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ABSTRAK
Pasien dengan Gagal Ginjal Kronik (GGK) memerlukan terapi pengganti fungsi ginjal. Hemodialisis adalah salah satu terapi pengganti fungsi ginjal yang sering digunakan di Indonesia. Penilaian adekuasi hemodialisis dan kualitas hidup merupakan indikator penting untuk menilai keefektifan tindakan hemodialisis yang diberikan kepada pasien GGK. Pada pasien gagal ginjal akan menimbulkan banyak masalah kesehatan lain, seperti hipertensi, anemia, osteoporosis dan gangguan psikologis, yang nantinya berakibat pada penurunan kualitas hidup pasien. Terapi hemodialisis membutuhkan dosis terapi yang adekuat. Tujuan penelitian ini untuk Mengetahui Hubungan adekuasi URR (Urea Reduction Ratio) Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Rutin Di Rumah Sakit Lavalette.Penelitian ini teramasuk ke dalam jenis penelitian observasi korelasional dengan pendekatan cross sectional. Dengan jumlah sampel sebanyak 98 responden.Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai nilai URR kategori adekuat sebanyak 76 responden (77,6%) dan  sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kualitas hidup baik sebanyak 83 responden (84,7%).Dari hasil uji dengan menggunakan uji Chi-Square Tests di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,000 yang berarti bahwa ada Hubungan adekuasi URR (Urea Reduction Ratio) Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Rutin Di Rumah Sakit Lavalette.Dari hasil menunjukkan bahwa adekuasi berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal yang melaksanakan hemodialisa

Kata kunci: adekuasi URR (Urea Reduction Ratio) , kualitas Hidup dan Hemodialisis 

ABSTRACT
Patients with chronic renal failure (CKD) require renal function replacement therapy. Hemodialysis is a kidney function replacement therapy that is often used in Indonesia. Assessment of hemodialysis adequacy and quality of life are important indicators to assess the effectiveness of hemodialysis measures given to patients with CKD. In patients with kidney failure, it will cause many other health problems, such as hypertension, anemia, osteoporosis and psychological disorders, which will result in a decrease in the patient's quality of life. Hemodialysis therapy requires adequate therapeutic doses. The purpose of this study was to determine the relationship between URR adequacy (Urea Reduction Ratio) and Quality of Life in Patients Undergoing Routine Hemodialysis at Lavalette Hospital.This research is included in the type of correlational observational research with a cross sectional approach. With a total sample of 98 respondents.Based on the results of the study, it was found that most of the respondents in the Hemodialysis Room of Lavalette Hospital Malang City had an adequate URR value of 76 respondents (77.6%) and most of the respondents in the Hemodialysis Room of Lavalette Hospital Malang City had a good quality of life as much as 83 respondents (84.7%).From the test results using the Chi-Square Tests, it was found that the p value <0.05, namely p = 0.000, which means that there is a relationship between URR adequacy (Urea Reduction Ratio) and Quality of Life in Patients Undergoing Routine Hemodialysis at Lavalette Hospital.The results show that adequacy affects the quality of life of kidney failure patients undergoing hemodialysis
Keywords: Adequate URR (Urea Reduction Ratio), Quality of Life and Hemodialysis
PENDAHULUAN
Pasien dengan Gagal Ginjal Kronik (GGK) memerlukan terapi pengganti fungsi ginjal. Hemodialisis adalah salah satu terapi pengganti fungsi ginjal yang sering digunakan di Indonesia. Penilaian adekuasi hemodialisis dan kualitas hidup merupakan indikator penting untuk menilai keefektifan tindakan hemodialisis yang diberikan kepada pasien GGK. Pada pasien gagal ginjal akan menimbulkan banyak masalah kesehatan lain, seperti hipertensi, anemia, osteoporosis dan gangguan psikologis, yang nantinya berakibat pada penurunan kualitas hidup pasien. Terapi hemodialisis membutuhkan dosis terapi yang adekuat. Adekuasi hemodialisis sampai sekarang masih menjadi pertanyaan apakah dapat meningkatkan kualitas hidup pasien atau tidak. 
Prevalensi gagal ginjal kronik semakin meningkat dan menjadi masalah bagi kesehatan di seluruh dunia, menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2020 menunjukkan sekitar 2 juta orang di dunia mengalami transplantasi ginjal, sedangkan jumlah penderita gagal ginjal kronik di Indonesia sebanyak 499.800 orang atau 2 per 1000 penduduk (Kemenkes RI, 2020). Berdasarkan InfoDatin (2020)  jumlah penderita gagal ginjal kronik di Jawa Timur tahun 2019 menduduki peringkat ke 3 sebesar 11% atau 21.978 orang. Menurut Profil Kesehatan Kota Malang tahun 2019 jumlah penderita gagal ginjal kronik di Kota Malang sebanyak 2.500 orang (Dinkes Kota Malang, 2020). Pada Rumah Sakit Lavalette berdasarkan data di bulan November 2021 malang jumlah pasien yang melaksanakan hemodialisis sebanyak 325 dengan jumlah yang melaksanakan HD rata rata perhari sebanyak 100-110 pasien. (Rumah Sakit Lavalette malang, 2021)

Hasil studi pendahuluan di Rumah Sakit Lavalette Malang menunjukkan bahwa pada bulan November 2021 dari 325 pasien ada 35 pasien yang menjalani hemodialisis tiga kali perminggu dan sisanya pasien hemodialisis dua kali perminggu dengan durasi 5 jam lebih sedikit daripada yang berdurasi 4.5 jam dan 4 jam. Hasil wawancara dengan 10 pasien  terdapapat 5 pasien dengan durasi Hemodialisis  4.5 dan 5 jam dengan Kt/V > 1.4 mengatakan jarang ada keluhan. Dan wawancara dengan 5 pasien dengan durasi Hemodialisis 4 jam dengan Kt/V < 1.4 sering ada keluhan mual, pusing, badan sakit semua, gatal, kadang sesak dan tekanan darah tinggi. Dan ketika di tanya alasan tidak mau menambah durasi hemidalisi karena sudah cukup, sudah terbiasa  dan kelelahan berbaring lama. 
Ketidakadekuatan dosis hemodialisis kemungkinan dapat menyebabkan gangguan fisik yang disebabkan karena bersihan ureum dalam tubuh pasien yang tidak optimal, seperti mual, muntah sesak nafas, dan edema. Hal tersebut menyebabkan pasien hemodialisis mengalami perubahan dalam kemampuan untuk menjalani fungsi kehidupan sehari-hari yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Menurut Konsensus Dialisis Pernefri (2013) adekuasi hemodialisis diukur    secara berkala setiap bulan sekali atau minimal setiap 6 bulan sekali. Adekuasi di ukur secara kuantitatif dengan menghitung Kt/V atau URR (Urea Reduction Rate). Kt/V merupakan rasio dari bersihan urea dan waktu hemodialisis dengan volume distribusi urea dalam cairan tubuh pasien, yang menunjukkan keefektifan hemodialisis dalam membersihkan toksin-toksin sisa metabolisme.      Sedangkan URR adalah persentasi dari ureum yang dapat dibersihkan dalam sekali tindakan hemodialisis.  Kualitas hidup pasien yang menjalani HD seringkali menurun dan menyebabkan pasien terpaksa mengubah kebiasaan rutin hidupnya. Terutama bagi pasien yang belum lama menjalani HD, pasien merasa belum siap untuk menerima dan beradaptasi atas perubahan yang terjadi pada hidupnya. Ketidakmampuan, ketergantungan pada orang lain, biaya pengobatan dimana akan mengganggu aktifitas normal yang biasa dilakukan. Masalah ini akan memengaruhi aspek spiritual, psikologis, sosial dan keluarga dan seterusnya akan memengaruhi fisik, kognitif dan emosi pasien (Wahyuni dkk, 2018). Durasi dialilis merupakan waktu yang dibutuhkan dalam pelaksanaan hemodialisis yaitu 10-12 jam perminggu. Pasien yang melakukan hemodialisis 2 kali setiap minggu, maka akan menjalankan hemodialisis selama 5-6 jam setiap sesinya, sedangkan pasien yang menjalankan hemodialisis 3 kali seminggu, durasi hemodialisis setiap sesinya adalah 4-5 jam. Durasi hemodialisis sangat berpengaruh pada pencapaian adekuasi hemodialisis. Sathvika (2008) menyatakan dalam penelitiannya bahwa, semakin panjang durasi hemodialisis maka bersihan ureum semakin optimal sehingga adekuasi hemodialisis dapat tercapai serta kualitas hidup pasien meningkat. 

Sebagai upaya meningkatkan adekuasi pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Lavalette Tahun 2021 melakukan penambahan mesin sebanyak 33 mesin sehingga total menjadi 70 mesin. Diharapkan pelayanan hemodialisis yang sebelumnya 3 sampai 4 sift menjadi hanya2 sift, sehingga pasien dapat memperpanjang durasi hemodialisis secara maksimal yaitu 5 jam. Hal tersebut akan membantu pasien mencapai adekuasi hemodialisis nya secara maksimal. (Rumah Sakit Lavallete malang, 2021). Di unit Hemodialisis Rumah Sakit Lavalette Malang lakukannya program baru penghitungan URR (Urea Reduction Rate) tiap 3 bulan sekali mulai oktober 2021 dengan pemeriksaan darah ureum pre dan post hemodialisis, dan akan di lakukan lagi pada bulan Januari 2022.

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengangkat penelitian dengan judul” Hubungan adekuasi URR (Urea Reduction Ratio) Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Rutin Di Rumah Sakit Lavalette.”

METODE PENELITIAN
Rancangan penelitian yang digunakan adalah metode rancangan penelitian observasi korelasional. Seluruh kegiatan yang dilakukan Di ruang hemodialisis Di Rumah Sakit Lavalette  selama Januari 2022. Teknik sampling menggunakan teknik simple random sampling. Sampel berjumlah 98 responden. Perhitungan uji statistik menggunakan uji chi-square test.
HASIL PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan didalam di Ruang Hemodialisis RS Lavalette Kota Malang

Tabel 1 Distribusi Frekuesi Responden Berdasarkan Data Umum Di Ruang Hemodialisis RS Lavalette Kota Malang
	Kategori
	Frekuensi
	Prosentase
	Total

	
	
	
	Frekuensi
	Prosentase

	Jenis kelamin

	Laki-laki
	52
	53.1
	98
	100.0

	Perempuan
	46
	46.9
	
	

	
	
	
	
	

	Usia

	25-40 tahun
	52
	53.1
	98
	100.0

	41-50 tahun
	42
	42.9
	
	

	51-60 tahun
	4
	4.1
	
	

	
	
	
	
	

	Pendidikan

	SD
	7
	7.1
	98
	100.0

	SMP
	36
	36.7
	
	

	SMA
	28
	28.6
	
	

	D3
	9
	9.2
	
	

	S1
	18
	18.4
	
	

	
	
	
	
	

	Lama HD

	<3 tahun
	76
	77.6
	98
	100.0

	>3 tahun
	22
	22.4
	
	

	
	
	
	
	


Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai jenis kelamin laki-laki sebanyak 52 responden (53,1%). sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai usia 25-40 tahun sebanyak 52 responden (53,1%). hampir sebagian responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai pendidikan taraf SMP sebanyak 36 responden (36,7%). sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai lama HD <3 tahun sebanyak 76 responden (77,6%).

Tabel  2  Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Data Khusus Di Ruang Hemodialisis RS Lavalette Kota Malang
	Kategori
	Frekuensi
	Prosentase
	Total

	
	
	
	Frekuensi
	Prosentase

	URR

	Adekuat
	76
	77.6
	98
	100.0

	Tidak adekuat
	22
	22.4
	
	

	
	
	
	
	

	Kualitas hidup

	Baik
	83
	84.7
	98
	100.0

	Cukup
	14
	14.3
	
	

	Kurang
	1
	1.0
	
	


Berdasarkan Tabel 2 di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai nilai URR kategori adekuat sebanyak 76 responden (77,6%). Dan sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kualitas hidup baik sebanyak 83 responden (84,7%).

Tabel 3 Analisis Hubungan adekuasi URR (Urea Reduction Ratio) Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Rutin Di Rumah Sakit Lavalette.

	URR
	Kualitas hidup
	Total

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Adekuat
	76
	0
	0
	76

	
	77.6%
	.0%
	.0%
	77.6%

	Tidak adekuat
	7
	14
	1
	22

	
	7.1%
	14.3%
	1.0%
	22.4%

	Total
	83
	14
	1
	98

	
	84.7%
	14.3%
	1.0%
	100.0%

	Chi-Square Tests

	Value
	61.183a

	Asymp. Sig. (2-sided
	0.000


Berdasarkan Tabel 3 di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang memiliki nilai URR kategori adekuat mempunyai kualitas hidup baik sebanyak 76 responden 77,6%). Dari hasil uji dengan menggunakan uji Chi-Square Tests di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,000 yang berarti bahwa ada Hubungan adekuasi URR (Urea Reduction Ratio) Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Rutin Di Rumah Sakit Lavalette.

PEMBAHASAN 
1. Hasil  URR (Urea Reduction Ratio) Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Rutin Di Rumah Sakit Lavalette.
Berdasarkan identifikasi hasil URR (Urea Reduction Ratio)  di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai nilai URR kategori adekuat sebanyak 76 responden (77,6%).

Tujuan akhir dari perawatan dialisis adalah penurunan kadar zat terlarut pada pasien, pengukuran tingkat zat terlarut menjadi tidak sesuai jika zat terlarut yang diukur tidak mewakili semua racun uremik. Karena tidak ada zat terlarut yang memenuhi syarat dalam hal ini, sehingga dipilih penanda suatu zat terlarut, seperti urea, yang konsentrasinya dalam pasien menurun secara signifikan selama proses dialisis. Urea klirens ditentukan dari rasio konsentrasi, dan bukan dari nilai absolut, yang merupakan penanda sensitif dari zat kecil yang terdifusi di dialiser. 

Pasien yang melakukan hemodialisis 2 kali setiap minggu, maka akan menjalankan hemodialisis selama 5-6 jam setiap sesinya, sedangkan pasien yang menjalankan hemodialisis 3 kali seminggu, durasi hemodialisis setiap sesinya adalah 4-5 jam. Durasi hemodialisis sangat berpengaruh pada pencapaian adekuasi hemodialisis. Sathvika (2008) menyatakan dalam penelitiannya bahwa, semakin panjang durasi hemodialisis maka bersihan ureum semakin optimal sehingga adekuasi hemodialisis dapat tercapai serta kualitas hidup pasien meningkat.

Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang paling banyak digunakan di Indonesia. Dalam proses hemodialisis perlu ditentukan adekuasi hemodialisis untuk mencapai kecukupan dosis hemodialisis, sehingga pasien gagal ginjal mendapatkan hasil yang adekuat ketika menjalani hemodialisis. Adekuasi hemodialisis diukur secara kuantitatif dengan menghitung Kt/V atau Urea Reduction Rate (URR). Tidak adekuatnya tindakan hemodialisis dapat meningkatkan kejadian morbiditas dan mortalitas pada pasien. Morbiditas yang meningkat, seperti peningkatan hospitalisasi pada pasien.

Peneliti berasumsi 

Peneliti berpendapat bahwa pencapaian  adekuasi  hemodialisis  merupakan  salah satu faktor yang berperan dalam peningkatan kualitas hidup  pasien,  sehingga  menjadi  indikator  penting dalam  evaluasi  pelaksanaan  hemodialisis.  Adekuasi hemodialisis akan mempengaruhi kualitas hidup yang meliputi  4  domain  yaitu  domain  kesehatan  fisik, psikologis,   hubungan   sosial,   dan   lingkungan. Hemodialisis yang adekuat secara fisik akan membuatpasien   menjadi   lebih   nyaman,   meminimalkan terjadinya sindroma uremia, secara fsikologis merasa lebih  tenang,  dapat  meminimalkan  timbulnya  stress dan  depresi,  hubungan  sosial  tidak  terganggu,  serta lingkungan yang mendukung.

2. Kualitas hidup Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Rutin Di Rumah Sakit Lavalette.
Berdasarkan identifikasi kualitas hidup di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kualitas hidup baik sebanyak 83 responden (84,7%).

Penelitian yang dilakukan Sathvik (2018) menyatakan bahwa durasi hemodialisis, kejadian depresi, morbiditas, dan status kesehatan berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien. Kualitas hidup pasien hemodialisis lebih rendah dibandingkan dengan pasien penyakit ginjal yang menjalani transplantasi ginjal. Persepsi individu pada perubahan yang dialami termasuk menjalani hemodialisis dapat menimbulkan stress, kecemasan, depresi, marah, ketakutan, perubahan perilaku kognitif, respon verbal, dan motorik, serta perubahan ego yang tidak disadari. Penyesuaian yang dilakukan pasien mencakup keterbatasan dalam kemampuan fisik dan motorik, bergantung secara fisik dan ekonomi kepada orang lain, penyesuaian terhadap perubahan fisik dan pola hidup, serta bergantung pada mesin dialisis sepanjang usianya (Soewadi, 2017). 

Stres yang dialami pasien dapat dipicu oleh perubahan dalam kehidupan. Secara tidak langsung, stres juga mempengaruhi morbiditas karena perubahan pola perilaku pasien. Hal ini menunjukkan bahwa stres memperburuk kondisi kesehatan pasien dan menurunkan kualitas hidup (Soewadi, 2017). Dalam kehidupan sosial, peran dan gaya hidup pasien berubah berhubungan dengan beban fisik dan psikologis. Pasien 24 dianggap sakit, sehingga pasien tidak diperbolehkan ikut serta dalam kegiatan sosial dalam keluarga maupun masyarakat, dan pasien juga tidak diperbolehkan mengurus pekerjaan sehingga peran dan tanggung jawab dalam keluarga turut berubah. Pasien sering merasa bersalah oleh karena ketidakmampuan pasien dalam menjalankan perannya menjadi ancaman bagi harga diri pasien, sehingga kualitas hidup pasien terpengaruhi.

Peneliti berasumsi bahwa pasien hemodialisis mengalami penurunan fungsi dan kemampuan beraktivitas, sedih dan depresi, interaksi sosial dan ekonomi berubah, serta membutuhkan dukungan keluarga. Berdasarkan penjalasan diatas, dapat disimpulkan bahwa penilaian kualitas hidup merupakan faktor penting selain adekuasi hemodialisis, karena berhubungan dengan mortalitas dan morbiditas pasien dengan penyakit ginjal. Kualitas hidup pasien hemodialisis merupakan indikator penting untuk mengetahui keefektifan terapi hemodialisis, sehingga meningkatkan dan mempertahankan kualitas hidup menjadi tujuan pengobatan

3. Analisa  Hubungan adekuasi URR (Urea Reduction Ratio) Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Rutin Di Rumah Sakit Lavalette.
Berdasarkan hasil dari analisis data di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang memiliki nilai URR kategori adekuat mempunyai kualitas hidup baik sebanyak 76 responden 77,6%). Dari hasil uji dengan menggunakan uji Chi-Square Tests di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,000 yang berarti bahwa ada Hubungan adekuasi URR (Urea Reduction Ratio) Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Rutin Di Rumah Sakit Lavalette.

Pasien dengan Gagal Ginjal Kronik (GGK) memerlukan terapi pengganti fungsi ginjal. Hemodialisis adalah salah satu terapi pengganti fungsi ginjal yang sering digunakan di Indonesia. Penilaian adekuasi hemodialisis dan kualitas hidup merupakan indikator penting untuk menilai keefektifan tindakan hemodialisis yang diberikan kepada pasien GGK. Pada pasien gagal ginjal akan menimbulkan banyak masalah kesehatan lain, seperti hipertensi, anemia, osteoporosis dan gangguan psikologis, yang nantinya berakibat pada penurunan kualitas hidup pasien. Terapi hemodialisis membutuhkan dosis terapi yang adekuat.
Ketidakadekuatan dosis hemodialisis kemungkinan dapat menyebabkan gangguan fisik yang disebabkan karena bersihan ureum dalam tubuh pasien yang tidak optimal, seperti mual, muntah sesak nafas, dan edema. Hal tersebut menyebabkan pasien hemodialisis mengalami perubahan dalam kemampuan untuk menjalani fungsi kehidupan sehari-hari yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Menurut Konsensus Dialisis Pernefri (2013) adekuasi hemodialisis diukur    secara berkala setiap bulan sekali atau minimal setiap 6 bulan sekali. Adekuasi di ukur secara kuantitatif dengan menghitung Kt/V atau URR (Urea Reduction Rate). Kt/V merupakan rasio dari bersihan urea dan waktu hemodialisis dengan volume distribusi urea dalam cairan tubuh pasien, yang menunjukkan keefektifan hemodialisis dalam membersihkan toksin-toksin sisa metabolisme.      
Penelitiberasumsi bahwa Kualitas hidup pasien yang menjalani HD seringkali menurun dan menyebabkan pasien terpaksa mengubah kebiasaan rutin hidupnya. Terutama bagi pasien yang belum lama menjalani HD, pasien merasa belum siap untuk menerima dan beradaptasi atas perubahan yang terjadi pada hidupnya. Ketidakmampuan, ketergantungan pada orang lain, biaya pengobatan dimana akan mengganggu aktifitas normal yang biasa dilakukan. Masalah ini akan memengaruhi aspek spiritual, psikologis, sosial dan keluarga dan seterusnya akan memengaruhi fisik, kognitif dan emosi pasien.

PENUTUP
Kesimpulan Dan Saran
Berdasarkan hasil dari analisis data di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang memiliki nilai URR kategori adekuat mempunyai kualitas hidup baik sebanyak 76 responden 77,6%). Dari hasil uji dengan menggunakan uji Chi-Square Tests di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,000 yang berarti bahwa ada Hubungan adekuasi URR (Urea Reduction Ratio) Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Rutin Di Rumah Sakit Lavalette. Bagi Perawat Perawat atau petugas kesehatan diharapkan aktif dalam memberi dukungan kepada pasien gagal ginjal suapaya membantu meningkatkan kualitas hidupnya. agar tetap mempertahankan dan meningkatkan lagi pelayanan hemodialisa yang sudah dilakukan serta secara berkala melakukan identifikasi masalah gizi seperti penurunan berat badan yang tidak diharapkan dan kurangnya pengetahuan makanan terkait diet yang tepat bagi penderita gagal ginjal kroik yang menjalani hemodialisis yang berhubungan dengan adekuasi hemodialisis, status gizi pasien dan kualitas hidup sehingga dapat memberikan terapi secara maksimal serta pasien dapat merasakan manfaat
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