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Peritoneal Dialysis (CAPD)
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ABSTRAK

Pendahuluan. Perubahan status nutrisi dikaitkan dengan tingginya mortalitas pada kelompok pasien penyakit ginjal tahap
akhir (PGTA). Berbagai penelitian menunjukkan tingginya prevalensi malnutrisi pada pasien dialisis kronik, namun hingga saat
ini, penelitian lebih banyak dilakukan pada pasien yang menjalani hemodialisis. Dengan latar belakang berkembangnya
CAPD di Indonesia, perlu diteliti faktor-faktor yang berkaitan dengan kesintasan pasien CAPD untuk menekan tingginya
morbiditas dan mortalitas pada kelompok pasien tersebut, salah satunya adalah faktor nutrisi.

Metode. Penelitian ini merupakan studi potong lintang pada kelompok pasien PGTA yang menjalani CAPD yang kontrol ke
RSCM dan RS satelit. Dilakukan pengumpulan data dengan wawancara, pemeriksaan fisik, penjelasan mengenai metode
pencatatan makanan dengan food record oleh dietisian dengan menggunakan alat bantu food model. Pada saat kontrol
berikutnya pasien diminta untuk mengembalikan food record dan menjalani pemeriksaan darah (hsCRP dan AGD vena).

Hasil. Sebanyak 33 (75%) subjek penelitian memiliki status nutrisi baik dan 11 (25%) pasien memiliki status nutrisi kurang. Pada

analisis bivariat penelitian ini didapatkan korelasi (r=0,433 ; p=0,003) antara hsCRP dan status nutrisi.

Simpulan. Faktor yang berkorelasi dengan status nutrisi pada pasien CAPD adalah inflamasi.

Kata Kunci. continuous ambulatory peritoneal dialysis, nutrisi

PENDAHULUAN

Seiring dengan peningkatan prevalensi Penyakit
Ginjal Kronik (PGK) di seluruh dunia, diperkirakan jumlah
pasien PGK Tahap Akhir (PGTA) yang membutuhkan
dialisis terus meningkat. Data dari United States Renal
Data System (USRDS) 2012 menyebutkan bahwa pada
tahun 2010 prevalensi PGTA di Amerika Serikat (AS) adalah
sebesar 2.048 per juta penduduk.! Di Asia, populasi pasien
PGTA yang membutuhkan dialisis berkembang lebih cepat
dibandingkan negara-negara lain. Di Taiwan, prevalensi
PGTA mencapai 2.584 per juta penduduk pada tahun
2010 dan 2.260 per juta penduduk di Jepang.! Pada tahun
2006, prevalensi PGTA di Malaysia adalah sebesar 139 per
juta penduduk dan 304 per juta penduduk di Thailand.?
Di Indonesia, prevalensi PGTA adalah sebesar 400 per juta
penduduk.® Data dari 5th Annual Report of Indonesian
Renal Registry menyebutkan bahwa jumlah pasien PGTA
yang memerlukan dialisis terus meningkat dari tahun ke
tahun, tetapi pasien yang kemudian masih aktif pada akhir
tahunnya tetap masih sedikit. Pada tahun 2012 terdapat
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19621 pasien baru yang memerlukan dialisis tetapi hanya
9161 pasien aktif pada akhir tahun tersebut.*

Saat ini continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD) dan hemodialisis (HD) adalah dua modalitas terapi
pengganti ginjal utama di banyak negara Asia namun
proporsi pasien CAPD dan HD sangat bervariasi di berbagai
negara. Di Hong Kong sebagai contoh, lebih dari 80%
pasien PGTA menjalani CAPD. Pasien PGTA yang menjalani
CAPD juga banyak didapatkan di New Zealand, Korea dan
Singapura. Sebaliknya, di Cina, Jepang, dan Taiwan, lebih
dari 90% pasien PGTA menjalani HD.>” Pada tahun 2008,
terdapat sekitar 196.000 pasien dialisis peritoneal di seluruh
dunia, mewakili 11% populasi pasien dialisis. Selama 12
tahun, jumlah pasien dialisis peritoneal meningkat di negara
berkembang hingga mencapai 24,9 per juta penduduk dan
21,8 per juta penduduk di negara maju.?

Walaupun saat ini ilmu pengetahuan mengenai
PGTA dan terapi dialisis telah berkembang pesat namun
angka mortalitas pada kelompok pasien PGTA yang
menjalani dialisis kronik tetap tinggi, hingga mencapai
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30% per tahun.! Berdasarkan bukti terbaru, perubahan
status nutrisi dikaitkan dengan tingginya mortalitas
pada kelompok pasien tersebut.® Berbagai penelitian
menunjukkan tingginya prevalensi malnutrisi pada pasien
dialisis kronik, namun hingga saat ini, penelitian lebih
banyak dilakukan pada pasien yang menjalani HD.}* De
Mutsert dkk.!* (2008) menunjukkkan bahwa pada pasien
dialisis kronik dengan diagnosis protein-energy wasting
(PEW) memiliki hazard ratio (HR) 1,6, IK 95%: 1,3-2,0
dan pada pasien dialisis kronik dengan PEW, inflamasi
dan penyakit kardiovaskular HR. Pietrzak dkk.'? (2006)
menunjukkan tingkat mortalitas sebesar 69,2% pada
pasien HD yang mengalami malnutrisi dan 29,7% pada
pasien HD dengan status nutrisi baik.

Malnutrisi terjadi pada 20% hingga 50% pasien yang
menjalani CAPD jangka panjang.* Canada—U.S.A. Peritoneal
Dialysis Study Group menekankan bahwa malnutrisi
merupakan faktor prediktor independen kuat kesintasan
pasien-pasien CAPD. Status nutrisi yang suboptimal dikaitkan
dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas serta
penurunan kualitas hidup sehingga dibutuhkan monitoring
dan intervensi terhadap status nutrisi secara konstan.'4
Penelitian Hakemi, dkk.'® (2006) di Tehran menemukan
bahwa malnutrisi merupakan salah satu prediktor mortalitas
pasien CAPD dengan HR 3,0 (p=0,049,IK 95%:1,00-9,2).

Secara patofisiologi, terdapat berbagai faktor yang
diperkirakan sebagai penyebab kondisi malnutrisi pada
pasien CAPD antara lain inflamasi, usia lanjut, durasi
dialisis, jumlah asupan energi harian dan komposisi
protein yang terkandung di dalamnya, serta asidosis
metabolik persisten.'® Berbagai penelitian yang mencoba
mengidentifikasi dan menganalisis faktor-faktor yang
berkaitan dengan kondisi malnutrisi pada pasien CAPD
menunjukkan hasil yang bervariasi.

CAPD menjadi pilihan terapi yang lebih sesuai
di Indonesia yang merupakan negara kepulauan dan
kurangnya fasilitas mesin HD beserta tenaga dokter dan
perawat yang terlatih untuk HD. Pada tahun 2005, jumlah
pasien CAPD semakin meningkat setiap tahun namun,
angka dropout pada kelompok pasien tersebut tetap
tinggi oleh karena tingginya angka kematian, infeksi dan
kegagalan kateter.?’

Dengan latar belakang berkembangnya CAPD di
Indonesia, perlu diteliti faktor-faktor yang berkaitan
dengan kesintasan pasien CAPD untuk menekan tingginya
morbiditas dan mortalitas pada kelompok pasien tersebut,
salah satunya adalah faktor nutrisi. Di Indonesia, belum
ada data mengenai status nutrisi pasien CAPD. Faktor-
faktor yang secara patofisiologi mempengaruhi status

nutrisi pasien CAPD masih menjadi perdebatan para
peneliti dan klinisi. Oleh karena itu, sebagai langkah awal,
kami ingin meneliti status nutrisi pada pasien-pasien
CAPD serta faktor-faktor yang berkorelasi dengan status
nutrisi pada kelompok pasien CAPD tersebut. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara jumlah
asupan energi dan protein harian, usia, durasi dialisis serta
kondisi metabolik seperti inflamasi dan asidosis metabolik
kronik dengan status nutrisi pada kelompok pasien CAPD.

METODE

Penelitian ini merupakan studi potong lintang
(cross sectional study). Pengambilan data dilaksanakan
di Poliklinik CAPD RSCM dan RS PGI Cikini pada bulan
Desember 2012 sampai bulan Mei 2013. Populasi target
penelitian ini adalah kelompok pasien PGK yang menjalani
CAPD. Populasi terjangkau penelitian ini adalah kelompok
pasien PGTA yang menjalani CAPD yang kontrol ke RSCM
dan RS satelit. Sampel adalah populasi terjangkau yang
memenuhi kriteria penelitian. Untuk memperkirakan
besar sampel pada penelitian ini digunakan rumus korelasi
untuk masing-masing faktor yang akan diteliti dengan nilai
r diambil dari kepustakaan. Kriteria penerimaan adalah
pasien CAPD stabil yang kontrol di Poliklinik CAPD RSUPN
Cipto Mangunkusumo dan RS PGl Cikini yang bersedia ikut
serta dalam penelitian. Kriteria penolakan adalah pasien
CAPD dengan hemodinamik tidak stabil, sedang dalam
perawatan intensif, pasien sirosis hepatis dan pasien SLE.

Subjek penelitian diambil dari pasien CAPD stabil yang
kontrol di Poliklinik CAPD RSUPN Cipto Mangunkusumo dan
RS PGI Cikini. Pasien yang memenuhi kriteria penerimaan
kemudian diberikan informasi dan menandatangani
persetujuan untuk ikut serta dalam penelitian. Dilakukan
pengumpulan data dengan wawancara, pemeriksaan
fisik, penjelasan mengenai metode pencatatan makanan
dengan food record oleh dietisian dengan menggunakan
alat bantu food model. Pada saat kontrol berikutnya pasien
diminta untuk mengembalikan food record dan menjalani
pemeriksaan darah (hsCRP dan AGD vena).

Data hasil
perangkat SPSS dan disajikan dalam bentuk tabel. Setiap
variabel bebas dianalisis bivariat dengan variabel tergantung
dengan menggunakan uji koefisien korelasi metode Pearson
atau Spearman/Kendall. Selanjutnya, dari hasil analisis
bivariat tersebut, direncanakan variabel yang memiliki nilai
p<0,25 dianalisis multivariat dengan menggunakan metode
regresi linier namun karena distribusi variabel tergantung

penelitian  dianalisis menggunakan

pada penelitian ini tidak normal, maka analisis tidak bisa
dilanjutkan ke analisis multivariat.
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HASIL

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember
2012 — Mei 2013 setelah mendapat persetujuan dari
Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.
Telah dilakukan wawancara terhadap 54 orang
responden penelitian selama rentang waktu tersebut
dengan perincian: satu orang beralih ke HD, dua orang
meninggal, tiga orang mengalami infeksi berat, dua orang
mengundurkan diri dari penelitian dengan berbagai alasan,
selanjutnya tiga orang dieksklusi karena ketidaklengkapan
data laboratorium dan food record sehingga didapatkan
44 subjek penelitian yang memiliki data lengkap yang
selanjutnya dianalisis.

Karakteristik Total n =44
hsCRP (mg/L), median (min-maks) 2,8 (0,2-204,2)
HCO, (megq/L), rerata + (SB) 25,2 +(2,3)
Asupan energi (kkal/kg/hari), n (%)

e <25 3(6,8)
e 25-30 9(20,5)
e 31-34 6(13,6)
e >35 26 (59,1)
Asupan energi (kkal/kg/hari) rerata + (SB) 37,3+(9,3)
Asupan protein (gram/kg/hari), n (%) 13 (29,6)
* <0,8 20 (45,5)
° 0,811 11 (25,0)
e >1,2 1,0+ (0,3)
Asupan protein (gram/kg/hari) rerata + (SB)
Skor MIS, median (min-maks) 6 (3-21)

Status nutrisi  dinilai

dengan menggunakan

Dari hasil penelitian didapatkan lebih dari setengah
subjek penelitian adalah pria (65,9%), dan terbanyak
menggunakan GAKIN/KIS sebagai jaminan kesehatan
(40,9%). Sebanyak 50% subjek memiliki IMT normal.

Dari 44 subjek, didapatkan rerata usia 48,4 tahun

Malnutrition Inflammation Score yang mencakup bagian
dari SGA dan Dialysis Malnutrition Score (DMS), seperti
Indeks Massa Tubuh (IMT), kadar albumin serum dan total
iron binding capacity (TIBC). Dilaporkan pada penelitian ini
bahwa 33 (75%) subjek penelitian memiliki status nutrisi

(simpang baku 12,6), median durasi CAPD 20,5 bulan dengan

baik dan 11 (25%) pasien memiliki status nutrisi kurang

durasi minimal dua bulan sampai dengan maksimal 94 bulan. . . .
Tabel 2. Profil status nutrisi berdasarkan skor Malnutrition

- 18
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian Inflammation Score
Karakteristik Total n =44 Skor n=44
N N o <11 Status nutrisi baik 33 (75%)
Jenis kelamin, n (%)
o Pria 29 (65,9) 11-30 Status nutrisi kurang 11 (25%)
* Wanita 15 (34,1)
Kelompok usia (tahun), n (%) . i . .
o 20-29 2(4,6) Pada tabel 3 diperlihatkan korelasi antara masing-
¢ 30-39 12(27,3) masing variabel yang diduga berhubungan dengan status
e 40-49 9(20,4 .. . .. . "
. 50-59 12((27 3)) nutrisi pada pasien CAPD. Analisis dilakukan dengan uji
* >60 9(20,4) korelasi Pearson atau alternatifnya (uji Spearman).
Usia (tahun), rerata + (SB) 48,4 +(12,6)
Jaminan kesehatan, n (%) Tabel 3. Analisis bivariat faktor-faktor yang berkorelasi dengan
e GAKIN/KIS 18 (40,9) status nutrisi
* SKTM 11 (25) Variabel Skor MIS
o JAMKESMAS 5(11,4) . p
o JAMKESDA 7(15,9)
o ASKES 3(6,8) Usia 0,089 0,568
Pendidikan, n (%) Durasi CAPD -0,255 0,095
e SD 3(6,8) hsCRP 0,433 0,003
* SMP 4(9,1) HCO, 0,203 0,187
* SMA/STM 16 (36,4) Asupan energi harian 0,004 0,979
* Perguruan Tinggi 21(47,7) . ]
Asupan protein harian 0,07 0,65
Indeks Massa Tubuh, n (%)
¢ IMT <18.5 (BB Kurang) 5(11,4)
* IMT 18.5-22.9 (BB normal) 22(50,0) Berdasarkan hasil analisis bivariat ternyata hanya
o IMT 23-24.9 (dengan risiko) 5(11,4) s . i
« IMT 25-29.9 (Obese 1) 9(20,5) hsCRP yang memiliki korelasi terhadap status nutrisi pada
* IMT > 30 (Obese 2) 3(6,7) pasien CAPD.
Etiologi PGTA, n (%)
¢ Diabetes Mellitus 8(18,2)
* Hipertensi 13(29,5) PEMBAHASAN
* Glomerulonefritis 10(22,7) Pada penelitian ini didapatkan jumlah pasien CAPD
e Asam urat 1(2,3) . i . X . .
o Kista 1(2,3) pria lebih banyak dibandingkan pasien wanita, dengan
* Preeklamsi 1(23) rerata usia 48,4 + 12,6 tahun, berbeda dengan penelitian
o Tidak diketahui 10 (22,7) 19 . . X . .
Durasi CAPD (bulan), median (min-maks) 20,5 (2-94) Kang dkk.” (2002) dimana jumlah pasien wanita lebih
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banyak dibandingkan jumlah pasien pria dengan rerata
usia pasien (59,2 + 11,5 tahun).

Durasi CAPD pada subjek penelitian ini sangat
bervariasi, mulai dari 2 bulan sampai dengan 94 bulan
(median 20,5 bulan). Rerata kadar HCO, pada penelitian
ini adalah sebesar 25,25 + (2,29). Hanya dua subjek yang
memiliki kadar HCO, dibawah rentang nilai normal (22-24
meq/L). Hal ini mendukung teori bahwa CAPD diperkirakan
lebih  baik daripada
homeostasis asam basa oleh karena tersedianya suplai
(1993)
menemukan bahwa 58% pasien HD memiliki kadar HCO,
plasma < 20 mmol/L, sedangkan hanya 12,6% pasien CAPD

HD dalam mempertahankan

buffer berkesinambungan. Bergstorm, dkk.%®

yang memiliki kadar HCO, plasma < 20mmol/L.

Pada penelitian ini didapatkan median kadar
hsCRP sebesar 2,8 dengan kadar minimal 0,2 mg/dL dan
maksimal 204,2 mg/dL. Meskipun subjek penelitian secara
klinis stabil, hampir 50% subjek memiliki kadar hsCRP > 5
mg/dL. Asupan energi harian subjek rata-rata sebesar 37,3
+(9,29) kkal/kg/hari, dimana 59,1% subjek mengkonsumsi
> 35 kkal/kg/hari, sesuai rekomendasi K/DOQI. Rerata
asupan protein harian adalah sebesar 1,01 + (0,31) gram/
kg/hari, K/DOQI. Pada
analisis, didapatkan asupan karbohidrat subjek penelitian

masih dibawah rekomendasi
melebihi kebutuhan, sehingga pada akhirnya didapatkan
jumlah asupan energi harian yang cukup. Hal ini mungkin
disebabkan pola makan di Indonesia yang pada umumnya
mengandung karbohidrat tinggi.

Status nutrisi pada pasien CAPD

Prevalensi malnutrisi pada pasien CAPD bervariasi
berdasarkan metode pendekatan yang digunakan.
Berdasarkan SGA, Tabel 4 membandingkan prevalensi
malnutrisi pada pasien Asia dengan negara Barat. Secara
umum, prevalensi malnutrisi sama seringnya ditemukan
pada pasien Asia sebagaimana pasien Barat, namun

insidens malnutrisi berat lebih rendah pada populasi

Tabel 4. Prevalensi malnutrisi pasien CAPD

pasien Asia.'?

Ebrahimzadehkor B dkk.?* (2013) menggunakan MIS
untuk menilai status nutrisi pasien HD di Iran. Didapatkan
rerata skor MIS pada penelitian tersebut sebesar 9,31 +
3,91. Di Swedia, Klantrzadeh dkk.? (1999)
rerata skor MIS pada pasien HD sebesar 8,3 + 4,2.
Suhardjono® (2004) menggunakan MIS dan SGA dalam
menilai status 81 pasien HD. Didapatkan hasil 18,5%
subjek termasuk dalam kategori gizi kurang (skor MIS 11-
30) dan 81,5% termasuk dalam kategori gizi baik (skor MIS
< 11),%® sedangkan dengan menggunakan SGA, didapatkan

melaporkan

25% subjek termasuk dalam kategori gizi kurang (SGA B,C)
dan 75% subjek termasuk dalam kategori gizi baik.

Pada penelitian ini, didapatkan nilai median skor
MIS sebesar 6, dengan nilai minimal 3 dan maksimal
21. Sebanyak 75% pasien memiliki status nutrisi baik,
sedangkan 25% pasien memiliki status nutrisi kurang. Hasil
penelitian ini senada dengan penelitian-penelitian lain,
yang mendapatkan prevalensi malnutrisi sebesar 20-50%
pada pasien CAPD.

Faktor-faktor yang berkorelasi dengan status nutrisi
pada pasien CAPD

Pada penelitian ini, diteliti beberapa faktor yang diduga
berhubungan dengan status nutrisi pada pasien CAPD yaitu
usia, durasi CAPD, inflamasi, asupan energi dan protein harian
dan asidosis metabolik. Pada analisis bivariat, didapatkan
hanya faktor inflamasi yang berkorelasi dengan status nutrisi
pada pasien CAPD. Analisis tidak bisa dilanjutkan ke analisis
multivariat oleh karena ditribusi variabel status nutrisi
sebagai variabel tergantung pada penelitian ini tidak normal
yang mungkin disebabkan oleh besar sampel yang kurang.

Korelasi antara inflamasi dengan status nutrisi pada
pasien CAPD

Pada dilakukan
hsCRP sebagai indikator inflamasi. hsCRP merupakan

penelitian ini pengukuran

Referensi Pasien (n) Rerzj\ta Rerataj Regional - Malnutrisi
Usia Durasi Ringan-Sedang Berat

Young dkk, 1991 224 53,4 32,2 Eropa dan Amerika utara 32,6 8,0
Cianciaruso dkk, 1996 224 60,2 28 Italia 34,9 7,4
CANUSA, 1996 680 54,3 - Kanada, AS 44,6 4,2
Jansen MA dkk, 2001 75 56,0 9,5 Belanda 49

Kang dkk, 1999 147 46,7 44,7 Korea 28,6 1,0
Chung dkk, 1999 98 47,9 22,3 Korea 44,9 2,0
Kumano dkk, 2000 259 50 50,4 Jepang 26,2 3,0
Wang dkk, 2001 247 55 37 Hongkong 40,1 2,5
Kang dkk, 2002 127 50,7 67,3 Korea 34,7 6,5
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protein fase akut utama dan telah ditetapkan sebagai
indikator inflamasi non spesifik. hsCRP menggambarkan
pembentukan sitokin-sitokin pro inflamasi seperti
interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6) dan tumor
necrosing alpha (TNF a). Didapatkan median kadar hsCRP
sebesar 2,8 mg/dL, dengan kadar minimal 0,2 mg/dL
dan maksimal 204,2 mg/dL. Terdapat 20 (45,5%) subjek
penelitian yang memiliki kadar hsCRP > 5 mg/dL. Apabila
diambil batas yang mengalami inflamasi adalah hsCRP
> 5 mg/dL, sesuai dengan risiko tinggi untuk mendapat
kejadian kardiovaskular pada populasi normal, didapatkan
45,5% subjek mengalami inflamasi. Hasil yang didapatkan
pada penelitian ini hampir sama dibandingkan dengan
penelitian Suhardjono!® (2004) pada pasien HD kronik
(41,96%). Hal ini menunjukkan kemungkinan bahwa tidak
ada perbedaan risiko inflamasi antara pasien CAPD dan
pasien HD.

Pada analisis bivariat penelitian ini didapatkan
korelasi (r=0,433 ; p=0,003) antara hsCRP dan status nutrisi.
Hal ini senada dengan penelitian-penelitian sebelumnya,
yang mendukung teori bahwa inflamasi mempengaruhi
status nutrisi pada pasien CAPD. Penelitian Stenvinkel
dkk.2% (2000) menunjukkan hubungan antara malnutrisi
uremia dan inflamasi kronik pada pasien PGTA yang belum
menjalani dialisis kronik. Didapatkan bahwa 53% subjek
malnutrisi mengalami peningkatan tanda-tanda inflamasi
dan 72% subjek dengan inflamasi mengalami malnutrisi.
Penelitian Qureshi dkk.?* (2000) menunjukkan bahwa
pasien HD kronik dengan malnutrisi berat memiliki kadar
penanda inflamasi kronik yang meningkat (CRP > 20 mg/
dL), hampir empat kali lipat kadar CRP pada pasien HD
kronik dengan status nutrisi baik.

Peningkatan kadar CRP atau inflamasi mempengaruhi
berbagai parameter nutrisi melalui beberapa hal, yang
terutama melalui kehilangan selera makan, peningkatan
proteolisis atau katabolisme protein atau otot.?® Inflamasi
menekan ekspresi gen albumin yang menyebabkan
berkurangnya produksi albumin serum. Pada keadaan
inflamasi juga terjadi katabolisme protein otot yang
mengakibatkan pengurangan massa otot dan kadar
kreatinin darah, sehingga inflamasi akan berpengaruh
besar pada komposisi tubuh.? Apabila penurunan protein
visceral dan somatik adalah akibat langsung dari inflamasi
(CRP) maka akan terdapat korelasi antara albumin serum
dan masa otot (akibat malnutrisi) dengan CRP.%

Korelasi antara usia dengan status nutrisi pada pasien
CAPD
Pada penelitian ini, terdapat sembilan subjek yang

berusia > 60 tahun dengan skor MIS 3-14. Hanya dua
subjek yang memiliki skor MIS > 11. Status fungsional serta
jumlah asupan kalori dan protein yang relatif sama dengan
subjek yang berusia < 60 tahun. Kadar hsCRP pada subjek
penelitian yang berusia > 60 tahun berkisar antara 0,2-10,5
mg/dL dan pada subjek yang berusia < 60 tahun berkisar
0,5-204,2 mg/dL. Tidak ditemukan adanya korelasi antara
usia dengan status nutrisi (r= 0,089; p=0,568). Hal ini
senada dengan penelitian oleh Mojehedi dkk.?” (2005)
yang tidak menunjukkan adanya pengaruh usia terhadap
insidens malnutrisi. Afsar B dkk.?® (2006) juga tidak
menemukan adanya korelasi antara usia dengan skor MIS.
Penelitian oleh Tzamaloukas dkk menunjukkan bahwa
kadar albumin serum lebih rendah pada kelompok usia
72,1 + 5,4 tahun, namun tidak ditemukan perbedaan pada
parameter PNA dan urea nitrogen excretion.?® Penelitian
lain oleh Suh dkk.*° (2002) di Tehran menemukan bahwa
malnutrisi lebih sering ditemukan pada kelompok usia
diatas 60 tahun, yang mungkin disebabkan komplikasi
penyakit, infeksi dan gangguan psikologis seperti depresi,
serta ketidakmampuan fisik dalam mempersiapkan dan
mengonsumsi makanan.

Hal lain yang mungkin menjelaskan tidak
ditemukannya korelasi antara usia dengan status nutrisi
pada penelitian ini adalah teori bahwa terdapat dua
tipe malnutrisi pada pasien PGTA. Tipe malnutrisi yang
pertama mencakup pasien dengan asupan nutrisi
adekuat, mengkonsumsi kalori dan protein dalam jumlah
yang cukup namun kadar albumin serum menurun (<3,5
g/dL). Tipe malnutrisi ini terutama dihubungkan dengan
peningkatan katabolisme protein oleh karena inflamasi.
Pada tipe malnutrisi kedua, terdapat pasien dengan
defisiensi protein akibat asupan kalori dan protein rendah
dan sindroma malabsorpsi. Tipe malnutrisi ini sering
ditemukan pada pasien usia lanjut, dan secara teori, dapat
reversible jika penyakit primer dapat dikendalikan.

Korelasi antara asupan energi dan protein harian
dengan status nutrisi pada pasien CAPD

Pada penelitian ini, tidak ditemukan adanya korelasi
antara asupan energi dan protein harian dengan status
nutrisi pada pasien CAPD. Hal ini senada dengan penelitian
Chow dkk.3* (2002) yang menemukan bahwa asupan
makanan tidak berkorelasi secara statistik dengan IMT
dan skor SGA. Diasumsikan bahwa tidak adanya korelasi
tersebut diakibatkan adanya jarak waktu dalam timbulnya
manifestasi klinis (muscle wasting dan penurunan berat
badan) akibat asupan makanan yang tidak adekuat.

Hal lain yang juga bisa menjelaskan tidak
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ditemukannya korelasi antara jumlah asupan energi dan
protein sehari-hari dengan status nutrisi adalah teori
bahwa malnutrisi pada pasien PGTA merupakan suatu
sindroma yang melibatkan berbagai faktor, terutama
inflamasi. Berbagai kondisi yang menyertai pasien PGTA
seperti inflamasi, hilangnya nutrien selama dialisis,
asidosis kronik, penyakit-penyakit hiperkatabolik dan
gangguan endokrin termasuk resistensi insulin, dan
insulin-like growth factor dapat menyebabkan hilangnya
massa otot walaupun dengan asupan nutrisi adekuat.

Korelasi antara durasi CAPD dengan status nutrisi pada
pasien CAPD

Pada penelitian ini, median durasi CAPD adalah 20,5
bulan dengan durasi minimal 2 bulan dan maksimal 94
bulan. Adanya korelasi antara durasi CAPD dengan status
nutrisi belum dapat dibuktikan pada penelitian ini (r =
-0,255; p=0,095). Hal ini senada dengan penelitian potong
lintang oleh Afsar B dkk.?® (2006) yang tidak menemukan
adanya hubungan antara durasi dialisis dengan MIS pada
pasien CAPD.

Hubungan antara durasi CAPD dengan status
nutrisi ditemukan oleh Kang dkk.®* (1999,2002) melalui
penelitian longitudinal selama tiga tahun di Hongkong
yang menunjukkan bahwa status nutrisi pada pasien CAPD
menurun secara bertahap, walaupun terjadi perbaikan
pada awal inisiasi CAPD. Pada penelitian tersebut
ditemukan bahwa prevalensi malnutrisi pada pasien
CAPD dengan rerata durasi dialisis 67,3 bulan lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien CAPD dengan rerata durasi
dialisis 44,7 bulan.

Korelasi antara asidosis metabolik dengan status
nutrisi pada pasien CAPD

Rerata kadar HCO, subjek penelitian adalah sebesar
25,2+2,3 mEg/L. Pada penelitian ini tidak didapatkan
korelasi antara kadar HCO, plasma dengan skor MIS
(r=0,203 ; p=0,187). Hal ini senada dengan penelitian Kang
dkk.>* (1999) yang menunjukkan bahwa asidosis metabolik
ringan hingga sedang tidak mempengaruhi status nutrisi
pasien CAPD stabil.

Banyak penelitian mendefinisikan asidosis metabolik
sebagai faktor toksik dalam katabolisme protein, namun
pentingnya asidosis secara klinis dalam menyebabkan
malnutrisi belum banyak dapat dibuktikan. Penelitian
Acchiardo dkk.** (1983) menyimpulkan bahwa asidosis
metabolik lebih sering dialami oleh pasien dengan jumlah
asupan protein harian tinggi dan tidak ada asosiasi antara
asidosis metabolik dengan penurunan status nutrisi pada

pasien HD. Pada penelitian Kang dkk.** (1999) mengenai
pengaruh asidosis metabolik pada kadar albumin dan
parameter nutrisi lain pada 106 pasien CAPD, diperkirakan
bahwa kadar tCO, rendah menggambarkan peningkatan
asupan protein, dan oleh karena itu, asidosis metabolik
ringan hingga sedang tidak mempengaruhi status nutrisi
pada pasien CAPD stabil. Penelitian lanjutan oleh Kang
dkk.>> (2000) menemukan bahwa skor CNI lebih rendah
pada pasien dengan kadar HCO, 19,5 mmol/L + 1,9 mmol/L
dibandingkan dengan pasien dengan status asam basa
normal atau alkalosis metabolik.

Kelebihan dan keterbatasan penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian pertama yang
mengevaluasi status nutrisi pada pasien CAPD di Indonesia.
Penelitian ini juga merupakan penelitian pertama yang
mencoba mencari faktor-faktor yang berkorelasi dengan
status nutrisi pada pasien CAPD di Indonesia. Penelitian
ini memberikan data mengenai profil status nutrisi
pasien CAPD di Indonesia dan dapat menjadi dasar bagi
penelitian-penelitian selanjutnya.

Metode penelitian ini adalah metode potong lintang,
yang tidak dapat menjelaskan hubungan sebab akibat
berbagai faktor dengan status nutrisi pada pasien CAPD.
Pada penelitian ini juga tidak dilakukan pemeriksaan
adekuasi dialisis yang mungkin mempengaruhi status nutrisi.
Selain itu, besar sampel minimal pada beberapa faktor tidak
terpenuhi karena keterbatasan waktu penelitian.

Penulis menyadari kelemahan dan keterbatasan
penelitian ini sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut
yang dapat memperbaiki generalisasi hasil penelitian pada
populasi CAPD secara umum

Generalisasi hasil penelitian

Pada bagian akhir pembahasan tesis ini perlu
dibahas mengenai seberapa jauh hasil penelitian ini bisa
diaplikasikan pada populasi yang lebih luas. Sesuai dengan
prinsip representasi sampel terhadap populasi dan teknik
pengambilan sampel, maka penilaian generalisasi dilakukan
terhadap validitas interna dan validitas eksterna | dan Il.

Penilaianterhadap validitasinterna dilakukan dengan
memperhatikan apakah subjek yang menyelesaikan
penelitian dapat mempresentasikan sampel vyang
memenubhi kriteria pemilihan subjek. Pada penelitian ini
80% subjek digunakan sebagai sampel penelitian. Pada
penelitian ini status nutrisi dinilai dengan menggunakan
MIS, yang saat ini dianggap lebih baik dibandingkan SGA
untuk menilai PEW pada pasien dialisis kronik dan pasien

transplan. Pemeriksaan hsCRP dan HCO, vena sebagai
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indikator inflamasi dan asidosis metabolik juga dapat

mewakili keadaan inflamasi dan asidosis metabolik. Atas

dasar itu, validitas interna penelitian diperkirakan cukup
baik.

Untuk validitas eksterna |, penelitian dilakukan

terhadap representasi subjek yang direkrut sesuai dengan
kriteria pemilihan terhadap populasi terjangkau. Populasi

terjangkau penelitian ini adalah pasien CAPD dewasa stabil
yang berobat di Poliklinik CAPD RSCM dan RS PGl Cikini.

Pada penelitian ini, peneliti hanya berhasil mencapai +

60% jumlah sampel. Teknik perekrutan subjek dari populasi

terjangkau diambil dengan metode konsekutif pada pasien
yang memenuhi kriteria inklusi. Berdasarkan hal tersebut,
validitas eksterna | penelitian ini dianggap cukup baik.

Untuk validitas eksterna |1l, penilaian dilakukan

secara common sense dan berdasarkan pengetahuan
umum yang ada. Dalam hal ini perlu dinilai apakah
populasi terjangkau penelitian ini merupakan representasi

populasi

target. Dengan mempertimbangkan bahwa

sebagian besar pasien CAPD yang datang ke RSCM dan

RS PGI Cikini memiliki karakteristik yang sama dengan di
pusat pelayanan kesehatan lain, maka peneliti menilai
bahwa validitas eksterna Il penelitian ini cukup baik.

SIMPULAN

Faktor yang berkorelasi dengan status nutrisi pada

pasien CAPD adalah inflamasi.
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