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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Edukasi Nutrisi Terhadap IMT dan Kualitas Hidup Pasien Baru dengan CKD Yang Menjalani Hemodialisa di RS. Lavalette. Penelitian ini termasuk kedalam penelitian eksperimental dan menggunakan desain eksperimen pre-post test. Dalam penelitian ini , peneliti menggunakan purposive random sampling. Alat ukur yang dipakai untuk penelitian adalah lembar observasi IMT pre dan post dan kuesioner tentang kualitas hidup pre dan juga post penelitian. Dengan jumlah sampel sebanyak 20 responden. Uji statistic yang digunakan untuk menguji peneliatian ini adalah Wilcoxon.  Berdasarkan hasil identifikasi IMT di dapatkan bahwa hampir setengah responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai IMT kategori normal sebanyak 8 responden (40%)sebelum perlakuan. Dan hampir setengah responden mempunyai IMT kategori normal sebanyak 9 responden (45%) setelah perlakuan.Berdasarkan hasil identifikasi kualitas hidup di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kualitas hidup kategori baik sebanyak 12 responden (60%) seblum perlakuan. Dan  hampir seluruh responden mempunyai kualitas hidup kategori baik sebanyak 17 responden (85%) setelah perlakuan. Dari hasil uji dengan menggunakan uji Wilcoxon di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,016 yang berarti bahwa ada Pengaruh Edukasi Nutrisi Terhadap IMT Pasien Baru dengan CKD Yang Menjalani Hemodialisa di RS. Lavalette. Dari hasil uji dengan menggunakan uji Wilcoxon di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,039 yang berarti bahwa ada Pengaruh Edukasi Nutrisi Terhadap kualitas hidup Pasien Baru dengan CKD Yang Menjalani Hemodialisa di RS. Lavalette. Melihat dari hasil penelitian, maka diharapkan pemberian edukasi pada pasien baru yang menjalani hemodialisa dapat diberikan sedini mungkin agar IMT tidak mengalami penurunan dan kualitas hidup tetap terjaga.
Kata kunci: Edukasi Nutrisi, IMT dan Kualitas Hidup

ABSTRACT
This study aims to determine the effect of nutrition education on BMI and quality of life of new patients with CKD undergoing hemodialysis at the Lavalette hospital. This research is an experimental study and uses a pre-post test experimental design. In this study, researchers used purposive random sampling. The measuring instrument used for the study was the  pre and post BMI observation sheet and a questionnaire about the quality of life before and after the study. With a sample of 20 respondents. The statistical test used to test this research is Wilcoxon. Based on the results of BMI identification, it was found that almost half of the respondents in the Hemodialysis Room of Lavalette Hospital Malang City had a normal BMI of 8 respondents (40%) before treatment. And almost half of the respondents had a normal BMI as many as 9 respondents (45%) after treatment. before treatment. And almost all respondents have a good quality of life category as many as 17 respondents (85%) after treatment. From the test results using the Wilcoxon test, it was found that the p value <0.05, namely p = 0.016, which means that there is an effect of nutrition education on the BMI of new patients with CKD undergoing hemodialysis in the Lavalette hospital. From the test results using the Wilcoxon test, it was found that p <0.05, namely p = 0.039, which means that there is an influence of nutrition education on the quality of life of new patients with CKD undergoing hemodialysis in the Lavalette hospital . Seeing from the result of the study, it is hoped that the provision of education to new patients undergoing hemodialysis can be given as early asa possible so that BMI does not decrease and quality of life is 
Keywords: Nutrition Education, BMI and Quality of Life
PENDAHULUAN
Penyakit ginjal kronis (PGK) atau gagal ginjal kronis (GGK) atau chronic kidney disease (CKD) merupakan suatu kondisi kesehatan berupa penurunan  laju  penyaringan  atau  filtrasi ginjal selama 3 bulan atau lebih. Tanda dan gejala pada gagal ginjal kronik tidak spesifik dan tidak tampak hingga penyakit mencapai tahap yang lebih lanjut (PNRI,2020). Kerusakan yang terjadi pada ginjal tidak dapat disembuhkan dengan menggunakan obat, pasien yang mengalami penurunan fungsi ginjal harus menjalani terapi pengganti ginjal yaitu transplantasi ginjal atau dialysis (hemodialysis atau dialysis peritoneal). Terapi pengganti ginjal dilakukan sebagai upaya pengobatan/perawatan untuk menggantikan fungsi ginjal yang rusak (Siregar Cholina, 2020). 
Salah satu gejala dari CKD adalah mual-muntah dan penurunan nafsu makan. Gejala ini apabila tidak ditangani secara serius bisa berakibat malnutrisi. Menurut hasil pelatihan Hemodialisis yang peneliti ikuti, BUN (ureum) merupakan salah satu unsur penting yang dapat mempengaruhi nafsu makan seorang pasien CKD, semakin tinggi nilai BUN maka gejala gastrointestinal seperti mual dan muntah akan semakin berat. Hal ini dikarenakan kadar BUN yang tinggi akan menyebabkan terjadinya edema pada mukosa lambung dan peningkatan asam lambung. Dengan kondisi tersebut pasien akan sulit meningkatkan nutrisinya baik secara kuantitas dan kualitasnya. Adekuasi hemodialisis diukur secara kuantitatif dengan menghitung Kt/V yang merupakan rasio dari bersihan urea dan waktu hemodialisis dengan volume distribusi urea dalam tubuh pasien  (Septiwi,2010). Sedangkan menurut NKF-DOQI (National Kidney Foundation-Dialisys Outcomes Quality Initiative) tahun 2016 salah satu keberhasilan tindakan hemodialysis atau sering disebut dengan adekuasi HD secara kualitatif ditandai dengan terpenuhinya kriteria adekuasi hemodialysis, antara lain: keadaan umum dan nutrisi yang baik dan kualitas hidup yang memadai. Dari pemaparan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa kondisi status gizi yang buruk atau malnutrisi bisa menyebabkan tidak tercapainya adekuasi hemodialysis secara kualitatif dan mengakibatkan kualitas hidup pasien CKD kurang. Salah satu cara mengetahui pasien hemodialysis mengalami penurunan status gizi atau malnutrisi bisa diketahui dengan pengukuran IMT. Selain itu, IMT juga merupakan salah satu factor yang mempengaruhi tercapainya kualitas hidup pasien hemodialysis yang baik.

Menurut World Health Organization (WHO), penyakit ginjal kronis berkontribusi pada beban penyakit dunia dengan angka kematian sebesar 850.000 jiwa per tahun. (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Jumlah penderita gagal ginjal kronik di Indonesia sebanyak 499.800 orang atau 2 per 1000 penduduk (Kemenkes RI, 2020). Di Indonesia prevalensi pasien aktif yang melakukan Hemodialisa pada penduduk yang berusia diatas 15 tahun sebesar 19,3% (Riskesdas, 2018). Jumah pasien yang melakukan hemodialisis pada tahun 2018 sebesar 66.433 pasien, jumlah ini meningkat jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya sebesar 30.831 , sedangkan jumlah pasien aktif meningkat menjadi 132.142 pada tahun 2018. Pada tahun 2018 di wilayah Jawa Timur terdapat 9.607 pasien baru yang melakukan hemodialysis (Pernefri, 2018). Berdasarkan Info Datin (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).  Sedangkan dirumah sakit Lavallete Malang didapatkan jumlah kunjungan pasien yang melaksankan HD sebanyak 340 pasien, dengan jumlah yag melaksanakan HD perhari sebanyak 110 pasien. 

Pasien yang menjalani hemodialisis beresiko mengalami malnutrisi terutama malnutrisi energi protein. Prevalensi malnutrisi diperkirakan sebesar 18 – 75% pada pasien hemodialysis (). Hemodialisis yang tidak adekuat dapat menyebabkan malnutrisi (Anggraini, 2016). Pada penelitian yang dilakukan oleh Ayunda Setiansah Lajam (2019) didapatkan hasil malnutrisi pada pasien gagal ginjal kronik adalah 17 -25%. Sebuah penelitian dengan menggunakan (DMS) sebagai alat skrining menunjukan pasien hemodialysis yang mengalami malnutrisi tingkat sedang sebesar 73% dan pasien peritoneal dialysis 71% (Susetyowati, at el,. 2017). Dari hasil study pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, didapatkan hasil dari 10 pasien yang HD di RS. Lavalette ada 6 pasien dengan IMT yang kurang dari normal, 2 pasien dengan IMT normal dan 2 pasien dengan IMT lebih dari normal.

Dari pengalaman peneliti selama bekerja di unit Hemodialisa banyak dijumpai pasien CKD yang mengalami penurunan BB drastis dibandingkan dengan BB sebelum terdiagnosa CKD dan melakukan cuci darah. Penurunan berat badan ini bisa disebabkan karena penurunan jumlah cairan yang tertumpuk ditubuh dan penurunan nafsu makan. Selain berat badan, hasil antropometri seperti IMT pada pasien pun pasti berubah. Penurunan nilai IMT bisa menjadi tanda dari status gizi yang kurang atau mungkin mengarah ke resiko malnutrisi. Buruknya status gizi pada pasien CKD dengan hemodialysis menunjukan adekuasi pasien secara kualitatif tidak tercapai dan kualitas hidup pasien pun tidak baik. Selain itu banyak masyarakat yang berasumsi bahwa pasien dengan CKD memiliki banyak pantangan makanan, sehingga tidak jarang mereka hanya memilih makan nasi putih saja tanpa lauk dan sayur. Hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan tentang nutrisi pada pasien Hemodialisis. Kondisi ini sering dijumpai pada pasien yang baru terdiagnosa CKD. Selain karena peningkatan BUN dalam darah, timbulnya gejala mual-muntah, dan penurunan nafsu makan bisa disebabkan karena berubahnya pola makan pasien yang semula “bebas” menjadi “hanya boleh nasi saja”.

Maka dari itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Edukasi Nutrisi Terhadap IMT dan Kualitas Hidup Pasien Baru dengan CKD Yang Menjalani Hemodialisa di RS. Lavalette”. 

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan metode pre experimental design dengan jenis pre test and post test one group design. Seluruh kegiatan hemodialisa yang dilakukan Di ruang hemodialisis Di Rumah Sakit Lavalette  selama Januari-februari 2022. Teknik sampling menggunakan teknik purposive Random Sampling dengan sampel berjumlah 20 responden. Sedangkan untuk mengukur kualitas hidup pasien menggunakan kuisioner KDQOL Version 1.2.

HASIL PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan didalam di Ruang Hemodialisis RS Lavalette Kota Malang

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang.
	Kategori
	Frekuensi
	Prosentase
	Total

	
	
	
	Frekuensi
	Prosentase

	Jenis kelamin

	laki-laki
	6
	30.0
	16
	100.0

	perempuan
	14
	70.0
	
	

	
	
	
	
	

	Usia

	25-40 tahun
	7
	35.0
	16
	100.0

	41-50 tahun
	9
	45.0
	
	

	≥ 51 tahun
	4
	20.0
	
	

	
	
	
	
	

	Pendidikan 

	SD
	3
	15.0
	16
	100.0

	SMP
	6
	30.0
	
	

	SMA
	7
	35.0
	
	

	D3
	1
	5.0
	
	

	S1
	3
	15.0
	
	

	
	
	
	
	

	Lama HD

	Mean
	6.8000

	Std. Deviation
	2.28496

	
	
	
	
	


Tabel 1 menunjukkan bahwa di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai jenis kelamin perempuan sebanyak 14 responden (70%). hampir setengah responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai usia 41-50 tahun sebanyak 9 responden (45%). dapatkan bahwa hampir setengah responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai pendidikan taraf SMA sebanyak 7 responden (35%). hampir setengah responden menjalani lama HD selama 6 bulan sebanyak 6 responden (30%).

Tabel  2  Distribusi frekuensi IMT sebelum dan sesudah diberikan edukasi di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang.
	IMT
	Pre
	post

	
	Frekuensi
	Prosentase
	Frekuensi
	Prosentase

	Kurus
	4
	20.0
	3
	15.0

	Normal
	8
	40.0
	9
	45.0

	Pre obesitas
	5
	25.0
	5
	25.0

	Obesitas
	3
	15.0
	3
	15.0

	Total
	20
	100.0
	20
	100.0


Berdasarkan Tabel 2 di dapatkan bahwa hampir setengah responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai IMT kategori normal sebanyak 8 responden (40%) sebelum perlakuan. Dan hampir setengah responden mempunyai IMT kategori normal sebanyak 9 responden (45%) setelah perlakuan.

Tabel 3 Distribusi frekuensi kualitas hidup sebelum dan sesudah diberikan edukasi di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang.
	Kualitas hidup
	Pre
	Post

	
	Frekuensi
	Prosentase
	Frekuensi
	Prosentase

	Baik
	12
	60.0
	17
	85.0

	Cukup
	8
	40.0
	3
	15.0

	Total
	20
	100.0
	20
	100.0


Berdasarkan Tabel 3 di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kualitas hidup kategori baik sebanyak 12 responden (60%) sebelum perlakuan. Dan  hampir seluruh responden mempunyai kualitas hidup kategori baik sebanyak 17 responden (85%) setelah perlakuan.

Tabel 4 Uji analisis IMT sebelum dan sesudah diberikan edukasi di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang.

	Mean
	23.4370
	24.6330
	

	Std
	4.75030
	3.69439
	

	Wilcoxon Signed Ranks Test

	Z
	-2.402a

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.016


Dari hasil uji dengan menggunakan uji Wilcoxon di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,016 yang berarti bahwa ada Pengaruh Edukasi Nutrisi Terhadap IMT Pasien Baru dengan CKD Yang Menjalani Hemodialisa di RS. Lavalette.

Tabel 5 Uji analisis kualitas hidup sebelum dan sesudah diberikan edukasi di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang.
	Mean
	74.5337
	78.3290
	

	Std
	7.55169
	5.54828
	

	Wilcoxon Signed Ranks Test

	Z
	-2.060a

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.039


Dari hasil uji dengan menggunakan uji Wilcoxon di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,039 yang berarti bahwa ada Pengaruh Edukasi Nutrisi Terhadap kualitas hidup Pasien Baru dengan CKD Yang Menjalani Hemodialisa di RS. Lavalette.

PEMBAHASAN 
1. Identifikasi IMT pasien sebelum dan sesudah diberikan edukasi nutrisi.

Berdasarkan hasil identifikasi IMT di dapatkan bahwa jumlah  responden yang mempunyai IMT kategori normal sebanyak 8 responden (40%) sebelum perlakuan. Dan hampir setengah responden mempunyai IMT kategori normal sebanyak 9 responden (45%) setelah perlakuan.

Salah satu gejala dari CKD adalah mual-muntah dan penurunan nafsu makan. Gejala ini apabila tidak ditangani secara serius bisa berakibat malnutrisi. Menurut hasil pelatihan Hemodialisis yang peneliti ikuti, BUN (ureum) merupakan salah satu unsur penting yang dapat mempengaruhi nafsu makan seorang pasien CKD, semakin tinggi nilai BUN maka gejala gastrointestinal seperti mual dan muntah akan semakin berat. Hal ini dikarenakan kadar BUN yang tinggi akan menyebabkan terjadinya edema pada mukosa lambung dan peningkatan asam lambung. Dengan kondisi tersebut pasien akan sulit meningkatkan nutrisinya baik secara kuantitas dan kualitasnya. Adekuasi hemodialisis diukur secara kuantitatif dengan menghitung Kt/V yang merupakan rasio dari bersihan urea dan waktu hemodialisis dengan volume distribusi urea dalam tubuh pasien  (Septiwi,2010). 
Sedangkan menurut NKF-DOQI (National Kidney Foundation-Dialisys Outcomes Quality Initiative) tahun 2016 salah satu keberhasilan tindakan hemodialysis atau sering disebut dengan adekuasi HD secara kualitatif ditandai dengan terpenuhinya kriteria adekuasi hemodialysis, antara lain: keadaan umum dan nutrisi yang baik dan kualitas hidup yang memadai. Dari pemaparan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa kondisi status gizi yang buruk atau malnutrisi bisa menyebabkan tidak tercapainya adekuasi hemodialysis secara kualitatif dan mengakibatkan kualitas hidup pasien CKD kurang. Salah satu cara mengetahui pasien hemodialysis mengalami penurunan status gizi atau malnutrisi bisa diketahui dengan pengukuran IMT.

Peneliti berpendapat bahwa penambahan berat badan sebelum dan sesudah dialisis erat kaitannya dengan masukan cairan pada pasien. Perubahan kebiasaan makan yang jadi terbatas juga berdampak pada kenaikan atau penurunan berat badan pasien dialisis. Penelitian yang dilakukan oleh (Slater, dkk., 2012) tentang efek edukasi gizi berupa penyuluhan dan pembagian majalah terhadap remaja di Brazil selama 6 bulan mendapatkan hasil secara signifikan. Dalam penelitian ini perubahan yang sangat signifikan disebabkan karena meningkatnya pola makan para remaja. Setelah dilakukan edukasi pasien patuh terhadap diet yang disarankan rumah sakit maka terjadi kenaikan berat badan sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi IMT pada pasien. Selain faktor kepatuhan pasien dalam meningkatkan asupan nutrisi dalam makanan, faktor lain yang memungkinkan dapat meningkatkan penambahan berat badan adalah jumlah ultrafiltrasi yang diambil. 
2. Identifikasi kualitas hidup pasien sebelum dan setelah diberikan edukasi nutrisi.

Berdasarkan hasil identifikasi kualitas hidup di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kualitas hidup kategori baik sebanyak 12 responden (60%) sebelum perlakuan. Dan  hampir seluruh responden mempunyai kualitas hidup kategori baik sebanyak 17 responden (85%) setelah perlakuan.

Malnutrisi merupakan suatu faktor risiko dan prognosis yang buruk yang berhubungan dengan penurunan kualitas hidup, peningkatan risiko rawat inap, dan peningkatan mortalitas. Banyak pasien hemodialisis yang mengalami malnutrisi akibat dari berbagai faktor seperti pembatasan diet yang ketat, peningkatan katabolisme protein selama proses inflamasi, nutrisi yang hilang selama menjalani dialisis, gangguan gastrointestinal, dan anoreksia akibat penumpukan toksin ureum, terutama pada dialisis yang dianggap tidak adekuat. Keterbatasan fisik, keadaan malnutrisi, kondisi stres psikis, jenis terapi serta komplikasi yang timbul dapat mengakibatkan kualitas hidup pasien CKD terganggu. Penurunan kualitas hidup serta kondisi malnutrisi dapat meningkatkan mortalitas pasien CKD sebanyak 2,5-3,2 kali lipat, studi lain melaporkan mortalitas dan risiko rawat inap meningkat sebanyak 1,93 kali dan 1,56 lipat pada pasien CKD dengan kualitas hidup yang buruk. (Ahmadnezhad dkk.,2017). 

Dalam kondisi sehat kualitas hidup manusia akan selalu terjaga dimana ke empat aspek tersebut dapat dijalankan dengan baik. Hal ini akan berbeda jika manusia dalam kondisi sakit, dimana faktor yang paling terlihat dalam penurunan kualitas hidupnya adalah kondisi fisik, terlebih pada penderita penyakit kronis salah satunya adalah CKD, pasien CKD terjadi penurunan kondisi fisik seperti berat badan, status gizi dan kemampuan mobilitasnya. Kualitas hidup menjadi bagian penting dalam intervensi pelayanan kesehatan sebagai acuan keberhasilan dari suatu tindakan, intervensi atau terapi terutama pada penyakit kronis. Salah satu aspek yang dapat menggambarkan kondisi kesehatan seseorang yaitu melalui kualitas hidup (Larasati, 2018). Kualitas hidup akan lebih buruk dari pada pasien lain pada umumnya, karena itu akan berkaitan dengan munculnya masalah psikis yaitu emosional yang berlebih, tidak kooperatif, penderitaan fisik, masalah sosial yaitu kurangnya berinteraksi dengan orang lain, keterbatasan dalam beraktivitas sehari-hari serta tingginya beban biaya yang dikeluarkan.

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 (2016) menyatakan dalam penelitiannya bahwa, semakin panjang durasi hemodialisis maka bersihan ureum semakin optimal sehingga adekuasi hemodialisis dapat tercapai serta kualitas hidup pasien meningkat.

Peneliti berpendapat bahwa Untuk meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis diperlukan pendekatan secara menyeluruh baik dukungan dari tenaga medis, keluarga, sosial dan dari kepatuhan pasien sendiri. Praktek keperawatan lanjut di unit hemodialisis lebih ditekankan pada pendekatan kolaborasi tim yang meliputi Nefrologis, ahli gizi, pekerja sosial, psikolog/psikiater, ahli bedah akses vaskuler, radiologis, perawat dialisis dan perawat spesialis klinik. Perawat mempunyai peran penting sebagai pemberi asuhan keperawatan, advokasi, konsultan dan pemberi edukasi untuk membantu pasien mencapai kualitas hidup yang baik

3. Menganalisis Pengaruh Edukasi Nutrisi Terhadap IMT dan Kualitas Hidup Pasien Baru dengan CKD Yang Menjalani Hemodialisa di RS. Lavalette.

Dari hasil uji dengan menggunakan uji Wilcoxon di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,016 yang berarti bahwa ada Pengaruh Edukasi Nutrisi Terhadap IMT Pasien CKD Yang baru Menjalani Hemodialisa di RS. Lavalette. Pasien yang menjalani hemodialisis beresiko mengalami malnutrisi terutama malnutrisi energi protein. 

Prevalensi malnutrisi diperkirakan sebesar 18 – 75% pada pasien hemodialysis. Hemodialisis yang tidak adekuat dapat menyebabkan malnutrisi (Anggraini, 2016). Pada penelitian yang dilakukan oleh Ayunda Setiansah Lajam (2019) didapatkan hasil malnutrisi pada pasien gagal ginjal kronik adalah 17 -25%. Sebuah penelitian dengan menggunakan (DMS) sebagai alat skrining menunjukan pasien hemodialysis yang mengalami malnutrisi tingkat sedang sebesar 73% dan pasien peritoneal dialysis 71% (Susetyowati, at el,. 2017).

Hemodialisa yang dilakukan oleh pasien dapat mempertahankan kelansungan hidup sekaligus akan merubah pola hidup pasien. Pasien CKD yang menjalani hemodialisa reguler sering mengalami malnutrisi, inflamasi dan penurunan kualitas hidup sehingga memiliki morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Malnutrisi merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah penyakit kardiovaskuler dan infeksi. Sebanyak 40% malnutrisi ditemukan pada penderita CKD pada awal hemodialisa (Pernefri, 2016).Prevalensi malnutrisi meningkat secara progresif sejalan dengan hilangnya fungsi residual ginjal. Diperkirakan 50%-70% pasien dialisis menunjukkan tanda dan gejala malnutrisi (Wingard, dkk, 2019).

Status nutrisi merupakan faktor yang perlu dipertimbangkan pada saat penderita membutuhkan inisiasi dialisis karena merupakan prediktor untuk hasil akhir yang bisa dicapai dan adanya malnutrisi protein-energi merupakan faktor risiko mortalitas. Tergantung pada petanda nutrisi yang digunakan dan populasi yang diteliti, diperkirakan 50%-70% penderita dialisis menunjukkan tanda dan gejala malnutrisi. Dibutuhkan kerjasama antara dokter, perawat dan ahli gizi dalam edukasi perubahan pola diet antara masa sebelum dan sesudah menjalani dialisis, penatalaksanaan kebutuhan nutrisi serta mengatasi faktor-faktor yang ikut berperan dalam terjadinya malnutrisi (Nerscomite, 2017).

Peneliti berpendapat bahwa Faktor penyebab malnutrisi pada pasien dialisis reguler termasuk diantaranya tanda uremia, asupan protein dan kalori yang menurun, inflamasi kronik dan komorbid akut atau kronik. Timbulnya uremia disertai dengan peningkatan sitokin inflamasi dalam tubuh menyebabkan anoreksia yang mempengaruhi asupan makanan, hal ini merupakan penyebab timbulnya malnutrisi. Malnutrisi dan asupan protein yang tidak adekuat berhubungan erat dengan morbiditas dan mortalitas.

Nutrisi pada hemodialisa penting untuk menurunkan komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Status gizi memiliki peran yang penting pada kualitas hidup pasien dialisis. Pada penderita penyakit ginjal kronik (CKD) yang belum memerlukan dialisis merupakan bagian dari pengelolaan konservatif penderita CKD untuk penatalaksanaan nutrisinya. Tujuan penatalaksanaan nutrisi pada penderita pradialisis adalah mencegah timbunan nitrogen, mempertahankan status nutrisi yang optimal untuk mencegah terjadinya malnutrisi, menghambat progresifitas kemunduran faal ginjal serta mengurangi gejala uremi dan gangguan metabolisme

Dari hasil uji dengan menggunakan uji Wilcoxon di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,039 yang berarti bahwa ada Pengaruh Edukasi Nutrisi Terhadap kualitas hidup Pasien Baru dengan CKD Yang Menjalani Hemodialisa di RS. Lavalette.

Beberapa penelitian lainnya yang telah dianalisis menekankan bahwa kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis sangat penting untuk diperhatikan karena dampak dari penyakit ginjal kronik dan ketergantungan dengan terapi hemodialisis akan mempengaruhi seluruh aspek kehidupan meliputi fisik, psikologis, sosial dan lingkungan (Son, y.j., et al, 2019).

Berbagai faktor dari terapi hemodialisis dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien CKD , beberapa diantaranya seperti lama hemodialisis dan Indeks Masa Tubuh (IMT) . Beberapa peneliti beranggapan bahwa seseorang yang baru menjalani hemodialisis akan menolak dan merasa takut mengingat terapi ini harus dilakukan seumur hidupnya sehingga dapat menyebabkan kecemasan dan depresi pada pasien tersebut, namun semakin lama seseorang menjalani HD justru akan meningkatkan kualitas hidupnya sebab pada prosesnya seseorang akan lebih patuh menjalankan HD karena pendidikan kesehatan yang diterima lebih banyak (Sapri, 2004 dalam Suryanilsih, 2017).

Peneliti berpendapat bahwa Status gizi juga berpengaruh terhadap penentuan kualitas hidup pasien CKD. Ketidakseimbangan gizi karena terapi HD yang dijalaninnya dapat mengakibatkan abnormalitas pada kerja organ tubuh yang menimbulkan keluhan seperti lemah, anoreksia, mual dan muntah yang menyebabkan penderita kehilangan nafsu makannya sehingga membuat kurang bergairah dalam melakukan aktivitas dan akan mempengaruhi status kesehatannya yang berimbas pada penurunan kualitas hidup pasien CKD tersebut.

PENUTUP
Kesimpulan Dan Saran
Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden dapat disimpulkan bahwa Dari hasil uji dengan menggunakan uji Wilcoxon di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,016 yang berarti bahwa ada Pengaruh Edukasi Nutrisi Terhadap IMT Pasien Baru dengan CKD Yang Menjalani Hemodialisa di RS. Lavalette. Dari hasil uji dengan menggunakan uji Wilcoxon di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,039 yang berarti bahwa ada Pengaruh Edukasi Nutrisi Terhadap kualitas hidup Pasien Baru dengan CKD Yang Menjalani Hemodialisa di RS. Lavalette. Saran bagi perawat yaitu Perawat dapat lebih meningkatkan keberagaman edukasi atau asuhan perawatan dalam berbagai hal tidak hanya pada fisik namun juga psikologis, sosial dan spiritual pasien karena edukasi yang tepat dan menyeluruh dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien 
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