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ABSTRACT
Background: Sarcopenia is a skeletal muscle disorder characterized by loss of muscle volume. Sarcopenia is associated
with loss of strength and performance, increasing the risk of fractures, falls, physical disability, and mortality. Sarcopenia
iscommon in End Stage Renal Disease (ESRD) patients undergoing dialysis. The dialysis process is also related to dietary
pattern as it can cause muscle wasting through the mechanism of changing the protein balance in the body.
Obijectives: To study and collect information about determinant factors of sarcopenia among hemodialysis patients.
Methods: Literature review with a review of 8 articles that fall into inclusion criteria through 2018 until 2023. A
structured search method for articles or journals was performed on Google Scholar and PubMed using the term
“sarcopenia and hemodialysis” and it was combined with factor and determinant as keywords. The study design that
used in 8 articles were cross-sectional study that investigated 664 hemodialysis patients.
Results: There were many factors that contribute to sarcopenia among hemodialysis patients, such as albumin and
phosphate serum, malnutrition, nutritional status, Body Mass Index (BMI), age, sex, Insulin like-Growth Factor-1 (IGF-
1), myostatin, insulin resistance, physical activity, depression, and Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF).
Conclusion: Early detection of sarcopenia is important for patients undergoing hemodialysis therapy considering the
many risk factors found.
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ABSTRAK
Latar belakang: Sarkopenia merupakan suatu kelainan otot yang ditandai dengan penurunan massa otot. Sarkopenia
berhubungan dengan kehilangan kekuatan otot, peningkatan risiko patah tulang, risiko jatuh, dan penurunan kemampuan
fisik, serta kematian. Sarkopenia sering terjadi pada pasien Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PGTA) yang menjalani dialisis.
Proses dialisis dapat menyebabkan pengecilan otot melalui mekanisme perubahan keseimbangan protein dalam tubuh.
Tujuan: Untuk mempelajari dan mengumpulkan informasi tentang faktor penentu sarkopenia pada pasien hemodialisis.
Metode: Review literatur dengan menelaah 8 artikel sesuai kriteria inklusi dengan tahun terbit berkisar antara 2018
hingga 2023. Metode pencarian terstruktur dilakukan pada platform Google Scholar dan PubMed dengan menggunakan
istilah “sarkopenia dan hemodialisis” yang dikombinasikan dengan faktor dan determinan sebagai kata kunci. Desain
penelitian yang digunakan dalam 8 artikel tersebut menggunakan studi cross-sectional yang melibatkan subjek sebanyak
664 pasien hemodialisis.
Hasil: Terdapat beberapa faktor yang dapat berkontribusi terhadap kejadian sarkopenia pada pasien hemodialisis, di
antaranya serum albumin, serum fosfat, malnutrisi, status gizi, BMI, usia, jenis kelamin, IGF-1, myostatin, resistensi
insulin, SCI, aktivitas fisik, tingkat depresi, dan BDNF.
Simpulan: Deteksi dini sarkopenia penting dilakukan pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis mengingat
banyaknya faktor risiko yang ditemukan.

Kata Kunci : sarkopenia; hemodialisis; faktor risiko; lansia

PENDAHULUAN
Prevalensi individu yang menjalani terapi

prevalensi malnutrisi, protein-energy wasting,
cachexia, muscle wasting, sarkopenia, dan

hemodialisis beberapa dekade terakhir semakin
meningkat. Gagal ginjal kronis menduduki peringkat
ke-5 penyebab kematian di Indonesia. Sementara itu,
proporsi yang pernah atau sedang cuci darah
(hemodialisis) pada penduduk yang didiagnosis
gagal ginjal kronis sebesar 19.3%.! Terdapat
berbagai permasalahan gizi yang dihadapi pasien
yang menjalani hemodialisis, di antaranya tingginya

kelemahan.? Berbagai masalah gizi tersebut dapat
disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu pembatasan
pola makan, rendahnya aktivitas fisik, efek dari
penyakit itu sendiri (ketidaknormalan hormon,
asidosis, inflamasi, dan proinflammatory sitokin),
proses hemodialisis, usia, dan obat-obatan yang
dikonsumsi.3
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Sarkopenia merupakan suatu sindrom yang
ditandai dengan penurunan massa otot dan kekuatan
otot secara progresif yang dapat menimbulkan
berbagai risiko seperti keterbatasan aktivitas fisik,
rendahnya kualitas hidup, dan meningkatnya risiko
kematian.* Penelitian yang dilakukan oleh Beaudart
et al (2017) menyebutkan bahwa individu yang
menderita sarkopenia memiliki risiko kematian yang
lebih besar dibandingkan dengan non-sarkopenia
(HR 1,87; 95% CI 1,61-2,18).5 Selain itu, subjek
dengan sarkopenia memiliki risiko mengalami
penurunan kemampuan fisik tiga kali lebih besar
dibandingkan dengan subjek yang tidak menderita
sarkopenia.

Penyebab sarkopenia adalah multifaktoral.
Pada beberapa kasus, penyebab sarkopenia dapat
diidentifikasi, tetapi pada kasus lain, penyebab
sarkopenia tidak dapat diidentifikasi dengan jelas.®
Sarkopenia dapat terjadi pada semua stadium gagal
ginjal kronik. Risiko sarkopenia meningkat seiring
dengan semakin parahnya kehilangan fungsi ginjal.
Menurut Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES I1l), hubungan
antara sarkopenia dan stadium gagal ginjal kronik
dipengaruhi oleh penuaan, status sosial ekonomi
rendah, kurangnya aktivitas fisik, asupan
karbohidrat, lemak, dan protein yang rendah,
hiperkalsemia, defisiensi vitamin D, hipertensi
darah, dan resistensi insulin. *

Sarkopenia memiliki efek yang signifikan
terhadap fungsi, metabolisme, morbiditas, dan
mortalitas pada individu. Selain itu, sarkopenia juga
berdampak pada beberapa aspek kesehatan, seperti
kecacatan dan kelemahan anggota gerak,
osteoporosis, dislipidemi, penyakit kardiovaskular,
sindroma metabolik, dan imunosupresi.® Rata-rata
tingkat kematian individu yang menderita
sarkopenia yaitu 4 kali lebih besar dibandingkan
individu non-sarkopenia.® Subjek dengan sarkopenia
memiliki risiko kematian yang lebih tinggi
dibandingkan dengan subjek non-sarkopenia (HR =
1.87).%0 Selain itu, risiko kematian terkait sarkopenia
pada pasien yang menjalani dialisis sangat
dipengaruhi oleh usia dan penyakit kardiovaskular.
Pasien hemodialisis dengan sarkopenia yang berusia
lanjut mengalami peningkatan risiko kematian dari
semua penyebab hingga sekitar dua kali lipat.!

Diagnosis  sarkopenia pada individu
ditegakkan berdasarkan jumlah otot dan fungsinya.
Variabel yang diukur untuk menentukan diagnosis
sarkopenia adalah massa otot, kekuatan otot, dan
performa fisik.* Teknik pencitraan yang digunakan
untuk memperkirakan massa otot atau massa tubuh
tanpa lemak dapat menggunakan Computed
Tomography (CT) scan, Magnetic Resonance
Imaging (MRI), dan Dual energi X-ray
Absorptiometry (DXA). Teknik untuk menentukan

kekuatan otot dapat dilakukan dengan kekuatan
genggaman menggunakan alat handgrip strength
dynamometer. Kekuatan genggaman isometrik
sangat terkait dengan kekuatan otot ekstremitas
bawah, torsi ekstensi lutut, dan luas otot betis.*
Sementara itu, performa fisik dapat diukur dengan
beberapa alat tes, seperti Short Physical
Performance Battery (SPPB) pada batas < 8 poin ,
usual gait speed, tes berjalan 6 menit, tes kekuatan
panjat tangga, uji kecepatan berjalan biasa 4m (pada
kecepatan batas < 0.8 m/s), Time-Up and go Test
(TUG) pada batas waktu < 20 detik, dan 400-m walk
test.'?

Prevalensi sarkopenia pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis
lebih tinggi dibandingkan dengan non-dialisis.
Prevalensi sarkopenia pada pasien gagal ginjal
kronik bervariasi tergantung pada metode dan cut-off
yang digunakan dalam menentukan diagnosis
sarkopenia.  Literatur ~ menyebutkan  bahwa
prevalensi sarkopenia pada gagal ginjal kronik yang
tidak menjalani hemodialisis yaitu sebesar 5.9%
hingga 9.8%.% Hasil tersebut bervariasi karena
bergantung pada metode yang digunakan untuk
menentukan rendahnya massa otot dan kekuatan
otot. Sementara itu, prevalensi sarkopenia pada
pasien yang menjalani terapi dialisis berkisar antara
20% hingga 42.2%.

Gagal ginjal kronik dan proses hemodialisis
cenderung memperparah hilangnya massa otot dan
kekuatan otot individu.r® Pasien yang menjalani
terapi hemodialisis tidak hanya mengalami
penurunan massa otot dan kekuatan otot, tetapi juga
mengubah kualitas otot dalam tubuhnya.’® Hal ini
disebabkan pasien dialisis berada pada kondisi
hiperkatabolik akibat adanya infeksi kronik. Efek
jangka panjang dari kondisi hiperkatabolik yang
terjadi bersamaan dengan hilangnya nafsu makan
dan pembatasan konsumsi makanan tertentu dapat
berakibat pada malnutrisi. Malnutrisi ini dianggap
sebagai penyebab sarkopenia atau kelemahan otot
pada pasien dialisis.®

Pembatasan aktivitas fisik serta kurangnya
pemantauan massa otot dan kekuatan otot sering kali
menyebabkan terjadinya sarkopenia pada pasien
dialisis.!” Berdasarkan permasalahan yang ditemui,
maka menjadi hal yang penting untuk mengetahui
faktor determinan sarkopenia pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis
sebagai salah satu cara deteksi dini sarkopenia.

METODE
Metode yang digunakan dalam artikel ini
adalah tinjauan literatur sistematis. Metode

pencarian artikel atau jurnal terstruktur pada tinjauan
literatur ini menggunakan PRISMA (Preferred
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Reporting Items for Systematic Review and Meta
Analysis).

Literature Search and Eligibility Criteria

Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi
Penelitian yang memenuhi syarat adalah

penelitian yang melaporkan tentang faktor

determinan sarkopenia pada pasien gagal ginjal

akhir yang telah menjalani terapi hemodialisis.

Artikel yang digunakan dalam tinjauan literatur ini

memenuhi kriteria dalam hal subjek yang terlibat,

hasil, dan desain penelitian yang digunakan. Kriteria

inklusi yang digunakan dalam tinjauan literatur

sistematis ini meliputi :

1) Artikel dengan penelitian observasional seperti
longitudinal, cohort, ataupun cross-sectional

2) Hasil penelitian menjelaskan analisis tentang
faktor determinan sarkopenia pada pasien
hemodialisis

3) Penelitian dapat mencakup setidaknya salah satu
komponen fungsi fisik berikut : massa otot,
kekuatan otot, performa fisik, atau sarkopenia itu
sendiri

4) Naskah dipublikasikan dalam Bahasa Inggris
atau Bahasa Indonesia

5) Batasan pencarian artikel yaitu dipublikasikan
pada tahun 2019-2024

6) Artikel dapat diunduh free full text

Sementara itu, Kriteria eksklusi dalam
tinjauan literatur sistematis ini yaitu penelitian
dengan subjek pasien gagal ginjal kronik stadium
akhir yang belum menjalani terapi hemodialisis.

Strategi Pencarian Artikel

Terdapat empat tahapan dalam metode
tersebut, yaitu identification, screening, eligibility,
dan included. Penelusuran artikel menggunakan
Google Scholar dan PubMed untuk mencari
publikasi ilmiah dengan memasukkan istilah
“sarkopenia dan hemodialisis” yang dikombinasikan
dengan kata kunci “faktor” dan “determinan”.
Acrtikel yang digunakan dalam tinjauan literatur ini
berasal dari penelitian yang relevan tentang faktor
determinan sarkopenia pada pasien yang menjalani
terapi hemodialisis.

Study Selection

Berdasarkan hasil pencarian artikel dengan
menggunakan metode PRISMA, didapatkan 8
artikel yang ditelaah dalam tinjauan literatur ini.
Tahap pertama dalam alur pencarian artikel yaitu
identification, yaitu melakukan seleksi artikel pada
Google Scholar dan PubMed menggunakan kata
kunci yang telah ditentukan sebelumnya dan
didapatkan hasil sebanyak 22.699 artikel. Tahap
kedua pada alur pencarian artikel adalah screening
atau penyaringan dari artikel yang berhasil
didapatkan pada tahap sebelumnya (identification).

o
'% Google Scholar (n=22.340)
0
= PubMed (n=359)
g i l
§ Berdasarkan judul dan abstrak
§ (n=38)
A
l 3 artikel
3 e e S?i;ktk
B memenuht —
= eligibility karena sudah
(n=11) > 5 tahun
terakhir
E '
LY
o
g Artikel yang dianalisis (n=8)

Gambar 1. Alur Pencarian Artikel

Berdasarkan judul dan abstrak, didapatkan
sejumlah 38 artikel yang relevan dengan tema kajian

literatur ini dan masuk ke tahap eligibility. Pada
tahap ketiga (eligibility), artikel diseleksi kembali
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dengan hanya memilih artikel yang tersedia free full
text dan penelitian dilakukan dalam kurun waktu 5
tahun terakhir. Pada tahap akhir (included),
diperoleh 8 artikel yang akan dianalisis sesuai
dengan judul, abstrak, dan kriteria inklusi yang telah
ditetapkan. Berikut ini merupakan alur pencarian
artikel pada tinjauan literatur sistematis ini.

HASIL
Berdasarkan hasil pencarian dan
penyaringan artikel pada database google Scholar

dan PubMed, didapatkan 8 artikel yang memenuhi
kriteria inklusi dan sesuai dengan tema Kkajian
literatur ini. Artikel yang ditelaah dalam tinjauan
literatur ini dipublikasikan dalam rentang waktu 5
tahun terakhir, yaitu antara tahun 2019-2024. Desain
penelitian yang digunakan dalam 8 artikel tersebut
adalah cross-sectional study. Berikut ini merupakan
tabel daftar artikel yang ditelaah sesuai dengan
kriteria inklusi.

Tabel 1. Artikel yang Ditelaah Berdasarkan Kriteria Inklusi

No  Judul Author Jurnal Tahun
1. Prevalence and Factors Associated with Umakhantan et al., MDPI - Nutrient 2021
Sarcopenia on Maintenance Dialysis in
Australia — A Single Center, Cross-

Sectional Study

2. Nutritional ~ Status  Associated  with
Sarcopenia in  Patients  Undergoing
Maintenance Hemodialysis Assessed by
Nutritional Risk Index

Kurajoh et al.,

Frontiers in Nutrition 2022

3. Prevalence and Risk Factors for Sarcopenia Mattera et al., Turkish  Journal of 2021
in Chronic Kidney Disease Patients Nephrology
Undergoing Dialysis: A Cross-Sectional
Study

4. Association  between Sarcopenia and Widjajanti et al., Journal of  Aging 2022
Insulin-Like Growth Factor-1, Myostatin, Research
and Insulin Resistance in Elderly Patients
Undergoing Hemodialysis

5. Factors Associated with Sarcopenia among  Shin & Min Journal of Korean 2022
Hemodialysis Patients Critical Care Nursing

6. Factors Associated with Sarcopenia in Jauwerissa et al., Acta Med Indones 2023

Maintenance Hemodialysis Patients: A
Cross-Sectional Study

7. Brain-derived  Neurotropic  factor is Miyazaki et al., Geriatr Gerontol Int 2020
associated with Sarcopenia and Frailty in
Japanese Hemodialysis Patients

8. Depression and Low Physical Activity are Yuenyongchaiwat et al., PeerJ 2021

Related to Sarcopenia in Hemodialysis: A
Single-Center Study

PEMBAHASAN

Tinjauan literatur sistematis ini menilai bukti
mengenai faktor penentu sarkopenia pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisis. Dalam tinjauan ini, berhasil ditemukan
8 artikel penelitian yang membahas tentang faktor
determinan sarkopenia pada pasien hemodialisis.
Artikel penelitian tersebut beragam dalam hal lokasi,
subjek (usia yang bervariasi), pengukuran hasil, dan
faktor perancu. Perbedaan tersebut berpotensi untuk
berkontribusi terhadap hasil penelitian yang
heterogen.

Salah satu karakteristik dari pasien dengan
End Stage Renal Disease (ESRD) adalah proses
penuaan organ Yyang lebih cepat. Apabila

dibandingkan dengan individu lain, secara umum
pasien ESRD lebih berisiko terkena sarkopenia.
Prevalensi sarkopenia pada pasien yang menjalani
terapi hemodialisis lebih tinggi dibandingkan
dengan populasi lansia secara umum.*® Berdasarkan
hasil telaah artikel yang telah dilakukan, faktor
determinan sarkopenia pada pasien gagal ginjal yang
menjalani terapi hemodialisis antara lain serum
albumin, serum fosfat, status gizi dan risiko
malnutrisi, jenis kelamin, Body Mass Index, usia,
Simplify Creatinin Index, aktivitas fisik, tingkat
depresi, Brain-Derived Neurothrophic Factor,
Insulin like-Growth Factor-1, myostatin, resistensi
insulin.
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Tabel 2. Hasil Telaah Artikel Penelitian

Author Metode Penelitian Metode Pengukuran Hasil Penelitian
Fungsi Fisik
Umakhantan et al., - Desain Penelitian: Cross- Massa  otot  diukur Prevalensi sarkopenia
(2021) sectional study dengan menggunakan pada subjek sebesar

- Tempat: Sydney, Australia BIS (Bioimpedance 18%

- Responden: 39 pasien Spectroscopy) Rendahnya serum
hemodialisis dan peritoneal Kekuatan otot dikur albumin ~ (OR=0.72,
dialysis dengan rata-rata usia dengan menggunakan p=0.02) dan serum
69 tahun handgip dyanamometer fosfat (0R=0.08,

Fungsi otot  diukur p=0.04) menjadi faktor
dengan menggunakan risiko yang signifikan
timed up and go test terhadap kejadian
(TUG) sarkopenia pada subjek
Diagnosis  sarkopenia
ditentukan berdasarkan
kriteria EWGSOP
(European Working

Group on Sarcopenia in
Older People)

Kurajoh et al., - Desain Penelitian: Massa otot  diukur Prevalensi subjek
(2022) Retrospective cross-sectional dengan menggunakan dengan risiko
study dual-energy X-ray malnutrisi derajat

- Tempat: Inoue Hospital, absrorptiometry system sedang/tinggi  sebesar
Osaka, Japan Kekuatan otot diukur 31.1%

- Responden: 315  pasien dengan menggunakan Terdapat hubungan
hemodialisis yang telah handgrip strength yang signifikan antara
menjalani terapi selama >6 Performa fisik diukur skor NRI (Nutritional
bulan dengan five-time chair Risk Index) dengan

stand test sarkopenia (OR 1.255,
Sarkopenia ditegakkan 95% CI 1.143-1.377)
berdasarkan kriteria dan sarkopenia berat
AWGS 2019 (Asian (OR 1.257, 95% ClI
Working Group for 1.22-1.407)
Sarcopenia) Subjek dengan risiko
malnutrisi derajat
sedang/tinggi  secara
signifikan
berhubungan  dengan
sarkopenia (OR 2.960,
95% Cl 1.623-5.401,
p<0.05) dan sarkopenia
berat (OR 2.241, 95%
Cl 1.51-4.362, p<0.05)
Mattera et al, - Desain Penelitian: Cross- Diagnosis  sarkopenia Prevalensi sarcopenia
(2021) sectional study ditentukan berdasarkan pada subjek sebesar

- Tempat: Rumah Sakit kriteria EWGSOP 53.1%

Giovanni Rotondo, Italia Sarkopenia ditegakkan Jenis kelamin laki-laki

- Responden: 77 pasien dengan dengan pemindaian dan berhubungan
rata-rata usia 62.7 tahun yang tubuh  menggunakan signifikan dengan
menjalani terapi hemodialisis DXA meliputi sarkopenia OR 9.28,
2 — 3 kali dalam satu minggu appendicular  skeletal 95% Cl 1.81-47.49;

muscle mass index p=0.008).

(ASMMI) Rendahnya Body Mass
Index (BMI)
berhubungan
signifikan dengan
sarkopenia (OR=19.89,
95% CI 4.37-90.10;
p<0.0001)
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Tabel 3. Hasil Telaah Artikel Penelitian(Lanjutan...)

Author Metode Penelitian Metode Pengukuran Hasil Penelitian
Fungsi Fisik
Widjajanti et al., - Desain Penelitian: Cross- - Massa otot diukur Prevalensi subjek yang
(2023) sectional study dengan menggunakan menderita sarkopenia
- Tempat: Hemodialysis Center body composition sebesar 82.5%,
Unit, Dr. Soetomo General monitor sementara itu
Academic Hospital, - Kekuatan otot diukur sarkopenia berat 70%
Surabaya, Jawa  Timur, dengan menggunakan Insulin like-growth
Indonesia handgrip strenght factor-1(IGF-1) secara
- Responden: 40 subjek usia - performa fisik diukur signifikan
>60 tahun yang menjalani dengan menggunakan berhubungan  dengan
terapi hemodialisis tes berjalan 6 menit sarkopenia (r=-0.604,
- Sarkopenia ditegakkan p<0.001)
berdasarkan kriteria Kadar myostatin
AWGS 2019 berhubungan
signifikan dengan
sarkopenia  (r=0.462,
p=0.003)
Resistensi insulin
berhubungan
signifikan dengan
sarkopenia pada subjek
(r=0.496, p=0.001)
Shin & Min, 2021 - Desian Penelitian:  Cross- - Skrining sarkopenia Prevalensi sarcopenia
sectional study dilakukan pada subjek  vyaitu
- Tempat: Rumah Sakit di Kota menggunakan 16.1%
B dan Y, Gyeongnam, Korea instrumen SARC-F Faktor yang
Selatan (Strenght, Assistant berhubungan  dengan

Jauwerissa et al.,

(2022)

Miyazaki
(2020)

et

al.,

Responden: 137 pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani
terapi hemodialisis

Desain Penelitian:
Observational cross-sectional
study

Tempat: Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo, Jakarta,
Indonesia

Responden: 96 pasien
hemodialisis dengan usia >18
tahun dan dialysis vintage
>120 hari

Desain Penelitian:
Retrospective cross-sectional
study
Tempat: Uonuma  Kikan
Hospital

walking, Rising from a
chair, Climbing stairs,
Falls)

Massa otot  diukur
dengan menggunakan
body composition
monitor

Kekuatan otot diukur
dengan menggunakan

handgrip strength
Performa fisik diukur
dengan tes berjalan 6
meter

Sarkopenia ditegakkan

berdasarkan kriteria
AWGS 2019

Massa otot  diukur
dengan menggunakan
dual-energy X-ray

absorptiometry

sarcopenia pada pasien
hemodialisis yaitu jenis

kelamin (OR 6.44,
p=0.002), usia (OR
1.07, p=0.015), status
gizi (OR 10.37, p-
0.027), dan serum
albumin

Prevalensi subjek yang
mengalami sarkopenia
yaitu sebesar 54.2%

Faktor yang
berpengaruh signifikan
terhadap  sarkopenia
pada pasien yang
menjalani hemodialisis
yaitu  kadar serum
fosfat (OR 0.677, CI
95% 0.493-0.93;
p=0.008), Simplify
Creatinin Index
(p=0.005), dan
rendahnya  aktivitas
fisik (OR 0.313, CI
95% 0.130-0.755;
p=0.006)

Brain-derived
Neurotropic Factor
(BDNF) berhubungan

signifikan dengan
penurunan  performa
fisik (r=0.679,
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Tabel 4. Hasil Telaah Artikel Penelitian(Lanjutan...)

Metode Penelitian Metode Penelitian

Metode Penelitian

Metode Penelitian

- Responden : 20 pasien dengan
usia >65 tahun yang telah
menjalani terapi hemodialisis
>6 bulan

Yuenyongchaiwat - Desain  Penelitian:  Cross-
etal., (2021) sectional study

- Tempat: Hemodialysis Center

of Thammasat University
Hospital

- Responden: 104  pasien
hemodialisis dengan usia

minimal 35 tahun

Kekuatan otot diukur
dengan menggunakan
handgrip strength
Performa fisik diukur
dengan tes berjalan 6
meter, 5-time  chair
stand, dan Short
Perfomance Battery
Sarkopenia ditegakkan
berdasarkan kriteria
AWGS 2019

Frailty atau kelemahan
ditegakkan berdasarkan
kriteria J-CHS
(Japanese-
Cardiovascular
Study)

Massa otot  diukur
dengan menggunakan
bioelectrical impedance
analysis

Kekuatan otot diukur
dengan menggunakan
handgrip strength
Performa fisik diukur
dengan tes berjalan 6
meter

Sarkopenia ditegakkan

Health

p=0.001) dan kejadian
sarkopenia  (p=0.025)
serta kelemahan
(p=0.011) pada pasien
hemodialisis

Prevalensi sarcopenia
pada subjek sebesar
32.69%

Sarkopenia pada pasien

hemodialisis

berhubungan  dengan
rendahnya  aktivitas
fisik (OR 3.23,

p=0.001) dan tingginya
tingkat depresi (OR
4,92, p=0.001)

berdasarkan kriteria
AWGS 2019

Serum Albumin

Status gizi dan serum albumin berkaitan
dengan fungsi otot pada populasi yang menjalani
terapi dialisis.'® Pasien yang menjalani hemodialisis
mengalami penurunan kadar albumin serum,
terutama selama enam bulan pertama perawatan.
Kondisi ini disebabkan oleh albuminuria sehingga
menyebabkan kadar albumin serum pada pasien
hemodialisis dengan gagal ginjal kronis menjadi
rendah. Kadar albumin tubuh mulai menunjukkan
perbaikan setelah menjalani hemodialisis secara
teratur selama lebih dari enam bulan.?° Berdasarkan
hasil telaah artikel, kadar albumin dalam darah pada
pasien hemodialisis dengan sarkopenia secara
signifikan lebih rendah dibandingkan dengan subjek
non-sarkopenia (29.3 g/L vs 33.1 g/L; p-
value=0.02).%* Selain itu, kadar serum albumin yang
rendah juga menjadi faktor risiko yang signifikan
terhadap kejadian sarkopenia pada pasien
hemodialisis. Hal ini sejalan dengan hasil telaah
artikel lain yang menyebutkan bahwa serum albumin
diidentifikasi sebagai faktor yang berhubungan
dengan  kejadian  sarkopenia pada  pasien
hemodialisis (p=0.014, OR=0.10).22 Penurunan
kadar albumin pada pasien hemodialisis dapat
menyebabkan kelemahan otot dan menurunkan laju

metabolisme serta aktivitas fisik saat kondisi
istirahat yang pada akhirnya dapat berakibat pada
munculnya kondisi sarkopenia.?®

Serum Fosfat

Berdasarkan hasil tinjauan literatur, kadar
fosfat dalam darah menjadi salah satu faktor risiko
sarkopenia pada pasien yang menjalani terapi
hemodialisis.?*** Sebuah penelitian di Australia
bertujuan  untuk  mengetahui  faktor  yang
berhubungan dengan kejadian sarkopenia pada
pasien hemodialisis. Hasilnya menunjukkan bahwa
rendahnya kadar fosfat dalam darah merupakan
faktor risiko yang signifikan terhadap timbulnya
sarkopenia dengan nilai p=0.04.2* Lebih lanjut
disebutkan bahwa kadar serum fosfat pada subjek
dengan sarkopenia lebih rendah dibandingkan
dengan subjek non-sarkopenia (1.08 mmol/L vs 1.59
mmol/L). Rendahnya kadar serum fosfat
menggambarkan buruknya asupan oral dan
mengindikasikan adanya protein-energy wasting.®
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian pada artikel
lain yang menyebutkan bahwa kadar serum fosfat
berhubungan signifikan dengan sarkopenia pada
pasien hemodialisis (p=0.008).2* Lebih lanjut
disebutkan bahwa semakin tinggi kadar fosfat dalam
darah dapat mencegah sarkopenia pada populasi
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hemodialisis (OR=0.677, p=0.016). Hubungan
antara kadar serum fosfat dan fungsi otot belum
banyak diteliti. Konsentrasi fosfat yang tinggi
berkaitan dengan komplikasi kardiovaskuler dan
mortalitas pada pasien gagal ginjal kronik. Oleh
karena itu, farmakoterapi dan intervensi diet
bertujuan untuk menurunkan kadar serum fosfat.?
Namun di lain sisi, sebuah meta-analysis
menemukan bahwa risiko kematian meningkat
secara signifikan pada subjek yang memiliki kadar
serum fosfat yang rendah, yaitu <4.0 mg/dl.?”

Status gizi dan Risiko Malnutrisi

Hasil telaah artikel menunjukkan bahwa
status gizi merupakan salah satu faktor risiko
sarkopenia pada pasien hemodialisis. Status gizi
subjek diukur dengan menggunakan MNA-SF
(Mini Nutritional Assesmenet Short-Form) yang
kemudian dikelompokkan menjadi gizi baik,
berisiko malnutrisi, dan malnutrisi. Hasil dari
penelitian tersebut menunjukkan bahwa pada
subjek sarkopenia, 40.9% berisiko malnutrisi,
36.4% memiliki status gizi normal, dan 22.7% di
antaranya mengalami malnutrisi dengan nilai
p=0.027. Subjek dengan kondisi malnutrisi 10.37
kali lebih berisiko untuk mengalami sarkopenia
dibandingkan dengan subjek yang memiliki status
gizi normal. Kondisi malnutrisi akibat status gizi
yang tidak seimbang merupakan salah satu faktor
yang dapat menurunkan sintesis protein otot.??

Berdasarkan hasil telaah artikel lainnya,
malnutrisi merupakan salah satu faktor yang
berkontribusi terhadap kejadian sarkopenia pada
pasien yang menjalani terapi hemodialisis dengan
p<0.05; OR=2.960, 95% CI 1.623-5.401. Dalam
penelitian tersebut, status gizi subjek diukur dengan
menggunakan Nutritional Risk Indeks (NRI). Status
gizi subjek terbagi menjadi tiga kategori, yaitu risiko
malnutrisi rendah dan risiko sedang/tinggi. Skor NRI
secara signifikan lebih tinggi pada pasien sarkopenia
dibandingkan dengan non-sarkopenia (7.0 vs 4.0;
p<0.001). Selain itu, prevalensi sarkopenia dan
sarkopenia berat lebih banyak ditemukan pada
kelompok  risiko  malnutrisi  sedang/tinggi
dibandingkan dengan kelompok malnutrisi rendah
(p<0.001). Hal ini menunjukkan bahwa malnutrisi
berkontribusi pada kejadian sarkopenia dan
sarkopenia berat pada pasien hemodialisis yang
ditandai dengan penurunan massa otot, kekuatan
otot, dan performa fisik.?® Penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara status gizi dan komponen
sarkopenia seperti massa otot,?° kekuatan otot,*° dan
performa fisik.3!

Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil telaah artikel, jenis

kelamin merupakan salah satu faktor yang

berpengaruh terhadap kejadian sarkopenia.??3? Hasil
analisis multivariat menunjukkan bahwa jenis
kelamin laki-laki berkaitan dengan sarkopenia pada
pasien hemodialisis (p=0.008; 95% ClI: 1.81-47.49;
OR=9.28). Data dari Korean National Health and
Nutrition Examination Surveys menyebutkan bahwa
peningkatan prevalensi sarkopenia ditemukan pada
subjek laki-laki dengan diagnosis gagal ginjal kronik
stage 3-5.3 Sebuah penelitian lain di Korea juga
menunjukkan hasil yang sama bahwa jenis kelamin
merupakan salah satu faktor risiko sarkopenia pada
pasien hemodialisis (OR=6.44, p=0.02).22 Lebih
lanjut dijelaskan bahwa risiko berkembangnya
sarkopenia pada subjek perempuan 6.44 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan laki-laki dengan
prevalensi sarkopenia pada perempuan yaitu 33.3%
dan laki-laki 6.7%. Penurunan kadar hormon
estrogen setelah terjadinya menopause pada
perempuan dapat meningkatkan visceral fat serta
menurunkan kepadatan tulang dan otot, di mana hal
tersebut merupakan salah satu penyebab utama
hilangnya massa otot.>*

Body Mass Index (BMI)

Body Mass Index merupakan indeks
perbandingan antara berat badan dengan kuadrat
tinggi badan dalam meter yang sering dijadikan
sebagai penentu status gizi pada individu dewasa.
Berdasarkan hasil telaah artikel, rendahnya BMI
berhubungan signifikan dengan kejadian sarkopenia
pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis
(OR=19.89; 95% CI: 4.37-90.10; p<0.0001).%2 Lebih
lanjut disebutkan bahwa rata-rata BMI pada subjek
sarkopenia yaitu 22.6 kg/m2, sedangkan pada subjek
non-sarkopenia 29.0 kg/m2. Mayoritas pasien yang
telah memasuki tahap akhir dari gagal ginjal kronik
memiliki BMI yang rendah. BMI yang rendah
mencerminkan jumlah massa otot yang rendah
pula.®? Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya,
pasien gagal ginjal kronik stadium akhir yang
memiliki BMI lebih tinggi berkorelasi dengan
kelangsungan hidup yang lebih baik karena status
gizinya lebih terjaga.®

Usia

Secara umum, prevalensi sarkopenia
meningkat seiring dengan bertambahnya usia.
Berdasarkan hasil telaah artikel, usia diidentifikasi
sebagai faktor risiko kejadian sarkopenia pada
pasien hemodialisis.?? Rata-rata usia subjek yang
diteliti yaitu 63.38 tahun. Subjek sarkopenia
memiliki rata-rata usia 72.31 tahun dan non-
sarkopenia 61.67 tahun dengan nilai signifikansi
p<0.001 (OR=1.09, CI=1.04-1.14).2 Hal ini
menandakan bahwa tingkat prevalensi sarkopenia
pada subjek tergolong tinggi meskipun rata-rata usia
subjek dalam penelitian tersebut lebih rendah.
Seiring dengan bertambahnya usia, terjadi

Copyright 2024, P-ISSN: 2337-6236; E-ISSN: 2622-884X
This is an open access article under the CC BY-SA License(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/)



Journal of Nutrition College, Volume 13, Nomor 4, Tahun 2024, 376

penurunan massa otot dan substansi inflamasi seperti
sitokin akan meningkat.%® Pasien yang menjalani
terapi hemodialisis berisiko kehilangan nutrisi
karena kehilangan protein selama proses dialisis
berlangsung, akibatnya akan mengalami kelemahan
otot apabila tidak diimbangi dengan asupan protein
yang tinggi. Selain itu, jumlah aktivitas dan
kemampuan fisik berkurang dengan cepat sekitar
50% dari individu normal.®” Oleh karena itu, seiring
dengan bertambahnya usia, pasien hemodialisis
lebih rentan mengalami sarkopenia dibandingkan
dengan pasien penyakit lain.??

Simplify Creatinin Index (SCI)

Simplify Creatinin Index (SCI) adalah
sebuah  persamaan yang digunakan untuk
memperkirakan massa otot rangka pada pasien
hemodialisis.®® Persamaan tersebut dihitung dengan
mempertimbangkan beberapa faktor seperti usia,
jenis kelamin, serum kreatinin pre-dialisis, dan
spKt/Vurea.®® Berdasarkan hasil telaah artikel, nilai
SCI pada subjek sarkopenia (22.09 mg/kgBB/hari)
lebih rendah dibandingkan dengan subjek non-
sarkopenia (24.12 mg/kgBB/hari).?* Lebih lanjut
disebutkan bahwa SCI berkorelasi dengan kejadian
sarkopenia pada pasien hemodialisis dengan nilai
p=0.005. SCI merupakan sebuah indikator yang
murah dan mudah untuk dinilai dan dapat digunakan
untuk memperkirakan status gizi serta otot rangka
pada populasi dialisis. Selain itu, nilai dari SCI juga
sebanding dengan kekuatan genggaman dan
kecepatan berjalan.*® Hasil penelitian sebelumnya
menjelaskan bahwa SCI disebut sebagai prediktor
untuk mengetahui adanya penurunan fat-free mass
index dan protein-energy wasting.

Aktivitas Fisik

Komorbiditas hemodialisis berhubungan
dengan banyak faktor, seperti disfungsi kesehatan,
aktivitas fisik yang buruk, dan kesehatan mental
yang terganggu. Hal tersebut dapat menyebabkan
kualitas hidup penderitanya menjadi buruk.*
Aktivitas fisik memiliki hubungan yang signifikan
dengan  kejadian  sarkopenia pada  pasien
hemodialisis (p=0.006).>* Berdasarkan penelitian
Jauwerissa et al (2023), karakteristik moderate
activity pada kelompok sarkopenia yang dinilai
dengan menggunakan IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) lebih rendah dibandingkan
dengan non-sarkopenia (36.8% vs 63.2%). Lebih
lanjut dijelaskan bahwa mayoritas subjek sarkopenia
cenderung melakukan aktivitas dengan tingkatan
ringan (65.5%).* Aktivitas fisik ringan sering
ditemukan pada populasi hemodialisis dan berkaitan
dengan penggunaan otot yang tidak optimal serta
dapat menyebabkan penurunan massa otot yang
berujung pada sarkopenia.*> Rendahnya aktivitas
fisik dan keseimbangan protein negatif akibat

inflamasi kronis, resistensi insulin,
ketidakseimbangan hormon, malnutrisi, defisiensi
vitamin D, dan stres oksidatif dapat menimbulkan
sarkopenia uremik.*® Berdasarkan hasil telaah
artikel, dengan meningkatkan aktivitas fisik pada
subjek yang menjalani terapi hemodialisis menjadi
faktor yang dapat mencegah terjadinya sarkopenia
dengan nilai OR=0.313; CI 95% 0.130-0.755.*
Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian
sebelumnya yang dilakukan pada 104 pasien
hemodialisis di Thailand. Rendahnya aktivitas fisik
pada subjek berhubungan dengan kejadian
sarkopenia (0R=3.23; p=0.004).*' Lebih lanjut
disebutkan bahwa kelompok dengan sarkopenia
memiliki aktivitas fisik yang lebih rendah
dibandingkan dengan non-sarkopenia (592.06 MET
menit/minggu vs 2535.73 MET menit/minggu).
Aktivitas fisik pada penelitian tersebut diukur
dengan menggunakan Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ). Hilangnya masa otot terjadi
seiring dengan bertambahnya usia dan dapat
menyebabkan  sarkopenia  primer.  Namun,
sarkopenia sekunder diketahui tidak hanya
disebabkan oleh faktor penuaan, tetapi juga karena
aktivitas fisik yang rendah, adanya penyakit kronis,
dan faktor nutrisi. Selain itu, individu dengan
aktivitas fisik yang rendah berisiko untuk
mengalami penurunan sintesis protein dalam tubuh
dan dapat berkontribusi pada kejadian sarkopenia.**

Tingkat Depresi

Gejala depresi sering dijumpai pada pasien
gagal ginjal kronik. Hasil review systematic dan
meta-analysis menyebutkan bahwa rendahnya kadar
albumin pada pasien gagal ginjal kronik stadium
akhir berkaitan dengan gejala depresi berat.*®
Sebuah penelitian di Thailand bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara tingkat depresi dengan
kejadian sarkopenia pada pasien hemodialisis.**
Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa
tingginya skor depresi berhubungan dengan
sarkopenia pada subjek. Lebih lanjut dijelaskan
bahwa depresi menjadi faktor risiko utama
sarkopenia pada pasien yang menjalani terapi
hemodialisis (OR=3.229), kemudian disusul dengan
riwayat penyakit diabetes melitus, durasi
hemodialisis, dan rendahnya aktivitas fisik.*
Tingkat depresi pada penelitian tersebut diukur
dengan menggunakan instrument Beck Depression
Inventory-11 (BDI-11) dan terbagi menjadi empat
kategori, yaitu tidak depresi, depresi ringan, depresi
sedang, dan depresi berat. Rata-rata skor depresi
pada kelompok dengan sarkopenia lebih tinggi
dibandingkan dengan non-sarkopenia (10.29 vs
6.04). Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian
sebelumnya yang menyebutkan bahwa depresi
memiliki hubungan yang signifikan dengan
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sarkopenia pada pasien gagal ginjal kronik.*®
Adanya hubungan antara tingkat depresi dengan
sarkopenia  kemungkinan  disebabkan  oleh
kurangnya aktivitas fisik.* Penurunan aktivitas fisik
dapat menyebabkan gejala depresi dan begitu pula
sebaliknya, sebagai contoh individu dengan gejala
depresi cenderung memiliki aktivitas fisik yang
rendah.*!

Brain-Derived Neurothrophic Factor (BDNF)

Brain-derived neurothrophic factor
merupakan bagian dari neurothophin yang berfungsi
untuk mengatur regulasi neuronal dan glial, sebagai
neuroprotector, serta mengatur interaksi sinaps
jangka pendek dan jangka panjang melalui regulasi
pelepasan presinaptik dan resptor post-sinaptik yang
sangat penting dalam perkembangan kognitif dan
memori.*” Selain itu, BDNF juga berperan dalam
perkembangan dan metabolisme otot.*® Berdasarkan
hasil telaah artikel, ditemukan bahwa BDNF
berhubungan dengan penurunan performa fisik,
sarkopenia tingkat berat, dan kelemahan pada pasien
hemodialisis di Jepang.*® Lebih lanjut dijelaskan
bahwa konsentrasi plasma BDNF juga berhubungan
dengan kekuatan otot dan performa fisik, seperti
pada tes berjalan 6 meter serta Short Physical
Performance Battery (SPPB). Konsentrasi plasma
BDNF pada kelompok dengan sarkopenia berat
lebih rendah dibandingkan dengan kelompok
sarkopenia (509 pg/mL vs 744 pg/mL). Selain itu,
kadar BDNF dalam plasma menunjukkan korelasi
positif dengan berat badan dan serum protein total.*°

BDNF diproduksi dan disekresikan oleh otot
rangka manusia yang distimulasi oleh exercise.®°
BDNF yang paling banyak bersirkulasi berasal dari
megakaryocytes dan dari latihan fisik yang
mengaktifkan  trombosit untuk  menstimulasi
pelepasan BDNF.® Rendahnya kadar BDNF
berhubungan dengan lamanya durasi dialisis dan
tingginya serum indoxyl sulfat.*® Peningkatan
konsentrasi indoxyl sulfat akibat penurunan fungsi
ginjal seiring dengan lamanya hemodialisis akan
disertai dengan respon proinflamasi yang secara
berlawanan akan mempengaruhi produksi BDNF di
otot rangka dan megakaryocytes. Hal tersebut secara
tidak langsung akan berakibat pada gangguan
performa fisik.

Insulin like-growth factor-1(IGF-1), Myostatin,
dan Resistensi Insulin

Insulin like-growth factor-1 (IGF-1) adalah
hormon anabolik yang berperan penting dalam
perkembangan, pertumbuhan, dan diferensiasi otot
rangka.>! Sementara itu, myostatin merupakan faktor
katabolik yang merupakan bagian dari Transforming
Growth Factor (TGF) dan bertindak sebagai
penghambat pertumbuhan otot.5? Dalam kondisi
kronis, kadar myostatin berkorelasi negatif dengan

atrofi otot.> Resistensi insulin dan penurunan kadar
insulin adalah suatu kondisi katabolik yang dapat
menurunkan sintesis protein otot dan dapat
mempercepat pemecahan otot. Resistensi insulin
dapat memperburuk penyakit yang bersifat katabolik
seperti pada gagal ginjal stadium akhir.® Sebuah
penelitian di Indonesia bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara IGF-1, myostatin, dan resistensi
insulin degan kejadian sarkopenia pada pasien
hemodialisis.>* Berdasarkan hasil telaah artikel
penelitian  tersebut ditemukan bahwa IGF-1
berkorelasi negatif dengan sarkopenia (p<0.05),
sementara itu myostatin dan resistensi insulin
berkorelasi positif dengan sarkopenia pada pasien
yang menjalani terapi hemodialisis (p<0.05).

Kadar IGF-1 pada kelompok sarkopenia
lebih rendah dibandingkan dengan non-sarkopenia.>*
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa IGF-1 yang lebih rendah
ditemukan pada kelompok sarkopenia dan
berhubungan dengan Appendicular Skeletal Muscle
Mass (ASM).®> Pada penelitian in vivo, IGF-1
mengaktifkan jalur anabolik yang bertujuan untuk
mencegah  hilangnya otot dan menangkal
sarkopenia.®® Selain itu, IGF-1 mengatur sintesis dan
jalur degradasi protein, sehingga perubahan sinyal
IGF-1 pada otot rangka dapat mempengaruhi ukuran
dan fungsi myofiber. IGF-1 meningkatkan sintesis
protein otot rangka melalui jalur PISK/Akt/mTOR
dan PI3K/Akt/GSK3p. PI3K/Akt dapat mencegah
FoxOs dan menekan transkripsi E3 ubiquitin ligase
yang mengatur sistem Ubiquitin-Proteasome System
(UPS) dalam degradasi protein otot.>®

Peningkatan kadar myostatin yang lebih
tinggi ditemukan pada kelompok sarkopenia
dibandingkan dengan non-sarkopenia.>* Myostatin
diketahui berperan dalam menghambat diferensiasi
otot, penurunan sintesis otot, dan merangsang
degradasi protein.®” Peningkatan regulasi myostatin
pada otot rangka diduga berperan sebagai faktor
utama yang bertanggung jawab dalam pengecilan
otot pada pasien gagal ginjal stadium akhir.5
Inflamasi pada gagal ginjal kronik atau kondisi
wasting dapat meningkatkan kadar myostatin,
sementara itu peningkatan myostatin  dapat
menyebabkan  protein-energy  wasting  dan
berhubungan dengan morbiditas.>®

Kadar HOMA-IR (Homeostasis Model
Assesment-Insulin  Resistance) ditemukan lebih
tinggi pada kelompok sarkopenia dibandingkan
dengan non-sarkopenia.>* Kadar HOMA-IR yang
lebih tinggi pada pasien lanjut usia yang menjalani
terapi hemodialisis dapat didasari oleh kondisi
diabetes melitus, penuaan, atau akibat dari gagal
ginjal kronik itu sendiri. Seiring dengan
bertambahnya usia, sensitivitas insulin juga akan
berkurang dan dapat berkontribusi pada penurunan
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massa otot.° Selain itu, gagal ginjal kronik juga
dapat menyebabkan resistensi insulin. Penyebab
resistensi insulin pada pasien gagal ginjal kronik
bersifat multifaktoral seperti karena inflamasi, stres
oksidatif, kurangnya aktivitas fisik, defisiensi
vitamin D, asidosis metabolik, dan anemia.t®
Adanya resistensi insulin dapat meningkatkan
degradasi protein otot melalui jalur UPS.

Terdapat beberapa keterbatasan dalam
tinjauan literatur sistematis ini. Pertama, tidak ada
batasan usia minimal maupun maksimal pada subjek
yang terlibat dalam penelitian. Kedua, tidak ada
batasan minimal berapa lama terapi hemodialisis
yang telah dijalani oleh subjek penelitian. Ketiga,
beberapa penelitian tidak menyebutkan secara pasti
ada tidaknya penyakit penyerta pada subjek yang
terlibat,  terutama  penyakit yang  dapat
mempengaruhi metabolisme tubuh seperti kanker,
anoreksia, gangguan penyerapan zat gizi.

SIMPULAN

Sarkopenia merupakan kondisi yang umum
terjadi pada pasien yang menjalani terapi
hemodialisis akibat kehilangan massa otot rangka
dan dikaitkan dengan risiko kematian. Berdasarkan
hasil telaah 8 artikel penelitian, diketahui bahwa
terdapat beberapa faktor yang dapat berkontribusi
terhadap kejadian sarkopenia pada pasien yang
menjalani terapi hemodialisis, di antaranya serum
albumin, serum fosfat, malnutrisi, status gizi, BMI,
usia, jenis kelamin, IGF-1, myostatin, resistensi
insulin, SCI, aktivitas fisik, tingkat depresi, dan
BDNF. Dengan banyaknya faktor risiko yang
ditemukan, deteksi dini sarkopenia menjadi hal yang
penting untuk dilakukan pada pasien yang menjalani
terapi hemodialisis.
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