


'y,
A
K, _
_— M
: ok
a2 erta i mortalitas yang palin =
" ; f e pertaha 1 El-'!.lu
_ WWWM lainnya dalam darah "ﬂﬂ:nnmkumum albumin ms"’bc“‘ 'h' m:ﬂmm
Mm i ok oy ampuan untuk mﬂ:‘p ungan erat
penderith P seiring den serum albumin nkan
'ty 2 Pﬂ’l status Bizi kurang. Menurut protein. “mzm “;mm“m ““p::lnmm
i memF timbul e € i
N R R ey e
Vefe Mﬂ ﬂ'ﬂ' 2 53 albumin j an. Konsen
"y Wﬂdﬂmﬂﬂrmﬁ. 2005) juga berhubungan erat denr T
oy #:i arenakan adanya gejala gastrointestinal phase protein. Peningkatan Copene s ¢
letny lﬂlw..ﬂ;.wmmhll. Gangguan dlllpnrkm berhubungan positi ive protein
] _ berupa anoreksia, muntah serta :lh*:m? dan nPNA {nﬂmﬁgﬁiﬂﬁ“&?ﬂm
el ent of Total Nit e iva-
Fm e e L T
remia (Beckers l’utgizi: emodialisis disimpulkan bahwa seru il penelitian dapat
ﬂﬂm : seperti protein, hdi?idualm“dimmh_n;a:k]humln .scuan
schings? ¥ o ya juga hﬂ‘"‘“im&“punmpmﬂ; SN i
J ditingkatkan | . m?;pmmi kehilangan 2002; Righy, 2004), gizi (NKF K/DOQ,
protein, yaity | 2 I/hari dan lima puluh BUN tidak hanya dipengaruhi oleh penyaki
nyakit

Sl 'm Markun 2‘“‘“:) l:i:fi’ths,sl Emlalvmljuﬂuleh masukan protein dalam di
e tobih 1.2 mmk protein katabolisme jaringan dan luka serta obat m:l’
: gkg, untuk menjaga  (Smeltzer dan Bare, 2002 Steroid
an nitrogen dan kehilangan protein  Lorraine (2005) gi ber%r NGRS Frico den
alisis (Wilkens dan Juncja, 2007). Di  sam TS5 PuB Duthagh Repni e
uhan” Kepanjen Malang hemo- mp'hw':‘“h“hﬂinﬁ (seperti urea, kreatinin dan
 urat), zat kimia asing dan menghasilkan
rennin, bentuk aktif vitamin D serta eritropoetin,
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ginjal kronik dengan hemodialisis, 2) menghitung  pemecahan encrgi dari protein, Protein - | g
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penderita penyakit ginjal kronik dengan karena hemodialisis yang dilakukan tidak adekys,
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derlgan kriteria untuk menjadi SUhEgﬁ;
Yaitu rutin melakukan hemodialisis 2 alj semin
dengan waktu 4-5 jam setiap kali hemodialisis dan
berusia 20-70 tahun, Data gambaran umum
penderita didapatkan pada awal penelitian melalui
wawancara yang meliputi riwayat kesehatan dan
riwayat gizi, pengukuran langsung antropometri
yang meliputi tinggi badan dan berat badan pasien,
dan berdasarkan catatan rekam medik pasien
meliputi umur, jenis kelamin serta lama menderia

ang relatif lama. Pemberian . a
-w“?ﬂ :;'Iﬁ :m pada penderita rawat jalan penyakit ginjal dapat dilihat pada Tabel 1.
. Tabel 1. Karakteristik Penderita Penyakit Ginjal Kronik (PGK) dengan Hemodialisis
== Tingsi Berat Lama
BE Menderita
Kode Umur Jﬂilh Badan Badan oo ::' dengas Oedems
Penderita (tahun) Kelam (em) (kg) oD Grikio)
¥4 .
g i-laki 160,5 56,3 ‘ S
ol ;; Eﬁ[mﬁ 162,0 58,7 g ;'Eﬂ
< 55 Perempuan 150,0 618 13 :
o 33 Perempuan 157,5 i:g 2t "
N‘ ‘s Pmmpum 1 Suqu Tu‘u 11 : =
e Laki-laki 165,0 s 6 Kaki
i o Laki-laki 150,5 5:'{. 12 Wajah
MT \ 1| le't-lli'-'l lﬁﬁ.ﬂ' i&." i -
008 ;g mtronan 152,5 o - -
54 Laki-laki 163.0 |
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Zebutuban Prote mp/hart)
Kebutuhan Energl e A —— s
Red kka 54,45 15
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Iy . Tinghat Konsumsi Zat Besi (Fe) Penderita
ey

ﬂ Hemodinlisis

Sesudah Hemodialisis

Saat Hemodialisis

Tinghkat Tinghkat Sesud
-"“ Konsumsi Kategorl Konsumsi K Tin |Iu:h Hemodialisia
pasie® ) (% stegori K
Need ! u:.':]."i Kategori
001 51,60 Impravement 63,26 : Need
002 43,66 Poor Diet 43,13 i ool 06 pfmr
45,20 Poor Diet 5 r Diet ovemen|
003 4153 Poor Diet i;‘;ﬂ Poor Diet
004 47,80 Poor Diet 67,53 Need s Good Dief
60,13 Need mprovement 106 Good Diet
o038 » Improvement 49,20 Poor Diet
37,80 Poar Di il ol D
W o
006 Gl 48,33 FPoor Diet £9.06 Need
Need i i
4 mprovement
007 54,06 Improvement a3 FPoar Diet 75,13 Need :
Need Improvement
ﬂﬂ su'“ f-“pfﬂ“ﬂ!‘ﬂl 46,53 Poor Diei 41 86
25,33 P ‘ Poor Diet
009 oar Diet 4433 Poor Diet 46.00 p Di
+ (il g
010 25,73 Poor Diet 53,00 Need g2
Improvement 50,40 Poor Diet

F"bh sesuai dengan umur, berat sebel : e ;

™ ' um hari menjalani hemodialisis. Rerata
hﬂlldﬂ WEE::::‘“ P;:;:!W“Em kebutuhan tingkat konsumsi protein penderita sebelum
energi penderita pene ini menggunakan hemodialisis lebih baik dibandingkan tingkat

rumus KDOQI yaitu 35 kkal/kgBB, sedangkan
perhitungan kebutuhan protein penderita yaitu |
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hemodialisis dibandingkan tingkat konsumsi

konsumsi energi dan Fe. Demikian pula setelah
hemodialisis, rerata tingkat konsumsi penderita
Kkhususnya tingkat konsumsi Fe dan energi masih

besi (Fe) penderita pada menggunakan 15 mg/hari ada yang kurang (poor diet).
mn’ : R : Pada penderita dengan penyakit ginjal kronik
' konsumsi energi, protein dan zat bes! dengan hemodialisis pemeriksaan yang dilakukan

(Fe) penderita merupakan rata-rata asupan

makanan yang dikpnsumsi di rumah karena
‘merupakan penderita rawat jalan kemudian
dibandingkan dengan kebutuhan. Terapi yang
diberikan untuk bentuk makanan semua penderita

mendapatkan anjuran makanan biasa karena
kondisi dalam keadaan baik dan tidak

adalah pemeriksaan kadar serum albumin,
pemeriksaan kadar ureum yang merupakan salah
satu indikator pencgak diagnosa sescorang
menderita penyakit ginjal kronik dan pemeriksaan
kadar hemoglobin.
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i Tabel 10. Hubungan Tingkat Konsumsi Energi dan pro
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Kode Kriteria Tingkat Kriteria Tingkat

002
003 Veec
004 Need Improvement  Need Improvement Menurun
0 2at e 005 Need Impravement Good Diet Menurun
& 006 Need Improvement Need Improvement Meningkat
Serup, 007 Need Impravement Good Diet Meningkat
m : 3 anpmm Good Diet Meningkat
; M._: mprovement Good Diet Menurun
‘akukay — 010 NeedImprovement Need Improvement __ Meningkat
1 pady ungan Tingkat Konsumsi Zat Besi dan Protein dengan Kadar Hemoglobin Penderita
~ Kriteria Tingkat  Kriteria Tingkat Kadar
_:I ums| Zat Besi  Konsumsi Protein __ Hemoglobin

Need Improvement Menurun
Need Improvement Menurun
Need Improvement  Meningkat
Need Improvement Menurun

Good Diet Menurun
Need Improvement  Meningkat
Good Diet Menurun
Good Diet Menurun
Good Dier Menurun

Need Improvement  Mcnurun
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. gerata nilai gaya hidup responden
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" xan responden ke ompok kasus
dwﬁfﬂﬂ ini di sebagian besar
(% ciompo penbeding ik ek
dan {cbih sering melakukan aktifitas fisik (olah
' ;d:wdinskm responden kelompok kasus.
ae ;kﬁﬁﬂ’ﬁsmymssering dilakukan adalah
jalan | setiap hari, bermain bulutangkis, senam
7 kali seminge! dan footsall untuk responden laki-
m,nmnkelnmpﬂk disajikan pada Gambar 8.
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Hasil penalitian ini menunjukkan bahwa
kelompok kasus disamping sebagian
(70%) perempuan juga berusia lebih dari
<% whun (90%) Pada usia lebih dari 60 tahun atau
|ansia cenderung terjadi pencbalan pada dinding
pembuluh darah akibat dari penimbunan lemak
(sklerosis) yang berlangsung lama, sehingga akan
menyebabkan pembuluh darah menjadi kaku dan
lamakelamaan akan mengalami fibrosis. Terjadinya
sklerosis dan fibrosis dapat mengakibatkan
berkurangnya aliran darah ke jantung sehingga
mengakibatkan kerja jantung meningkat serta
dapat mengurangi kemampuan tubuh untuk
mengatur tekanan darah. Hal inilah yang menye-
babkan pada lansia sering terjadi penyakit
hipnrtensi.SmuaiﬁengmpemynmnArmilamty
(2007) bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian penyakit hipertensi antara lain umur,
dimana penyakit hipertensi umumnya berkembang
_ll_ﬁlmiammngmmupaipmh baya yang
cenderung meningkat Khususny2 pada usia lebih
dari 40 tahun bahkan pada usia lebih dari 60 tahun.
 Tingginya angka kejadian hipertensi pada
empuan disebabkan pada usia sebelum
nouse cenderung terpapar oleh hormon
en, tetapi pada usia menopouse uksi
esterogen di dalam tubuh berkurang.
nana umumnya seorang pere
alan padausia 45 tahun.
berfungsi untuk melindung!

: "hﬂwmlu?mﬂm?‘
mmtif seperti diabetes

mellitus, gagal gins, jantung kanker dan hipertens
asil penelitian ini sesuai den l
Rl bt G067 e iaen ks Lk
s g menyatakan bah
penyakit hipertensi cenderung lebih tinggi i
jeniskelamin per:mpmndihanfm e e
Taki. gcan dengan tak-

Indeks massa tubuh kelompok kasus lebi
o e ih
t;:iﬂ;::ia:a s;pl_f;ltlr‘.an dibandingkan kelompok
i 'E" emikian pula dengan status gizi,

ana sebagaian besar responden kelompok
kasus menderita overweight dan obesit
Perbedaan ini salah sat di e
e & | satunya isebabkan oleh

aan konsumsi energi, dimana kelompok

k?sus _mengkunsumsi energi lebih besar
dlbandmgkan dengan kelompok pembanding.
Konsumsi kedu? kelompok dalam penelitian ini
sudah mencapai rerata Angka Kecukupan Gizi
yang Dianjurkan, Namun demikian, dari segi
sumbangan energi untuk masing-masing kelompok
bahan makanan belum seimbang. Hal ini
disebabkan pola makan responden masih tinggi
pada kelompok bahan makanan padi-padian dan
pada kacang-kacangan. Pola makan yang
demikian ini memang masih tergolong umum di
masyarakat Kota Malang yang mengu
makan dengan makanan pokok dalam porsi yang
lehih besar, termasuk untuk makanan selingan juga
berasal dari tepung, sedangkan konsumsi kacang-
kacangan khususnya adalah sumber protein nabati
sebagai lauk yaitu tahu dan tempe, sertd sebagai
campuran sayuran misalnya kacang Koro, kacang
kedele, dan kacang tanah.

Konsumsi energi yang berlebih mﬁl‘l}'ﬁbabkﬂﬂ
terjadinya obesitas dan obesitas berhubungan erat
dengan peningkatan curah jantung yang dapat
menyebabkan hipertensi. Obesitas merupakan
faktor pencetus terjadinya penyakit @egenern}ut_‘

tunya adalah hipertenst Hal it

salah sa2 . ini
dikar pada penderita obesitas akan terjadi
penebalan pada Jinding pembuluh darah akibat

an lemak ('mlcstcrnl) yang dapat

R
o sehingga aliran

menyebabkan atherosklerosis,

darah ke jantung perkurang dan men :
kmjajnn:un rtambah beral serta mengurang!

tubuh untuk men gatur tekanan

pampak obesitas pada oran




terdapat kelompok
ginjal s danj P;.d::lamhlhki-
umur 45-59 tahun (43,1%) dan Jenis
wmﬁsmﬂlﬂﬂmdﬂ’wﬂ‘“”“
laki-laki lebih cepat Pm‘mmf mengf]lml
kerusakan ginjal (non dial;ctlk}] j:;lnll"d;
perempuan. Sebagaimana hasil penelitian yan
dilakukan oleh Heacock ef al, (1996) terhadap
142 penderita hemodialisis di Ohio, didapatkan
bahwa ada hubungan antara faktor demografi
yaitu status perkawinan, jenis kelamin, lama
menjalani hemodialisis dan pekerjaan dengan
status gizi berdasarkan berat badan, LILA, lingkar
olot lengan atas, tebal lemak triceps, albumin,
transferin, total limfosit dan parameter subyektif,
Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan
energi penderita sebelum melakukan hemodialisis
belum memenuhi kebutuhan yang dianjurkan, hal

ini dikarenakan penderita mengalami masalah

k in

| diet, dap Yang cukup dik anggud?
M keter. p dikarenakan adanya g :
w M Pﬂlldarita “hinggi p:rldff'“

_—

patasan alternatif untuk Memi}; : /
pmhu-:m diet, Keadaan th h“h._-n - _ m
dari tingkat konsumsj, h:::h% Riz #‘;‘#

tingkat konsumsi dilnmuh:“;l:;h% N
kuantitas hidangan, apabi, S k
memenuhi kebutuhan tubyh b, e
kuantitasnys, maka tubuh akap e, I |
kesehatan gizi yang sebaik-baik,,, ki,
Tingkat konsumsi energ; o
penderita setelah melakykg, hc:,m bey,

meningkat dibandingkan dengan g ’f:mﬂ’“
energi penderita sebelum melakukap Dl pares per

maupun pada saat melakukan hﬂnmm'“-
ini dikarenakan penderita me m;ﬂ |
sudah lebih baik dan tidak me ‘l':"'rn
apabila setelah melakukan hemodialig;, “h-'"""
nafsu makan penderita pun m:l‘lin:'E
Hemodialisis adalah suatu cara untuk “"““Eau:-l'u
zat-zat nitrogen toksik dari dalam gary,
mengeluarkan air yang berlebihan, Berdasar,,
yang diungkapkan oleh Nugrahani (2007) .,
tindakan hemodialisis merupakan cary Ll.rrtul
mempertahankan kelangsungan hidup pendery,
dengan tujuan menurunkan kadar ureum, kreasis;,
dan zat-zat toksik lainnya dalam darah. Hep,
dialisis yang optimal dapat meningkatkan kualit
hidup dan proses rehabilitasi.

Tingkat konsumsi protein pada penderin
menunjukkan bahwa sebelum, pada sast dun
setelah melakukan hemodialisis terdapu
perbedaan, perbedaan dari ketiga hari tersehu
adalah tingkat konsumsi protein penderita ada yanz
mengalami peningkatan, hal ini dikarenake
penderita sebagian besar mengkonsumsi makana!
sumber protein yang berasal dari nabati sepert
tahu, tempe dalam jumlah banyak walsupu
sumber protein hewani juga dikonsumsi nam
dalam jumlah yang sedikit. Sumber protein nabe"
sebaiknya dibatasi pada penderita yang <
menjalani hemodialisis karena bahan mak!
tersebut mengandung asam amino terbatas 3/
tidak lengkap oleh sebab itu dikatakan scP€"
bahan makanan bernilai biologis rendab. iy

Selain itu penderita yang tingkat kon*™
Proteinnya terjadi penurunan atau asupan P
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h W,
b'ﬂq\ | hingga i‘“dihrmum Fok
Uayy, 20), he. FIW '.m' ¢ konsumsi penderita KUIANg nafsy pgjyp hmmmwm
.: "iul:: ‘*mj y® n sesuai dengan Almatsier Penderita kurang peq %&hﬁ ity
.I'“ﬁq.“‘ﬂ - menyebutkan bahwa gejala pada mm:ﬂmd"ﬂlmmiﬁnw makanan
Mk, 4 8 | kronik ini adalah mual, muntah, m"‘"wh  tersebut operti sayuran
o 'ﬂ“ pantye® rasa lelah, serta uremin. Untuk mm%mmm&";;
:ul; h"lr : ,“mmmhnhdlrurnmd.nh mﬂmm : ¢
"“'l: p— "ﬂdlkmbmrnkmjlginjll melakukan hunudilri:nnthmmm'm“d‘h
m ik 'h I “%ﬂ: d:;‘ml 'd:-ﬁhn Yang mengalami pen ’ 'hﬂd-l}!lm.m
I I."Il. s o i biologis tngg kebutuhan namun hanya ; urunan dap peningka
u;h. Hy M vaitu sebesar | gram/kgBBI. zat besi inj dipg,,':hn' umlah yang sediki my:
""'nh ] F“.’““ ' Kkonsumsi protein seluruh penderita manusia dan m “l""]} Semua sel-sel tubyp
1 l‘nm.. bt ginjal kronik setelah melakukan mengikat oksi e kemampuan ungyi
lhi,lm s meningkat dibandingkan dengan oksigenasi, hi ;gi';;l:h;f:l katalisator untyk
. penting lainnya. Defisiensi zat b“:!ldahnlm

hemodialisis. Nugrahani
| r——
protein hewani dan dianjurkan konsumsi protein
ag mempunyai nilai biologis tingg agar dapat
yempertahanan keadaan penderita penyakit ginjal
yang menjalani hemodialisis rutin. Hal ini

tw | gram/kgBBI (KDOQI, 2007).
)05) mengungkapkan bahwa protein

kﬂl‘lpliklli yang lﬂﬁl:lg dij'l-lmpli pada !
gagal ginjal yang ﬂr;e;:lnﬂnm umdmsmf;fﬁ
s mempe anemia akibat .
ginjal kronik. Angka kejadian defisicns s e
pada penderita yang menjalani hemodialisis regy-
i s
H penclitian menunjukkan bahwatin

melakukan hemodialisis mengalami peningkatan
yang dikarenakan pasien hanya mampu meng-
habiskan makanan dengan jumlah yang sedikit
walaupun nilai tersebut lebih tinggi dibandingkan
sebelum penderita melakukan hemodialisis. Hasil
pemeriksaan kadar serum albumin penderita
menunjukkan bahwa seluruh penderita termasuk
dalam kategori rendah yaitu dibawah nilai normal
(3,5-5,2 g/dl) dan defisiensi (<2,8 g/dI) baik pada
awal pengamatan maupun di akhir pengamatan.
Namun berdasarkan hasil perhitungan jumlah
asupan energi yang dikonsumsi lebih rendah
daripada kebutuhan sehingga kekurangan energ!
diperoleh dari metabolisme dalam tubuh sehingga
sebagian besar protein yang dikonsumsi digunakan
oleh penderita untuk memenuhi kekurangan
energinya, akibatnya tidak seluru pmmﬁﬁ
terserap oleh tubuh dan mﬁlalklhﬁﬂf:m
Hasil penelitian ini sesual bahwa pasien
telah dilakukan Pupim ef al 2004) BATE PSS

sl




Kadar seru

kadar serum albumin dalam darah.
Rekomendasi dari KDOQI (2007) untuk
penderita hemodialisis jumlah asupan protein
sebesar 1,2 g/kg BB/hr untuk hemodialisis adekuat
yaitu minimal 12 jam per minggu dimana
diharapkan dapat meningkatkan kadar serum
albumin penderita. Pada penelitian ini hemodialisis
j'll:gdﬂl.’mkm tidak adekuat yaity 8 jam seminggu
€2 asupan protein yang dikonsumsi oleh
ta juga kurang yaitu hanya 1 gram/kgBBI/
BE2 asupan protein yang kurang darj

dasi KDOQI tersebuyt menyebabkan
serum albumij i

m albumin yang f‘ﬂd;’:
: bebera or diantaran,
wﬂ, mmﬁ; n:i ﬂnmir. w:'luhm albumin yang
protein. Protein dalam bahan makanan yang
dikonsumsi oleh penderita yang tingkat
konsumsinya baik merupakan protein bernilai
biologis rendah yang berasal dari bms.nl q:rf
protein nabati sedangkan untuk protein !mmlu
biologis tinggi masih kurang, kunsu:_ns: bahan
makanan sumber albumin juga masih kl.ll‘l!!lg
sesuai yang diungkapkan oleh Tapan (2009) yaitu
penderita penyakit ginjal juga dapat mengalami
gangguan pencernaaan seperti mual dan m'untah
yang dapat mengakibatkan kekurangan protein dan
absorbsi yang tidak adckuat dan Baron (2001)
berpendapat bahwa peningkatan kehilangan pro-
tein pada beberapa penyakit (ginjal dan
hemodialisis) schingga juga dapat menurunkan

___-_‘_'_'"_h‘-h—___
Kadar serum albumin ymﬂx.f" Bemog,
yang bﬂfhﬂh“ﬁgll:l d:ngan i ‘d’hh Wiy
kematian pada pasiep d
(Pollock et al., 1996),
Hasil penelitian menun;
penyakit ginjal kronik am:.'?.“;t::l;m
mendapltkfln supan energj gy, plalu_i.s Yy
dalam analisis .Ic.adar ureum tey, dlp;tﬂltm by,
yang mmgllﬂml p-:nmglmm mnupun p:ﬂdl!rili
Kadar ureum penderita yang e, e
penurunan masih termasuk dalam jgy. Il'?“_iilrm
dibandingkan nilai normal (lak. gy 'y
mg/d] dan wanita 1540 mg/dl) 5., dl 4
< . e
penelitian yang dilakukan oleh Nugrahay; 0 o
dan Syarif, dkk (2012) didapatian subj e
dengan kadar ureum sebﬁgian besar di "y
normal dan berdasarkan uji hipotesis didap N
tidak ada hubungan yang signifikan antarg g:uﬂl
protein terhadap kadar ureum subjek peneli an '
Kadar ureum yang rendah bijsy g.-',
merupakanl gambaran pasien Yang mgnj,[a;,
hemodialisis dcng_an baik dengan ASUpan prote)y
yang cukup tetapi bisa juga sebagai gambary,
pasien yang tindakan hemudialisisnya tidak
adekuat dan asupan proteinnya buruk (Nerscome
2010) dan menurut Baron (2001) nilai uren
mungkin meningkat apabila seseorang secan
berkepanjangan mengonsumsi pangan yang
mengandung banyak protein dan konsumsi
pmlefnnyn terlalau tinggi sehingga dari hasil
penelitian ini asupan protein yang baik juga akan
M meningkatkan kadar ureum jika konsums
Protein penderita terlaly banyak dan kandung
nilai biologisnya rendah,
Kejadian oedema pada penderita salah
satunya disebabkan karena ginjal yang berfungs
menyaring produk-produk sisa dari metabolism®
tubuh seperti urea dari metabolisme protet®
Mengalami kerusakan sehingga kemampuan ginjs
untuk menyaring sisa-sisa metabolisme prote”
lerganggu dan menyebabkan penumpukan kad’
ureum dalam darah, Penumpukan kadar ureu™
. cbut akan menyebabkan keseimbangs ¢t
Ko b tergangaguyai caian shan e
Konsentrasi yang lcbit tinggi (peka) ke

BRiny,
“Mean htﬂ‘li].[[

e
TSSN 16934%
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7, | md}ﬂb"mﬁam yang menjalani he e
i ; iungkapkan Colvy memperberat mﬁ:“‘d,mm, Wlum ginjal
Atag penyakit ginjal kronik :ﬁ“ﬁbmhdmﬁ !ﬂpﬁ‘lyakilgi:jrlm
E pengalamt’ ===, ! adi klmwt : keh?l.:;‘:j“lﬂi I.'n:nm::\l!i.:ll?:ui pada penderita
o s ginjal yuits menghes g ‘alsh  perdaraban e s
itin tﬂmw Horm hormon A an tersem! : proses diallsi
a : . on ini menin bunyi ( ialisis
ja sumsum tul Hk!—fjl Ehmfl 1 . occult blood 1
. ang he!lm Iﬂl’d‘l‘lhlﬁ, endensi untuk 2 Im}i
sel-sel darah merah. K g pemm'ks,,:m““ Fﬁﬂgnmbi‘; Saeviom
erah. Kerusakan Mhﬂihbnmuﬁm mﬁd"‘hmm
dﬂﬂgllfl m’ﬁﬂi .mms_k:.'mfl

PENUTUP

berkisar antara
1600-2200 kalori, :
dan zat besi (Fe) 15 mﬁ in 47-63
pebodasn tingkat konsumsi ' T‘m
penderita pada
T, e .
Tingkat konsumsi energ? &8 pml:lﬂbm 4
w::lmi peaﬁgt; J;,'-h akhir
w"‘miﬂ peﬂdﬂ"“d;gblbk an karena
kurangny® konsumsi bahan makanan sumber
mm adekuasi hemodialisis Y18 tidak
yang mengalami peningkata? cenderung tidak
t men ureum Yang i
karens sebagian besar jenis protein
dib‘-on.ﬁlm’i bﬂmi'mi piologis umn ,
koﬂsumii pm'l:in yang ::ﬂ.:'lu (ingd! .m
manpabeﬂ‘ kerja ginjal sching#® mﬂ‘:fb#’“
peningkat®” Kadar ureu™

yang

—
==
=
B g5 E:EEEE
-_ F‘EE"
E-










