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Abstract

Introduction: CKD (Chonic Kidney Disease) is a gradual failure of kidney function that causes the
accumulation of metabolic waste substances (uremic toxins), resulting in decreased kidney function and gradual
loss of kidney function over time.

Objectives: To determine the relationship between adherence, degree of hypertension and nutritional status with
vitamin d deficiency in hemodialysis patients.

Method: The population of this study were all patients undergoing hemodialysis therapy in room 1 and room 2
of the Avio Prima Ciledug Hemodialysis Clinic, collecting 30 people. Sampling technique in this research is
using total sampling technique. The number of samples in this study were 30 respondents. The research
instrument used an observation sheet. This research uses chi square analysis.

Result: The results of the study on the value of adherence to vitamin D intake obtained p-value = 0.003. Blood
Pressure obtained p-value = 0.045. Nutritional status obtained p-value = 0.047.

Conclusion: there is a relationship between the factors of age, type. There is a relationship between adherence
to vitamin D intake, pressure, nutritional status and vitamin D deficiency in chronic disease patients undergoing
hemodialysis.
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Pendahuluan

CKD (Chonic Kidney Disease) adalah kegagalan fungsi ginjal yang terjadi secara perlahan
yang menyebabkan akumulasi zat sisa metabolisme (toksin uremik), sehingga terjadinya penurunan
fungsi pada ginjal serta hilangnya fungsi ginjal secara bertahap dari waktu ke waktu.! Pada tahun
2017 prevalasi global CKD yaitu sekitar 700 juta kasus.? Berdasarkan data Indonesia Renal Regystry
pada tahun 2017 mengalami peningkatan pada pasien PGK, ditemukan bahwa jumlah pasien aktif
sebesar 77.892 yang menjalani hemodialisis sedangkan 30.843 merupakan orang baru yang akan
menjalani hemodialisis.?

Dalam studi kohort Usia (>74) tahun di prediksi 90% kemungkinan defisiensi vitamin D.* Pada
penelitian yang dilakukan oleh Ha et al (2017) didapatkan bahwa defisensi vitamin D dengan kadar
serum 25 (OH)D kurang dari 20 mg/dl terjadi pada mayoritas responden perempuan paling terbanyak
dengan jumlah 65,9% sedangkan pada 44,1% responden laki-laki.> Dalam studi kohort Usia (>74)
tahun di prediksi 90% kemungkinan defisiensi vitamin D.* Pada penelitian yang dilakukan oleh Ha et
al (2017) didapatkan bahwa defisensi vitamin D dengan kadar serum 25 (OH)D kurang dari 20 mg/dl
terjadi pada mayoritas responden perempuan paling terbanyak dengan jumlah 65,9% sedangkan pada
44,1% responden laki-laki.> lebih rendah memiliki risiko 30% lebih rendah terkena hipertensi dengan
populasi umum dengan tingkat paling sedikit.”

Penelitian yang dilakukan oleh Gallagher et al (2013) melaporkan wanita dengan BMI
<25 kg/m 2 mengembangkan kadar 250HD serum yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan
mereka yang memiliki BMI >25 kg/m.2 Definisi defisiensi vitamin D dimana kadar vitamin D serum
25 (OH) di bawah 20 mg/ml dan pasien dengan kadar vitamin D 25 (OH) antara 20 dan 30 mg/ml.®
Penyakit ginjal tampaknya berhubungan dengan tingginya insiden insufisiensi atau defisiensi vitamin
D.2® Kekurangan vitamin D, komplikasi lain dari CKD, dikaitkan dengan kalsifikasi vaskular pada
pasien dengan CKD. Penurunan GFR, proteinuria, atau disfungsi tubulus memperburuk defisiensi
vitamin D dan mengurangi efek pleiotropiknya pada sistem kardiovaskular.!! Berdasarkan penelitian
yang dilakukan Hasna (2017) mengenai kadar posfat dalam waktu 3 bulan terakhir terhitung dari
bulan November 2016 sampai Januari 2017 pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin di
ruangan hemodialisis RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo Jakarta didapatkan rata-rata nilai posfat pada
100 pasien hemodialisis adalah 6,7 mg/dl.> Pada penelitian yang dilakukan Kim et al (2011) dengan
responden 210 pasien CKD dengan defisiensi vitamin D (<30 mg/mL) ditemukan bahwa defisiensi
vitamin D Stage 3 (40,7%) pada Stage 4 (61,5%) dan Stage 5(85,7%).?

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 7 Oktober pada tahun 2021, 8 dari
10 pasien hemodialiss di Kinik Hemodialisis Avio Prima Ciledug ditemukan bahwa pasien tidak
patuh mengkonsumsi vitamin D, dan jika pasien CKD tidak patuh maka dapat memperburuk keadaan
pasien gagal ginjal kronis seperti gangguan mineral tulang. Menurut hasil data Rikesdas Kabupaten
Tangerang pada tahun 2018 jumlah pasien gagal ginjal meningkat sebanyak 2.052 orang.® Dengan
adanya data diatas maka penulis ingin meneliti mengenai hubungan kepatuhan, derajat tekanan darah,
dan status nutrisi: obesitas dengan defisiensi vitamin D pada pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di Klinik Hemodialisis Avio Prima Ciledug. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan kepatuhan, tekanan darah, status nutrisi: obesitas dengan defisiensi Vitamin D
pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis.

Metode

Desain penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitaif dengan pendekatan Cross-
sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani terapi hemodialisis di ruang 1
dan ruang 2 Klinik Hemodialisa Avio Prima Ciledug berjumlah 30 orang. Teknik pengembilan
sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan teknik Total Sampling. Jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 30 responden. Instrumen penelitian ini menggunakan lembar observasi.
Penelitian ini menggunakan analisa chi-square. Penelitian ini telah lulus uji etik di Komisi Etik
Penelitian Kesehatan dengan surat keterangan Nomor: 2388/Sket/Ka Dept/RE/STIKIM/X1/2021.

Hasil dan Pembahasan
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Analisis dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat yaitu untuk
mengetahui distribusi frekuensi tiap variabel yaitu karakteristik responden dan mengetahui hubungan
antara tiap variabel.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia, Jenis Kelamin, Kepatuhan, Tekanan Darah Status
Nutrisi: Obesitas dan Defisiensi Vitamin D Pada Pasien Hemodialisis

Variabel Frekuensi %
Usia
18-40 Tahun 9 30
41-65 Tahun 16 53,3
>65 Tahun 5 16,7
Jenis Kelamin
Laki-Laki 11 36,7
Perempuan 19 63,3
Kepatuhan
Rutin 6 20,0
Tidak Rutin 8 26,7
Tidak Mengkonsumsi 16 53,3
Tekanan Darah
Prehipertensi 120-139/80-90 mmHg 9 30,0
Hipertensi Stagel 140-159/90-99 mmHg 12 40,0
Hipertensi Stage2 >160/100 mmHg 9 30,0
Status Nutrisi: Obesitas
Kurus IMT 17,0-18,4 4 13,3
Normal IMT 18,5-25,0 20 66,7
Gemuk IMT 25,1-27,0 3 10,0
Over weight IMT >27,0 3 10,0
Defisiensi Vitamin D
Gangguan Nilai Kadar Vitamin D <20 mg/dl 21 70,0
Tidak Ada Ganguan Nilai Kadar Vitamin D 20-30 mg/d| 9 30,0

Berdasarkan tabel 1 ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 41-65th yang
berjumlah 16 orang (53,3%) sedangkan mayoritas jenis kelamin responden adalah perempuan yang
berjumlah 19 orang (63,3%). Menunjukan mayoritas responden tidak patuh mengkonsumsi vitamin D
sebanyak 16 orang (53,3%). Mayoritas tekanan darah responden dalam penelitian ini adalah hipertensi
stagel berjumlah 12 orang (40,0%). Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) berjumlah 20 orang
(66,7%). Serta berdasarkan data penelitian yang ditemukan bahwa responden yang mengalami
defisiensi vitamin D berjumlah 21 orang (70,0%).

Tabel 2. Hubungan Kepatuhan, Tekanan Darah dan Status Nutrisi: Obesitas Dengan Defisiensi
Vitamin D Pasien hemodialisis di Klinik Avio Prima Ciledug Tahun 2021.

Defisiensi Vitamin D

Variabel Gangguan Tidak Gangguan Total p-Value

N % N % N %

Kepatuhan

Rutin 1 16,7 5 83,3 6 100

Tidak Rutin 7 70,0 3 30,0 8 100 0.003

Tidak Mengkonsumsi 13 92,9 1 7,1 16 100 '

Jumlah 23 70,0 9 30,0 30 100

Tekanan Darah

Prehipertensi 120-

139/80-90 mmHg ° 100 0 0 o 100

Hipertensi stagel

140-159/90-99 6 50,0 6 50,0 12 100 0,045
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mmHg
Hipertensi stage2
>160/100 mmHg 6 66,7 3 33,3 9 100
Jumlah 23 70,0 9 30,0 30 100
Status Nutrisi
Kurus IMT 17,0-18,4 1 25,0 3 75 4 100
Normal IMT 18,5-
25.0 17 85,0 3 15,0 20 100 0,047
Semuk IMT 25,1- 2 50,0 2 50,0 3 100
Over weight >27,0 2 66,7 1 33,3 3 100
Jumlah 23 70 7 30 30 100

Berdasarkan tabel 2 Hasil analisa hubungan kepatuhan mengkonsumsi vitamin D dengan
defisiensi vitamin D pada pasien yang menjalani hemodialisis didapatkan 1 (16,7%) pasien rutin
mengkonsumsi vitamin D yang mengalami defisiensi vitamin D. Serta ditemukan 7 (70,0%) pasien
yang tidak rutin mengkonsumsi vitamin D pada pasien yang mengalami defisiensi vitamin D dan
terdapat 13 (92,9%) pasien yang tidak mengkonsumsi vitamin D pada pasien yang mengalami
defisiensi vitamin D. Hasil uji statistik diperoleh nilai P = 0,003 maka dapat disimpulkan ada
hubungan antara kepatuhan mengkonsumsi vitamin D dengan defisiensi vitamin D pada pasien
penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialis.

Hasil analisa hubungan tekanan darah dengan defisiensi vitamin D pada pasien yang menjalani
hemodialisis diperoleh 9 responden (100%) pasien dengan prehipertensi yang mengalami defisiensi
vitamin D. Serta didapatkan 6 responden (50,0%) pasien dengan hipertensi stagel yang mengalami
defisiensi vitamin D dan terdapat 6 responden (66,7%) pasien dengan hipertensi stage2 mengalami
defisiensi vitamin D. Hasil uji statistik diperoleh nilai P = 0,045 dapat disimpulkan ada hubungan
antara tekanan darah dengan defisiensi vitamin D pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis. Hasil analisa hubungan status nutrisi: obesitas dengan defisiensi vitamin D pada pasien
yang menjalani hemodialisis diperoleh ada sebanyak 1 (25,0%) pasien dengan IMT 17,0-18,4 (Kurus)
yang mengalami defisiensi vitamin D dan terdapat 17 (85,0) pasien dengan IMT 18,5-25,0 (Normal)
yang mengalami defisiensi vitamin D serta pasien dengan IMT 25,1-27,0 (Gemuk) ditemukan 2
(50,0%) yang mengalami defisiensi vitamin D. Pasien yang memiliki IMT >27,0 (Over weight)
ditemukan 2 (66,7%) yang mengalami defisiensi vitamin D. Hasil uji statistik diperoleh nilai P =
0,047 maka dapat disimpulkan ada hubungan antara status nutrisi: obesitas dengan defisiensi vitamin
D pada penyakit gagal ginjal kronik.

Pembahasan
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Hasil analisis univariat berdasarkan distribusi frekuensi usia dengan jumlah 30 responden di
Klinik Hemodialisis Avio Prima Ciledug tahun 2021 yang menjalani hemodialisis adalah usia 18-40
tahun sebanyak 9 responden (30,0%), usia 41-65 sebanyak 16 responden (53,3%), usia diatas 65 tahun
sebanyak 5 responden (16,7). Usia 41-65 tahun merupakan usia terbanyak (16,7%) yang menjalani
hemodialisis di Klinik Hemodialisis Avio Prima Ciledug.

Usia yang cenderung lebih tua memiliki peluang CKD lebih besar dari pada usia yang lebih
muda. Penurunan nilai eGFR adalah suatu proses Normal aging. Hasil yang ditemukan Baltimore
Longitudinal Study of Aging yang mengamati proses penuaan (BLSA), menunjukkan penurunan rata-
rata kreatinin sebesar 0,75 ml/menit/12 bulan pada responden tanpa gangguan ginjal atau penyakit
penyerta lainnya selama bertahun-tahun dengan usia, sehingga sekali usia 30 tahun, sehingga laju
filtrasi dapat berkurang 1 ml min/1,73 m2.:® Pada penelitian yang dilakukan Yauri et al (2016) hasil
yang diperoleh dimana mayoritas responden yang berusia lanjut mengalami penurunan kadar kalsium
serum (hipokalsemia) dengan usia terbanyak yang mengalami hipokalsemia yaitu >60 tahun yaitu
sejumlah 27 orang.’* Temuan penelitian yang sama juga terdapat pada penelitian Herlina (2019) dari
60 pasien penderita GGK di RS. Pirnga di Medan ditemukan bahwa kelompok usia 41-50 tahun
(20%) pasien yang mengalami hipokalesemia.’®
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Pada penelitian yang dilakukan Lilis, hasil analisa bivariat dapat dilihat bahwa usia memiliki
hubungan dengan kadar kalsium (p < 0,05) dan nilai r = - 0,965. Hal ini sejalan dengan peneliti hasil
analisa bivariat yang disimpulkan oleh peneliti bahwa ada hubungan antara faktor usia dengan
defisisiensi vitamin D pada penyakit gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis, dengan nilai uji
statistik 0,035 < P-Value = 0,05 (Chi-Square). Asumsi peneliti berasal dari pengamatan usia
responden yang menderita PGK dan menjalani terapi hemodialisis ditemukan dari data penelitian ini
disimpulkan bahwa semakin tua semakin besar peluang mengalami gagal ginjal kronik.

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil penelitian berdasarkan jenis Hasil analisis univariat berdasarkan distribusi frekuensi jenis
kelamin dengan jumlah 30 responden di Klinik Hemodialisis Avio Prima Ciledug tahun 2021 yang
menjalani hemodialisis adalah jumlah laki-laki sebanyak 11 responden (36,7%), perempuan sebanyak
19 responden (63,3%). Mayoritas jenis kelamin perempuan yang malakukan terapi hemodialisis di
Klinik Hemodialisis Avio Prima Ciledug

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Arifa et al (2017) terdapat berhubungan dengan
peningkatan PGK di Indonesia, salah satunya adalah faktor jenis kelamin. Hasil penelitian yang
ditemukan pada penelitian Ha et al (2017) ditemukan bahwa defisiensi vitamin D dengan kadar
serum 25 (OH) D kurang dari 20 mg/dl terjadi pada pasien laki-laki (44,1%) dan pasien perempuan
(63,9%).° Selaras dengan penelitian yang ditemukan Herlina (2019) bahwa jenis kelamin perempuan
lebih dominan yaitu (43%) sedangkan laki-laki (39%) yang menderita hipokalsemia pada pasen
GGK." Hal ini sejalan dengan peneliti dengan data pada analisis peneliti di Klinik Avio Prima
dengan mayoritas responden yang menjalani hemodialisis adalah perempuan sebanyak 19 responden
(63,3%) dari jumlah total 30 responden.

Asumsi peneliti dari pengamatan karakteristik jenis kelamin responden CKD yang menjalani
HD di Klinik Avio Prima Ciledug dapat disimpulkan bahwa jumlah responden perempuan yang
menjalani hemodialisis lebih banyak sebab rata-rata riwayat penyakit sebelumnya berhubungan
dengan penyakit infeksi saluran kemih, hal ini yang menyebabkan kenapa perempuan lebih banyak
terjadi ISK dikarenakan anatomi sistem reproduksi wanita lebih rentan terkena infeksi saluran kemih
dan ginjal dibandingkan dengan laki-laki.

Hubungan Kepatuhan Pasien dengan Defisiensi Vitamin D

Hasil analisis univariat berdasarkan distribusi frekuensi kepatuhan mengkonsumsi vitamin D
dengan jumlah 30 responden di Klinik Hemodialisis Avio Prima Ciledug tahun 2021 adalah rutin
sebanyak 6 responden (20,0%), tidak rutin sebanyak 8 responden (26,7%), tidak mengkonsumsi
sebanyak 16 responden (53,3%). Tidak mengkonsumsi terbanyak (53,3%) yang menjalani
hemodialisis di Klinik Hemodialisis Avio Prima Ciledug.

Berdasarksan penelitian yang dilakukan Suryadi, menunjukkan bahwa pasien yang patuh
rnengkonsumsi obat pengikat fosfat memiliki kadar fosfat yang normal sebanyak 28 responden
(70%.), sedangkan pasien yang tidak patuh dalam mengkonsumsi obat pengikat fosfat memiliki kadar
fosfat hiperfosfatemia sebanyak 79 responden (92,90%). Pasien yang tidak minum obat pengikat
fosfat memiliki kadar fosfat hiperfosfatemia sebanyak 12 responden (70,6%).%® Tentunya hal ini tidak
sejalan dengan peneliti dengan analisa data peneliti di Klinik Avio Prima Ciledug dengan mayoritas
tidak mengkonsumsi terbanyak (53,3%) dari total 30 responden.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Suryadi, hasil data bivariat didapatkan basil nilai p =
0,000 dengan nilai alpha 0,05 (p<alpha) menunjukkan bahwa ada hubungan antara kepatuhan
konsumsi obat pengikat fosfat terhadap kadar fosfat pasien PGK stadium V. Hal ini sejalan dengan
peneliti hasil analisa bivariat yang disimpulkan oleh peneliti bahwa ada hubungan kepatuhan dengan
defisisiensi vitamin D pada penyakit gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis, dengan nilai uji
statistik 0,03 < P-Value = 0,05 (Chi-Square).

Asumsi peneliti dari pengamatan karakteristik kepatuhan mengkonsumsi vitamin D pada
penderita CKD yang menjalani hemodialisis di Klinik Avio Prima Ciledug dapat disimpulkan bahwa
tidak mengkonsmsi vitamin D lebih banyak.
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Hubungan Tekanan Darah dengan Defisiensi Vitamin D

Hasil analisis univariat berdasarkan distribusi frekuensi tekanan darah dengan jumlah 30
responden di Klinik Hemodialisis Avio Prima Ciledug tahun 2021 adalah prehipertensi 120-139/80-
90 mmHg sebanyak 9 responden (30,0%), hipertensi stagel 140-159/90-99 mmHg sebanyak 12
responden (40,0%), hipertensi stage2 >160/100 mmHg sebanyak 9 responden (30,0%). Hipertensi
stagel terbanyak (40,0%) yang menjalani hemodialisis di Klinik Hemodialisis Avio Prima Ciledug.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ribka (2020) ditemukan pasien yan menalami
hipertensi grade | sebanyak 20 orang (32,3%), diikuti pasien yang mengalami Hipertensi grade 1l
sebanyak 16 orang (25,8%), kemudian pasien yang mengalami Prehipertensi 15 orang (24,2%) dan
pasien dengan tekanan darah normal sebanyak 11 orang (17,7%).” Tentunya hal ini sejalan dengan
peneliti dengan analisa data peneliti di Klinik Avio Prima Ciledug dengan mayoritas Hipertensi
stagel terbanyak (40,0%).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mehta (2017) ditemukan bahwa setiap kenaikan
10% secara genetik konsentrasi 25(OH)D yang diinstrumentasi dikaitkan dengan penurunan tekanan
darah sistolik (-0,37 mmHg, P = 0,052) dan tekanan darah diastolik (-0,29 mmHg, P = 0,01), dan
kemungkinan penurunan hipertensi sebesar 8,1% (P = 0,002).” Temuan dari penelitian yang dilakukan
menegaskan bahwa peningkatan konsentrasi 25(0OH) D dapat menurunkan risiko hipertensi. Hal ini
sejalan dengan peneliti hasil analisa bivariat yang disimpulkan oleh peneliti bahwa ada hubungan
tekanan darah dengan defisisiensi vitamin D pada penyakit gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis, dengan nilai uji statistik 0,045 < P-Value =0,05 (Chi-Square).

Asumsi peneliti dari pengamatan karakteristik tekanan darah dengan defisiensi vitamin D pada
penderita CKD yang menjalani hemodialisis di Klinik Avio Prima Ciledug dapat disimpulkan bahwa
tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, dan tekanan arteri rata-rata meningkat diantara
individu yang mengalami kekurangan Vitamin D yang dikaitkan dengan regulasi sistem renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS).

Hubungan Status Nutrisi: Obesitas dengan Defisiensi Vitamin D

Hasil analisis univariat berdasarkan distribusi frekuensi Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan
jumlah 30 responden di Klinik Hemodialisis Avio Prima Ciledug tahun 2021 dengan IMT kurus 17,0-
18,4 sebanyak 4 responden (13,3%), dengan IMT normal 18,5-25,0 sebanyak 20 responden (66,7%),
dengan IMT gemuk 25,1-27,05 sebanyak 3 responden (10,0%), dengan IMT over weight >27,0
sebanyak 3 responden (10,0%). IMT normal 18,5-25,0 terbanyak (66,7%) yang menjalani
hemodialisis di Klinik Hemodialisis Avio Prima Ciledug.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Jong Chang et al (2018) menyatakan bahwa pasien
dengan BMI <18.5kg/m2 menunjukkan kejadian yang lebih tinggi mengalami penurunan eGFR pada
tahap awal dan akhir PGK.'®® Hal yang sama penelitian yang dilakukan oleh Wan (2013) hasil
penelitian didapatkan IMT pasien GGK yang menjalani hemodialisa cenderung kurang-normal yaitu
sebanyak 43 pasien (87,8%).1° Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Mi Hae So juga
menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara kadar kalsium dengan massa otot dengan IMT 18,5
kg/m2-25kg/m2.2° Tentunya hal ini sejalan dengan peneliti dengan analisisa data peneliti di Klinik
Avio Prima Ciledug dengan mayoritas responden yang menjalani hemodialisis dengan IMT normal
18,5-25,0 terbanyak (66,7%) dari total 30 responden. Pada hasil analisis bivariat terdapat ada
hubungan IMT dengan defisiensi vitamin D, hal ini dibuktikan dengan hasil uji statistik nilai P = 0,04
7 < P-Value 0,05 (Chi-Square).

Asumsi peneliti dari pengamatan karakteristik IMT responden CKD yang menjalani
hemodialisis di Klinik Avio Prima Ciledug dapat disimpulkan bahwa jumlah responden dengan IMT
normal 18,5-25,0 persentasenya lebih banyak dibandingkan karakteristik IMT lainnya dikarenakan
sebanyak 17 orang (85,0%) dari 30 responden. Bahwa adanya gaya hidup tidak baik seperti perokok
berat, pecandu alkohol dan pernah atau sedang mengonsumsi narkoba.

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hubungan kepatuhan, derajat hipertensi dan status
nutrisi: obesitas dengan defisiensi Vitamin D pada pasien hemodialisis di klinik Avio Prima Ciledug
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disimpulkan. Terdapat hubungan antara kepatuhan, tekanan darah, status nutrisi: obesitas dengan
defisiensi vitamin D pada pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.

Konflik Kepentingan
Peneliti menyatakan bahwa penelitian ini independen dari konflik kepentingan individu dan
organisasi.
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