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7.3 Saran 

1. Prevalensi PEW masih tinggi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo sehingga 

diperlukan deteksi dini, evaluasi berkala, dan manajemen tatalaksana terhadap 

PEW, serta edukasi gizi pada gagal ginjal, terutama yang menjalani dialisis.  

2. Inflamasi memiliki peranan penting terhadap perubahan status nutrisi dan 

parameternya sehingga diperlukan manajemen terhadap inflamasi dan intervensi 

pada gagal ginjal 

3. Penelitian multi-center dengan jumlah sampel yang lebih besar, durasi penelitian 

yang lebih panjang, serta mengontrol faktor lain yang mempengaruhi CRP, seperti 

dialisis dan komorbid.  
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