critical Appraisal
RCT (CASP,
2017)
Dan
JBI Critical Ap-  Quality evalua-
praisal Checklist tion
(The Joanna
Briggs Institute,
2017)
%

Author, Year

(Karavetian et al,

2016)

(Magnard et al.,
2013)

(Jo etal., 2017)
(S. Lai et al., 2015)
(Colson et al,. 2016)

(Ristic-Medic et al.,
2014)

90,9% (10/11) Kualitas baik

90,9% (10/11) Kualitas baik

66,6% (6/9)
66,6% (6/9)
66,6% (6/9)

Kualitas cukup

Kualitas cukup

Kualitas cukup

66,6% (6/9) Kualitas cukup

(Chen et al., 2013) 66,6% (6/9) Kualitas cukup
(Sezer et al., 2014) 100% (9/9) Kualitas baik
(Ocepek et al., 2017) 100% (9/9) Kualitas baik

Catatan : kualitas baik (100 — 80%) kualitas cukup
(79-50%) kualitas kurang (<50%)

HASIL

Hasil Pencarian

Pada diagram 1 menyajikan diagram alur pencarian siste-
matis. Dari 694 judul artikel yang diidentifikasi ditemu-
kan 195 artikel dengan teks penuh selanjutnya dinilai
kualitas artikel dan akhirnya 9 artikel yang dilakukan ula-
san sistematik.

Karakteritik Study Yang Disintesis

Gambaran dari 9 artikel yang diulas dirangkum dalam
karakterisitik yang berhubungan dengan intervensi pada
pasien hemodialisa dengan tujuan status nutrisi. Terkait
intrevensi yang diberikan, instrument, follow up serta hasil
disampaikan pada Tabel 3. Pada ulasan sistematik ini ter-
diri dari 2 artikel dengan desain RCT (Karavetian, at all,
2016 dan Magnard et al., 2013) 6 artikel dengan desain
Quasi eksperimen ((Jo et al., 2017, Lai et al., 2015, Colson
etal,. 2016, Chen et al., 2013, Sezer et al., 2014, Ocepek,
Beve, & Ekart, 2017) dan 1 artikel Cross sectional study
intervensi ((Ristic-Medic et al., 2014). Study yang dilaku-
kan pada 9 artikel diatas terdapat dibeberapa Negara dian-
taranya Korea, Italy, Lebanon, 2 artikel di China, Serbia,
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Turkey, France dan Slovenia.

Intervensi yang diberikan pada setiap study juga beragam
diantaranya Personal Nutritional Counseling | PNC (Jo
et al., 2017), diet personal (S. Lai et al., 2015), pendi-
dikan gizi dan manajemen osteodystropi (Karavetian, et
al, 2016), reduksi kandungan garam pada makanan (Col-
son et al,. 2016), campuran biji giling pada makanan (Ris-
tic-Medic et al., 2014), diet mikronutrient (Chen et al.,
2013, suplemen gizi oral (Sezer et al., 2014 dan Ocepek,
Beve, & Ekart, 2017), program latihan rehabilitasi (Mag-
nard et al., 2013).

Tujuan dari 9 study adalah untuk mengevaluasi status
nutrisi pasien dengan hemodialisa atas intervensi yang
diberikan dengan parameter nutrisi yang beragam dian-
taranya parameter status gizi (Jo et al., 2017, Karavetian,
et al, 2016, Chen et al., 2013, Ocepek, Beve, & Ekart,
2017), penanda metabolik pada vaskuler indeks (S. Lai et
al., 2015), kenaikan berat badan intradialitik (Colson et
al,. 2016), kontrol kadar glikiemik, lipid serum dan status
asam lemak fosfolipid (Ristic-Medic et al., 2014), penanda
biokimia dan nutrisi (Sezer et al., 2014), dan dukungan
nutrisi PEW (Magnard et al., 2013).

Hasil Penilaian Kualitas Artikel

Hasil penilaian kualitas dari study yang disertakan dapat
terlihat pada tabel 2, semua uji coba terkontrol acak
(RCT) berkualitas baik dimana dari 11 pertanyaan yang
disampaikan terdapat 10 pertanyaan dengan jawaban Ya
hanya 1 pertanyaan dengan jawaban tidak disampaikan,
terdapat 2 artikel RCT (Karavetian et al, 2016 dan Mag-
nard et al., 2013). Untuk study guasi ekperimen terdapat
2 artikel yang memiliki kualitas baik (Sezer et al., 2014
dan Ocepek, Beve, & Ekart, 2017) dimana artikel tersebut
memiliki 9 pertanyaan yang kesemuanya jawaban Ya dan
terdapat 5 artikel quasi eksperimen dengan kulitas cuk-
up (Jo et al., 2017, Lai et al., 2015, Colson et al,. 2016,
Ristic-Medic et al., 2014, Chen et al., 2013) Peniliaan
kualitas ini sesuai dengan Critical Appraisal yang juga dita-
mpilkan pada tabel 1. Dari hasil penilaian kualitas tersebut
dapat diminimalisasi resiko bias yang terjadi dari ulasan

sistematik ini.

Hasil Study Individu

Dalam ulasan sistematik ini seluruh study dilaporkan den-
gan informasi yang dikelompokan kedalam empat kate-
gori besar berdasarkan intervensi yang diberikan. Kategori
intervensi yaitu pendidikan dan informasi (Jo etal., 2017,
Lai et al., 2015, Karavetian et al, 2016) pemberian suple-
men dan produk makanan yang diperkaya ((Ristic-Medic
et al., 2014, Sezer et al., 2014, Ocepek et al, 2017), diet
(Colson et al,. 2016, Chen et al., 2013) dan latihan fisik
(Magnard et al., 2013).

Intervensi pendidikan dan informasi
Pada intervensi pendidikan dan informasi metode yang
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digunakan, durasi serta intensitas yang bervariasi pada
tiga study tersebut. Pendidikan dengan metode person-
al nutritional counseling / PNC (Jo et al., 2017) pasien
menerima tiga kali konsultasi dengan durasi 40-60 menit
setiap sesi yang dilakukan oleh ahli diet terlatih. Interven-
si lainnya yaitu pendidikan personal yang diberikan oleh
ahli ginjal terlatih (Lai et al., 2015) serta pendidikan gizi
untuk manajemen osteodystrophy / NEMO (Karavetian
et al, 2016) yang diberikan oleh ahli diet yang berdedi-
kasi. Materi berfokus pada asupan makan dan energi dan
jenis asupan nutrisi yang dirckomendasikan. Penilaian
dilakukan dengan waktu antara 3 bulan, 6 bulan sampai
12 bulan dengan hasil berupa status nutrisi baik parameter
antropometrik dan biomaker laboratorium. Ketiga study
tersebut menunjukan hasil yang signifikan terhadap in-
trevensi yang diberikan. PNC berkontribusi pada pening-
katan asupan protien dan serum albumin serta berdampak
positif pada status nutrisi. Untuk intervensi diet personal
dapat meningkatkan bikarbonat plasma yang signifikan,
peningkatan kadar vitamin D serta pengurangan fosfor
secara bersamaan, dan intervensi NEMO dapat mening-
katkan fosfor serum secara signifikan.

Intervensi pemberian suplemen dan produk makanan
yang diperkaya

Terdapat tiga intervensi pemberian suplemen dan produk
makanan yang diperkaya dengan dosis dan jumlah yang
bervariasi. Pada study yang disampaikan oleh (Ristic-Med-
ic et al., 2014) pasien diberikan campuran bahan makan
dan susu bebas lemak yang telah diperkaya zat gizi dengan
jumlah dan dosis yang telah diatur. Study selanjutnya oleh
(Sezer et al., 2014) yang dalam pelaksanaannya diberikan
suplemen oral renal spesifik (RS-ONS) yang mengandung
zat gizi dengan kandungan serta diikuti dengan konsul-
tasi. Pada study lainnya oleh (Ocepek et al, 2017) den-
gan memberikan suplemen nutrisi oral (ONS) dosis 4,1
botol dalam 1 minggu. Pengukuran status nutrisi pada
ketiga study ini dilakukan setelah intervensi diberikan
dengan waktu yang bervariasi yaitu 12 minggu, 4 bulan
dan 6 bulan. Hasil menunjukan adanya peningkatan be-
rat badan kering dan hasil laboratorium penanda nutrisi
setelah diberikan suplemen dan makanan yang diperkaya
tersebut. Penanda nutrisi yang meningkat tersebut meli-
puti kadar albumin serum, asam lemak tak jenuh, serta
penurunan kadar trigleserid serum.

Intervensi diet

Pada intervensi diet ini study yang memberikan reduk-
si garam pada makanan yang diberikan saat sesi dyalisis
dimulai dari dosis 2,4 gram dan selanjutnya pada bulan
2-4 diturunkan menjadi 1,4 gram (Colson et al,. 2016).
Study lainya yaitu dengan diet mikronutrien dimana ahli
diet memberikan catatan harian diet pada pasien menge-
nai asupan mikronutriennya dan dilakukan pemantau-
an sampai pada bulan ketiga (Chen et al., 2013). Dari
study intervensi diet ini ditemukan hasil bahwa dengan
penurunan garam dalam makanan pasien hemodialisa
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dapat menurunkan garis dasar /ntra Dialitic Weight Gain
(IDGW) dan berat badan kering dalam kurun waktu 3-4
bulan. Hal ini pun disampaikan pada study berikutnya
dimana dengan diet mikronutrien menunjukan adanya
hubungan dengan status nutrisi klien dengan hemodialisa.
Intervensi latihan fisik

Pada intrevensi latihan fisik yang diberikan kepada pasien
hemodialisa dengan program rehabilitasi secara indiviudu
selama 6 bulan dengan latihan bersepeda durasi 30 menit
tiap sesinya dimana setiap minggu terdiri dari 3 sesi latihan
(Magnard et al., 2013). Latihan fisik ini memberikan hasil
yang menunjukan pada kelompok yang diberikan latihan
mengalami kondisi yang tidak lagi kekurangan energi pro-
tein dibandingkan dengan kelompok kontrol. Selain itu
normalisasi dari kadar albumin juga menjadi hasil utama
dalam study ini.

Hasil Tambahan

Pada beberapa study yang diulas ada beberapa study yang
memiliki hasil yang tidak hanya menilai perubahan sta-
tus nutrisi terhadap intrevensi yang diberikan tetapi
menyampaikan hasil lainnya yaitu intrevensi pendidikan
gizi / NEMO (Karavetian et al, 2016) secara signifikan
dapat menurunkan lama waktu rawat pasien di rumah
sakit (LOS) dan juga meningkatkan kualitas hidup pasien
melalui 3 domain dalam HRQOL. Intervensi reduksi ga-
ram pada makanan (Colson et al,. 2016) secara signifikan
menunjukan adanya gejala hipotensi intradialitik yang
berkurang. Selain itu study lain yang menyampaikan hasil
tambahan yaitu salah satu indikator dalam menilai status
nutrisi pasien dengan hemodialisa adalah Mid Arm Cir-
cumference (MAC) / lingkar lengan atas.

Resiko Bias Pada Hasil

Pada ulasan sistematik dari 9 study yang disertakan
memilki resiko bias oleh karena pada beberapa study tidak
memiliki kelompok kontrol dalam intervensi yang diber-
ikan sehingga masalah khusus tidak dapat ditafsirkan dari
data yang tidak terkontrol adalah kerentanan terhadap
faktor perancu. Ada 2 study RCT (Karavetian et al., 2016)
dan (Magnard, et al, 2013) yang tidak menyertakan tehnik
blinding dalam artikelnya.

Penggunaan Biaya dan Sumber Daya

Dalam study yang disertakan ini tidak ada study yang
membahas lebih lanjut terkait efektifitas biaya serta efek-
tifitas sumber daya dari hasil yang disampaikan. Namum
pada study dengan intervensi pendidikan gizi dan mana-
jemen osteodystrophy menyampaikan hasil bahwa dengan
intrevensi tersebut mampu secara signifikan menurunk-
an lama rawat pasien (LOS) di rumah sakit. Dengan
menurunnya lama rawat pasien (LOS) dapat mengurangi
biaya perawatan dan mengurangi sumber daya petugas
(tenaga keschatan) di rumah sakit



PEMBAHASAN

Sepengetahuan kami bahwa ulasan sistematik yang menilai
intervensi yang berdampak terhadap status nutrisi pada pa-
sien hemodialisa adalah ulasan yang pertama berbasis buk-
ti. kami menyertakan 9 study intervensi yang menilai em-
pat kategori besar intervensi. Temuan yang kami dapatkan
bahwa dalam peningkatan status gizi pasien hemodialisa
intervensi pendidikan kesehatan dan informasi (Jo et al.,
2017), (S. Lai et al., 2015), (Karavetian et al., 2016) dapat
meningkatkan asupan protein, serum albumin, bikarbonat
plasma, Vitamin D, dan fosfor serum. Ini berdampak sig-
nifikan oleh karena pendidikan dan informasi yang diber-
ikan oleh ahli diet yang berdedikasi dan terlatih dengan
durasi yang efektif untuk proses belajar serta metodenya
secara individu dalam bentuk konseling bukan berkelom-
pok, selain itu materi yang diberikan pun berfokus pada
asupan makanan yang dikonsumsi dan pemberian buku
catatan makanan schingga dapat mempermudah pasien
dalam melaksanakan intrevensi yang diberikan. ini dapat
diterapkan dengan baik bila memiliki sumber daya manu-
sia khususnya ahli diet atau petugas yang terlatih tentang
pendidikan gizi.

Intervensi pemberian suplemen dan produk yang diper-
kaya (Ristic-Medic et al., 2014), (Sezer, 2014), (Ocepek,
2017) memberikan hasil yang signifikan terhadap pen-
ingkatan berat badan kering dan hasil laboratorium pen-
anda nutrisi. Peningkatan status nutrisi pasien ini dapat
dijelaskan oleh karena suplemen yang diberikan telah dis-
esuaikan dengan kebutuhan zat gizi pasien dengan hemo-
dialisa sehingga kebutuhan akan zat gizi dapat trepenuhi
secara adekuat. Namun tidak dibahas lebih lanjut terkait
biaya sehingga intrevensi ini perlu mendapatkan pertim-
bangan penggunaan pada pasien dengan keterbatasan
biaya perawatan. Selain itu produk makanan yang telah
diperkaya perlu dikembangkan lebih luas sehingga dapat
diakses lebih banyak lagi.

Selanjutnya terkait intervensi diet (Colson et al, 2016)
(Chen et al., 2013) memberikan pengaruh positif terha-
dap intra dialitic weight gain (IDGW) dan berat badan
kering pasien hemodialisa. Diet yang dimaksud adalah
memberikan pembatasan terhadap zat gizi tertentu ser-
ta memberikan panduan asupan yang dikonsumsi untuk
memenuhi kebutuhan zat gizi pasien dengan hemodialisa.
Hal ini memberikan pengalaman baik pada pasien sehing-
ga kebingungan terhadap makanan yang dikonsumsi dapat
teratasi dan secara langsung berdampak terhadap status
gizi pasien hemodialisa. Dalam pelaksanaannya intrevensi
diet ini memungkinkan dapat diterapakan disemua tata-
nanan pelayanan kesehatan oleh karena dengan pengatur-
an yang diberikan pasien mudah mengatur pola makan
yang diharapkan, namun penting dievaluasi dan dikontrol
kepatuhan pasien akan diet yang diberikan, sehingga pen-
guatan edukasi dan infornasi juga menjadi faktor penting
terhadap tercapainya intervensi ini oleh karena dengan
kognitif yang baik pasien akan menerapkan dalam psiko-
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motornya.

Latihan fisik menjadi faktor pendukung yang baik dalam
menjaga keseimbangan status nutrisi ini dibuktikan den-
gan adanya normalisasi dari hasil labaoratorium penanda
nutrisi serta menunjukan tidak ada kondisi malnutrisi
selama latihan dalam periode tertentu (Magnard et al.,
2013). Latihan fisik yang dimaksud adalah latihan den-
gan durasi dan intensitas yang telah ditentukan. Latihan
ini dapat menjadi pertimbangan baik dalam melalakukan
intrevensi pada pasien hemodialisa selain tidak membu-
tuhkan sumber daya yang lebih intrevensi ini sangat efek-
tif secara pembiayaan dan dapat dilakukan pasien saat di
rumah, namun pemantauan kondisi pasien saat latihan

menjadi penting dilakuakan dalam evaluasi.

Keterbatasan

Pada ulasan sistematik ini memiliki keterbatasan dalam
ulasan yaitu keterbatasan membahas mengenai efektifitas
biaya serta sumber daya dari intervensi tersebut dari sem-
bian study yang disampaikan. Hal ini menjadi penting
oleh karena fasilitas kesehatan tidak semua memiliki ke-
mampuan maksimal dalam biaya dan sumber daya sehing-
ga pilihan penerapan intervensi dapat disesuaikan dengan
kondisi fasilitas kesehatan tersebut.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pilihan intervensi pendidikan dan informasi, pemberian
suplemen dan makanan yang diperkaya, diet serta latihan
fisik mampu memberikan efek baik terhadap peningkatan
status nutrisi pasien dengan hemodialisa, namun dilihat
kembali sumber daya dan efektifitas biaya yang menjadi
pertimbangan dalam pelaksanaan intervensi tersebut. Un-
tuk penelitian kedepannya dapat diidentifikasi kembali
melalui ulasan sistematik terkait efektifitas biaya dan sum-
ber daya dalam pelaksanaan intervensi peningkatan status
nutrisi pada pasien hemodialisa.
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