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ABSTRACT

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a growing global health concern. A common complication in

CKD patients is Protein-Energy Wasting (PEW), a malnutrition condition leading to muscle mass loss and a

decline in nutritional status. PEW accelerates CKD progression, increases comorbidities, and reduces quality

of life.

Objective: This study explores the role of PEW in CKD progression and evaluates nutritional strategies to
mitigate its effects.
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Methods: A narrative literature review was conducted using PubMed, Science Direct, and Google Scholar.

Articles were selected based on inclusion and exclusion criteria, focusing on studies from the last five years

(2021-2025) discussing PEW and CKD.

Results: PEW in CKD patients is driven by chronic inflammation, metabolic disorders, and hormonal
imbalances, leading to faster kidney function decline and increased health risks. Effective management
requires a multidisciplinary approach, including a low-protein diet with specialized renal nutrition, anti-

inflammatory therapy, and adequate protein and energy intake to maintain muscle mass.

Conclusion: PEW significantly contributes to CKD progression and increases morbidity and mortality.
Proper nutritional interventions, such as tailored diets and renal-specific supplements, help preserve
nutritional status and slow disease progression. Further research is needed to refine strategies for managing

PEW and improving patient outcomes.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan global yang terus meningkat.
Salah satu kemplikasi umum pada pasien PGK adalah Protein-Energy Wasting (PEW), vaitu kondisi
malnutrisi yang menyebabkan kehilangan massa otot dan penurunan status gizi. PEW mempercepat progresi

PGK, meningkatkan risiko komorbiditas, dan menurunkan kualitas hidup pasien.

Tujuan: Studi ini mengeksplorasi peran PEW dalam progresi PGK serta mengevaluasi strategi nutrisi untuk

mengurangi dampaknya.
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Metode: Kajian pustaka dengan pendekatan naratif dilakukan menggunakan database PubMed, Science

Direct, dan Google Scholar. Artikel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, dengan fokus pada
penelitian lima tahun terakhir (2021-2025) yang membahas hubungan antara PEW dan PGK.

Hasil: PEW pada pasien PGK disebabkan oleh inflamasi kronis, gangguan metabolik, dan ketidakseimbangan
hormonal, yang mempercepat penurunan fungsi ginjal serta meningkatkan risiko komplikasi kesehatan.
Penanganan PEW memerlikan pendekatan multidisiplin, seperti diet rendah protein dengan nutrisi khusus

ginjal, terapi antiinflamasi, serta peningkatan asupan protein dan energi untuk menjaga massa otor.

Kesimpulan: PEW berperan penting dalam progresi PGK dan berhubungan erat dengan meningkatnya angka
morbiditas dan mortalitas. Intervensi nutrisi yang tepat, seperti diet vang disesuaikan dan suplementasi khusus
ginjal, dapat membantu mempertahankan status gizi serta memperlambat perkembangan penyakit. Penelitian
lebih lanjut diperlukan untuk mengembangkan strategi optimal dalam menangani PEW pada pasien PGK

guna meningkatkan kualiras hidup mereka.

Kata kunci: Ginjal Kronis, Protein-Energy Wasting, Malnutrisi

PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal Kronis (] adalah suatu kondisi dimana terjadi penurunan fungsi pada ginjal yang
berlangsung lebih dari tiga bulan. Penyakit Ginjal Kronis (PGK) telah menjadi masalah kesehatan global yang
signifikan dalamﬁberapa dekade terakhir. Menurut data terbaru dari Global Burden of Disease Study 2019,
prevalensi PGK mengalami peningkatan yang signifikan dalam beberapa tahun terakhir. Sekitar 13,4% dari
populasi dunia (sekitar 700 juta orang) menderita PGK pada berbggai tingkat keparahan. Prevalensi meningkat
pada negara berpenghasilan rendah, yang sering kali diakibatkan oleh faktor risiko seperti hipertensi, diabetes,
dan gaya hidup yang tidak schat !

Di Indonesia, prevalensi PGK juga menunjukkan angka yang mengkhawatirkan. Berdasarkan data dari
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

prevalensi PGK pada populasi dewasa Indonesia adalah sekitar 0,2-0,3%, tetapi angka ini bisa lebih tinggi jika




mempertimbangkan mereka yang belum terdiagnosis. Hal ini menunjukkan adanya masalah Eﬂr terkait
diagnosis dini dan akses terhadap pengobatan yang memadai.’ Lebih jauh lagi, dalam sebuah penelitian di
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) Jakarta, ditemukan bahwa sekitar 30% pasien yang menjalani
hemodialisis di Indonesia menderita gagal ginjal stadium akhir (ESRD). Faktor utama yang berkontribusi pada
peningkatan prevalensi PGK di Indonesia adalah tingginya angka kejadian diabetes mellitus dan hipertensi,

dua kondisi utama yang menjadi faktor risiko PGK. *

Salah satu manifestasi klinis paling sering pada pasien PGK adalah Protein-Energy Wasting (PEW),
yang mengacu pada defisiensi protein dan energi dalam tubuh. PEW dapat memperburuk prognosis pasien
PGK, karena malnutrisi yang ditimbulkannya berkontribusi pada penurunan status gizi, ketahanan tubuh
terhadap infeksi, serta penurunan kapasitas fisik yang signifikan. PEW telah lama diakui sebagai faktor risiko
utama dalam PGK, dan hubungannya dengan kualitas hidup pasien sangatlah penting dalam pengelolaan

penyakit ini.*

Penyebab utama terjadinya PEW pada pasien PGK melibatkan berbagai mekanisme fisiologis, seperti
inflamasi sistemik, ketidakseimbangan metabolik, gangguan hormonal, dan penurunan asupan makanan yang
berkualitas. Inflamasi kronis, yang merupakan karakteristik pada PGK, memengaruhi metabolisme protein dan
energi, menyebabkan peningkatan pemecahan protein otot serta penurunan sintesis protein tubuh. Selain itu,
ketidakseimbangan nutrisi, penurunan nafsu makan, dan gangguan pencernaan pada pasien PGK semakin

memperburuk keadaan PEW °

PEW berhubungan erat dengan peningkatan angka morbiditas dan mortalitas pada pasien PGK.

Penurunan massa otot dan cadangan energi dalam tubuh menyebabkan penurunan kemampuan tubuh dalam
melawan infeksi dan komplikasi lainnya, serta meningkatkan risiko kematian. Oleh karena itu, deteksi awal
dan tindakan intervensi yang sesuai terhadap PEW sangat krusial dalam penanganan PGK untuk
memperlambat perkembangan penyakit dan meningkatkan kualitas hidup penderita. Hal ini menjadikan
penelitian lebih lanjut tentang pengelolaan gizi pada pasien PGK sebagai area yang sangat krusial untuk

dilakukan.®

Protein-Energy Wasting (PEW) adalah kondisi malnutrisi yang sangat umum pada pasien dengan
Penyakit Ginjal Kronis (PGK), terutama pada mereka yang berada dalam stadium lanjut atau menjalani terapi
dialisis. Prevalensi PEW pada pasien PGK sangat tinggi, dengan angka yang bervariasi antara 20% hingga
60% tergantung pada tahap penyakit ginjal dan keberadaan faktor risiko lainnya seperti diabetes, hipertensi,

serta komplikasi infeksi.”

Pemahaman yang lebih baik mengenai peran PEW dalam progresi PGK dapat memberikan wawasan
baru dalam pengelolaan terapi dan perawatan pasien PGK. Penelitian lebih lanjut tentang hubungan antara
PEW dan PGK, serta strategi pengelolaan gizi yang tepat, diperlukan untuk meningkatkan outcome pasien

dengan penyakit ginjal kronis.®




METODE PENELITIAN

Penelitian rﬁnggunakan tinjauan pustaka dengan metode naratif yang bertujuan untuk mengumpulkan
dan menganalisis hasil penelitian terkait penerapan diet rendah protein dalam meningkatkan kualitas hidup
pasien dengan penyakit ginjal kronis (PGK). PGK merupakan kondisi dengan prevalensi yang terus meningkat
secara global dan berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien akibat berbagai komplikasi yang
menyertainya. Salah satu strategi dalam pengelolaan PGK adalah penerapan diet rendah protein yang bertujuan
untuk memperlambat perkembangan penyakit serta mengurangi proteinuria, yaitu kondisi yang dapat
memperburuk fungsi ginjal. Diet ini dirancang untuk mengurangi beban kerja ginjal dengan menekan produksi
limbah nitrogen dan menurunkan tekanan intraglomerular sehingga dapat memberikan perlindungan terhadap
ginjal. Namun, keseimbangan nutrisi tetap perlu diperhatikan guna mencegah malnutrisi energi dan protein
yang berpotensi memengaruhi harapan hidup pasien. Oleh karena itu, diet rendah protein perlu disesuaikan

dengan kondisi serta kebutuhan spesifik setiap individu. *

Berdasarkan pentingnya diet rendah protein dalam pengelolaan PGK, kajian ini bertujuan untuk
menganalisis sejauh mana diet rendah protein ﬁmpengﬂruhi kualitas hidup pasien PGK. Penelitian ini
menggunakan data dari jurnal yang berhubungan dengan topik atau tema yang diambil dalam kurun waktu 5
tahun terakhir, antaﬁahun 2021 - 2025. Pencarian jurnal dilakukan melalui situs pencarian jurnal yang umum
digunakan, seperti Google Scholar, Science Direct, dan PubMed.

Kata kuneci yang digunakan dalam pencarian jurmnal adalah “Protein-Energy Wasting Chronic Kidney
Disease”, “Malnutrition in Chronic Kidney Disease”, dan “PEW and CKD Progression”. Hasil pencarian
mendapatkan 1.202 artikel dari PubMed, 13.475 artikel dari Science Direct, dan 12.841 artikel dari Google
Scholar. Setelah itu, diﬁkukan seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Tabel 1

meny ajikan ringkasan hasil pencarian jurnal berdasarkan kata kunci yang digunakan.

21
Melalui penelitian ini, diharapkan dapat ditemukan informasi yang lebih dalam mengenai peran Protein-

Energy Wasting (PEW) dalam progresi Penyakit Ginjal Kronis, serta memberi wawasan yang berguna bagi

praktik klinis dalam mengelola pasien PGK.

1
Tabel 1. Hasil Pencarian Jurnal dan Jumlah Jumal yang Teridentifikasi

Situs Pencarian Jurnal dan Jumlah jurnal yang Teridentifikasi

Kata Kunci
Pubmed Science Direct Google Scholar

Protein-Energy Wasting

183 6.220 1.240
Chronic Kidney Disease
Malnutrition in Chronic

1.001 7.141 11.300

Kidney Disease
PEW and CKD Progression 18 114 301




Pemilihan jurnal dilakukan berdasarkan kriteria inklusi, yaitu subjek adalah pasien penyakit ginjal

kronis dengan atau tanpa komplikasi, dengan atau tanpa dialisis, dan penelitian yang membahas peran Protein-
Energy Wastigg pada pasien PGK. Kriteria eksklusi adalah subjek yang merupakan hewan coba serta artikel

yang berjenis literature review atau systematic review.

Adapun alur pemilihan artikel disajikan dalam Gambar 1. Semua jumal yang digunakan dalam

penelitian ini terpublikasi dalam bahasa Inggris dan diakses melalui situs pencarian jurnal.

HASIL

Pada penelitian ini, didapatkan 7 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi. Kelima artikel memiliki
desain studi yang berbeda, yaitu desain prospektif, desain cmssfsectionﬁdesuin penelitian literatur sistematis,
literatur komprehensif, Tinjauan Literatur, critical review . Ketujuh artikel memiliki kriteria sampel yang
hampir sama, yaitu pasien penyakit ginjal kronis dengan dan tanpa komplikasi, tanpa dan dengan dialisis. Hasil

penelitian dari 7 artikel ini telah dirangkum pada Tabel 2.
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PEMBAHASAN

Protein-Energy Wasting (PEW) merupakan kondisi yang umum terjadi pada pasien dengan Penyakit

Ginjal Kronis (PGK), yang ditandai dengan penurunan status gizi, kehilangan massa otot, serta penurunan
kualitas hidup yang dapat memperburuk prognosis penyakit ginjal.'” PEW memilikiﬁran krusial dalam
mempercepat perkembangan PGK serta meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas, terutama pada pasien
yang menjalani terapi hemodialisis.'' Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya PEW pada pasien

K meliputi malnutrisi, peradangan kronis, serta gangguan metabolisme akibat penurunan fungsi ginjal.'?
Artikel ini akan membahas berbagai aspek yang berkaitan dengan PEW pada pasien PGK dengan mengacu

pada hasil penelitian terbaru.
Pengaruh Diet terhadap Protein-Energy Wasting pada Pasien PGK

Menjalani pola makan yang tepat merupakan salah satu pendekatan utama dalam menangani Protein-
Energy Wasting (PEW) pada individu dengan Penyakit Ginjal Kronis (PGK). Studi yang dilakukan oleh Kelly
et al. mengungkapkan bahwa pembatasan asupan protein yang dikombinasikan dengan suplemen nutrisi
khusus untuk pasien ginjal dapat berperan dalam mempertahankan kondisi gizi pada mereka yang berada pada
tahap lanjut PGK."” Mengurangi konsumsi protein secara moderat diketahui dapat membantu mengurangi
beban metabolik pada ginjal yang mengalami gangguan, schingga dapat memperlambat perkembangan
penyakit."" Namun, penerapan diet rendah protein tanpa pengawasan medis yang memadai dapat
meningkatkan kemungkinan terjadinya PEW, yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko komplikasi serta

angka kematian pada pasien PGK."

Selain membantu mengurangi beban ginjal, strategi diet ini juga menghadapi tantangan tertentu. Pereira
et al. mencatat bahwa diet rendah protein dapat berdampak terhadap keseimbangan metabolisme tulang, yang
dapat memperburuk malnutrisi dan meningkatkan risiko osteodistrofi ginjal. Osteodistrofi ginjal adalah
komplikasi umum yang terjadi pada pasien PGK akibat gangguan keseimbangan mineral dan defisiensi
vitamin D dalam tubuh. Oleh karena itu, strategi diet yang lebih hati-hati serta berbasis penelitian sangat

dibutuhkan untuk memaksimalkan manfaat diet rendah protein sekaligus menghindari dampak negatifnya.'®

Aspek lain yang harus diperhatikan dalam pengelolaan PEW adalah kecukupan energi dan makronutrien
lainnya. Sesuai dengan rekomendasi dari Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI), pasien PGK
yang rentan terhadap PEW dianjurkan untuk memperoleh asupan energi yang memadai guna mencegah defisit
kalori yang dapat mempercepat kehilangan massa otot dan lemak tubuh."” Selain itu, penggunaan suplemen
khusus yang mengandung asam amino esensial atau ketoanalog telah terbukti dapat meningkatkan status gizi
pasien dan mendorong sintesis protein tanpa memberikan beban tambahan pada ginjal yang mengalami

gangguan. '®

Dengan demikian, strategi diet yang diterapkan pada pasien PGK dengan PEW harus menyeimbangkan

manfaat dari diet rendah protein dengan risiko efek sampingnya. Pendekatan berbasis multidisiplin yang




melibatkan dokter, ahli gizi, dan tenaga medis lainnya sangat diperlukan untuk memastikan strategi nutrisi
yang optimal, sehingga memperbaiki kualitas hidup pasien dan menurunkan resiko meningkatnya

perkembangan penyakit mereka.'”
Peran Peradangan dalam PEW pada Pasien PGK

Peradangan kronis merupakan salah satu penyebab utama terjadinya PEW pada pasien PGK. Mansouri
et al. menemukan bahwa indeks inflamasi yang tinggi berhubungan dengan peningkatan risiko sarkopenia dan
penurunan massa otot pada pasien PGK. Hal ini berkontribusi pada pengembangan PEW, yang selanjutnya
memperburuk kondisi pasien PGK.* Agarwal dan Sica juga menekankan bahwa PEW yang dipicu oleh
peradangan berkontribusi pada peningkatan risiko penyakit kardiovaskular pada pasien yang menjalani terapi

s
dialisis.*!

Peradangan meningkatkan ketahanan tubuh terhadap asupan gizi yang optimal dan mengurangi sintesis
protein tubuh, yang pada gilirannya memperburuk kondisi PEW. Penurunan kadar albumin, yang sering
digunakan sebagai indikator malnutrisi pada pasien PGK, berhubungan erat dengan tingkat peradangan

sistemik dan progresi penyakit ginjal. *
Intervensi Nutrisi untuk Mengatasi PEW

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) sering kali berhubungan dengan Protein-Energy Wasting (PEW), suatu
kondisi yang ditandai dengangenurunan massa otot dan malnutrisi, yang dapat meningkatkan risiko morbiditas
dan mortalitas pada pasien. Oleh karena itu, strategi nutrisi berperan penting dalam pengelolaan PEW pada

pasien PGK . *

Choi et al. merekomendasikan penggunaan suplemen yang mengandung asam amino esensial, lemak
esensial, serta berbagai mikronutrien lainnya untuk membantu pemulihan dan mempertahankan status gizi
pasien PGK dengan PEW. Suplementasi nutrisi yang sesuai dapat memperbaiki keseimbangan protein dan

energi yang terganggu pada pasien PGK

Selain itu, Martins et al. menyoroti pentingnya pendekatan nutrisi yang berbasis pada pemahaman
mekanisme PEW dan integrasi manajemen nutrisi dengan pengelolaan penyakit ginjal.”® Suplemen yang
dirancang khusus untuk pasien PGK terbukti memberikan manfaat dalam menjaga keseimbangan nutrisi dan
memperlambat progresivitas penyakit. Misalnya, penerapan diet rendah protein yang dikombinasikan dengan
suplemen asam amino esensial dan ketoanalog telah terbukti membantu meningkatkan metabolisme protein
serta mengurangi beban ginjal. Intervensi ini juga berkontribusi dalam mempertahankan status gizi pasien dan

menurunkan risiko komplikasi lebih lanjut

Selain diet rendah protein, suplementasi antioksidan juga berperan dalam pengelolaan PEW pada pasien

PGK. Suplemen antioksidan seperti vitamin C, vitamin E, dan selenium dapat mengurangi stres oksidatif, yang




menjadi faktor utama dalam progresi PGK dan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. Dengan demikian,
pengurangan stres oksidatif dapat membantu memperlambat penurunan fungsi ginjal serta meningkatkan

kualitas hidup pasien.”’

Lebih jauh lagi, strategi intervensi nutrisi melibatkan pendekatan yang dipersonalisasi sesuai dengan
kebutuhan metabolik dan status nutrisi pasien. Kalantar-Zadeh et al. menekankan bahwa terapi nutrisi yang
dikombinasikan dengan pemantauan ketat terhadap asupan protein, energi, dan mikronutrien dapat
memberikan hasil klinis yang lebih baik bagi pasien PEW.” Selain itu, penelitian Carrero et al. menunjukkan
bahwa kombinasi diet yang tepat, suplementasi nutrisi, serta terapi fisik dapat meningkatkan respons metabolik

pasien PGK 2!

Di sisi lain, Ikizler et al. menegaskan pentingnya edukasi gizi dalam meningkatkan kepatuhan pasien
terhadap terapi nutrisi.”* Dalam beberapa kasus. strategi nutrisi yang mencakup konsumsi omega-3, probiotik,
dan terapi berbasis serat juga menunjukkan potensi dalam mengurangi inflamasi serta komplikasi terkait PEW

pada pasien PGK.>

Dengan mempertimbangkan berbagai pendekatan intervensi nutrisi ini, pasien PGK yang mengalami
PEW diharapkan dapat memperoleh manfaat berupa peningkatan status gizi, pengurangan komplikasi, serta

perbaikan kualitas hidup secara keseluruhan.

Tabel 2. Daftar Studi Peran Protein-Energy Wasting (PEW) dalam Progresi Penyakit Ginjal Kronis

(menggunakan

Penulis, Desain Intervensi/Pengumpulan
Subjek Penelitian Hasil Penelitian
Tahun Penelitian Data
Kelly OJ, | Desain e 53 pasien | ¢ Semua peserta [+  Kombinasi LPD dan
at al., 2021 | prospektif, penyakit  ginjal menerima LPD dengan RONS menjaga gizi
multisentra, kronis (PGK) I porsi harian RONS dan memperlambat
single-arm, stadium lanjut (Abbott penurunan  fungsi
open-label tanpa dialisis Suplena®/Nepro LP®), ginjal pada pasien
dengan berusia di atas 18 kemudian pasien di PGK stadium 3b-5.
pendekatan tahun dengan edukasi oleh ahli gizi Asupan energi naik
before - after | eGFR antara 10- | e Data dikumpulkan dari 1471 kkal ke
study design 45 dengan  pemeriksaan 1660 kkal per hari
mL/menit/1,73m?, Am.mpom%‘_ berat dalam 6 bulan, tanpa
kadar albumin badan dan indeks massa malnutrisi atau
serum >3,0 g/dL, tubuh (IMT), massa kehilangan  massa
dan IMT =30 otot rangka dan massa otot. Berat badan,
kg/m2, lemak tubuh kekuatan, dan massa




eDari 53 pasien

yang terdaftar,
sebanyak 35
pasien  (66.0%)
berhasil
menyelesaikan

penelitian.

bivelectrical

impedance analysis —

Inbody 220), Kekuatan
genggaman
pemeriksaan
laboratorium
Penilaian Nutrisi dan

Asupan Energi

tangan,

otot sedikit
meningkat.

Penurunan eGFR
lebih lambat,

sementara kreatinin
serum sedikit naik,
kemungkinan karena
peningkatan massa
otot.
RONS tidak
menyebabkan
gangguan elektrolit
atau peradangan.
HOMA-IR dan
HbAlc naik, tetapi
glukosa dan insulin
stabil. RONS tidak
mengganggu kontrol
gula darah.
Kualitas hidup tetap
stabil, dan edukasi
ahli gizi
meningkatkan

kepatuhan terhadap
LPD dan RONS."

Mansouri
F, at al.,
2024

desain
penelitian
Cross-

sectional

PGK

sia di atas 18 tahun

109  pasien

dengan laju filtrasi
glomerulus (GFR) <
60 mL/menit/1,73m?
tidak memiliki

gangguan kognitif

Penelitian
menganalisis pola makan
dan mengukur parameter
klinis untuk menilai status
gizi, inflamasi, dan fungsi
ginjal.
mencakup berat badan,
tinggi badan, IMT, massa
otot
kekuatan dan fungsi otot
seperti handgrip strength,
kecepatan berjalan, dan

sit-to-stand

(BIA)., serta

ini

Pengukuran

tes

test.

Sebanyak 32.1%

pasien  mengalami
sarkopenia.  Pasien
DIl tinggi

cenderung memiliki

dengan

massa otot lebih
rendah dan kekuatan
genggaman

lebih lemah. Setelah

tangan
disesuaikan dengan
usia dan IMT, DII
tetap menjadi faktor

risiko signifikan




Sarkopenia dievaluasi

dengan kriteria AWGS,

sementara PEW  dinilai
berdasarkan standar
ISRNM, termasuk
albumin  serum, IMT,
asupan  protein,  dan
ekskresi kreatinin urin.

Analisis biokimia
dilakukan melalui sampel
darah untuk mengukur
albumin, kreatinin, eGFR,

hs-CRP, glukosa puasa,

dan HbAlc. Skor DII
dihitung  dari  asupan
makanan menggunakan

FFQ dengan 31 parameter

nutrisi  untuk  menilai
potensi inflamasi dalam

diet pasien.

terhadap
(p <0.05).

sarkopenia

Sebanyak 27.5%
pasien

PEW, di

mengalami

mana

mereka memiliki
skor DII lebih tinggi
serta asupan protein
dan energi yang lebih
rendah.

e Pasien dengan DII
tinggi memiliki kadar
hs-CRP lebih tinggi,
menandakan
inflamasi  sistemik,

serta kadar albumin

serum lebih rendah
yang mencerminkan
status  gizi ih
buruk. Namun, tidak
terdapat  perbedaan
signifikan pada kadar
kreatinin dan eGFR

antar kelompok.*

Pereira
CD, at al.,
2024

Desain
peneletian
literatur
sistematis
(systematic

review)

Pasien dengan PGK
stadium 3-5 dengan
usia antara 40-79
tahun dengan dan

tanpa diabetes.

Penelitian ini
menganalisis  berbagai
studi yang
membandingkan iet

rendah protein (LPD)
0,55-0,60 g/kg/hari dan

iet sangat rendah protein

(VLPD) 0.28-043
gl/kg/ari, dengan atau
tanpa suplementasi keto-
analog. Dampaknya
terhadap  status  gizi,
fungsi ginjal, dan

Diet
(LPD)
rendah protein (VLPD)

rendah  protein

dan  sangat

yang dirancang dengan

baik tidak
menyebabkan
malnutrisi dan dapat

memperlambat
perkembangan penyakit
(PGK),

ginjal  kronis

terutama jika
dikombinasikan dengan

suplementasi keto-




gangguan mineral-tulang
dievaluasi melalui
pemeriksaan laboratorium
(albumin, kreatinin,
eGFR,

FGF23),

fosfor, PTH,
analisis
tubuh,

komposisi dan

pengukuran kekuatan

otot. Malnutrisi dinilai
berdasarkan IMT, berat
badan, dan pola makan,
sedangkan gangguan
mineral-tulang  ditinjau
melalui kepadatan tulang,
dan

risiko fraktur,

progresi CKD-MBD.

analog. Diet ini aman

jika  asupan  energi

tercukupi,  meskipun
pasien lanjut usia perlu

pemantauan ketat.

VLPD dengan
lebih

keto-
analog efektif
dalam menjaga kadar
albumin dan komposisi
tubuh dibandingkan
LPD saja. Diet ini juga
membantu

memperlambat

penurunan fungsi
ginjal, terutama jika
tekanan darah
terkontrol.

Suplementasi keto-
analog  meningkatkan

efektivitas diet dengan
menjaga fungsi ginjal,
menurunkan kadar
fosfor, dan mengurangi
risiko
hiperparatiroidisme
sekunder. Namun,
dampaknya  terhadap
kepadatan tulang dan
risiko  fraktur masih
belum jelas. Kepatuhan
terthadap diet menjadi
tantangan, terutama
untuk VLPD yang lebih

sulit diterapkan. Oleh

karena itu, dukungan
ahli gizi sangat
diperlukan. Diet




berbasis nabati lebih
disukai karena
menawarkan variasi
makanan yang lebih
luas.'®
Choi H, et | Literatur Pasien dengan PGK | Penulis melakukan | Setelah meninjau
al., 2023 komprehensif | yang mengalami | pencarian literatur | literatur, penulis
Protein-Energy menggunakan basis data | menemukan bahwa
Wasting (PEW) ilmiah seperti PubMed, | PEW adalah kondisi
Scopus, dan Web of | umum pada pasien PGK
Science. Kata kunci yang | dan berkontribusi

jeunakan meliputi
“Protein-Energy
Wasting", "Chronic
Kidney Disease”, dan
“Nutritional

Management”. Studi yang
dipilih

untuk  ditinjau

mencakup  uji  klinis,
penelitian observasional,
dan artikel tinjauan yang
relevan

dengan  topik

tersebut.

terhadap meningkatnya
morbiditas dan
mortalitas. Mekanisme
utama yang mendasari
PEW meliputi asupan
makanan yang tidak
memadai akibat nafsu
makan menurun dan
pembatasan diet,
peradangan kronis yang
meningkatkan
katabolisme  protein,
asidosis metabolik yang
mempercepat
pemecahan otot, serta
gangguan hormon yang
mengganggu
metabolisme  protein
dan energi. Manajemen
nutrisi memerlukan
pendekatan
multidisiplin, termasuk
penilaian  status

dengan SGA atau MIS,

gizi

peningkatan asupan
protein  dan  energi
melalui  diet  atau




suplemen khusus, serta

pengelolaan

peradangan dan
asidosis. Intervensi
harus disesuaikan
dengan kondisi

individu, dan penelitian
lebih lanjut diperlukan
untuk mengembangkan
strategi manajemen
nutrisi yang optimal
serta memahami

mekanisme PEW lebih

dalam.*

Agarwal Tinjauan Pasien PGK yang | e Evaluasi Status Gizi |¢ PEW sering terjadi
R. et al., | Literatur mengalami  Protein- menggunakan  Indeks pada pasien PGK,
2022 (Literature Energy Wasting | Massa Tubuh (IMT), terutama pada
Review) & | (PEW)  Menjalani | analisis komposisi stadium lanjut dan
Meta-Analisis | Hemodialisis ~ atau | tubuh dengan BIA atau dialisis, yang
Dialisis  Peritoneal | DEXA, dan pengukuran meningkatkan risiko
dan  Mendapatkan | lingkar lengan tengah penyakit dan
Intervensi  Nutrisi | (MAC). kematian akibat
khusus untuk | e Pengukuran Fungsi dan penurunan massa
mencegah atau Massa Otot otot, gangguan
mengatasi PEW. | menggunakan Handgrip metabolik, serta

seperti  suplemen | Strength  Test, Gait peradangan kronis.

nutrisi, terapi diet Speed Test, Skeletal |® Pasien hemodialisis

rendah protein | Muscle Index (SMI) disarankan konsumsi
dengan keto-analog, | dengan DEXA atau protein >1.2
atau strategi | BIA. o/kg/hari untuk
peningkatan asupan | ¢ Pemeriksaan menjaga massa otot,
protein dan energi. Laboratorium yaitu sementara  pasien
albumin, kreatinin, PGK non-dialisis

eGFR, BUN, hs-CRP. aman dengan diet

e Asupan Makanan dan rendah protein

Status Metabolik (0,55-0.60 g/kg/hari)

menggunakan FFQ atau |  jika ditambah

suplementasi  keto-




24-hour Dietary Recall
dan HOMA-IR.

analog. Suplementasi
nutrisi oral (ONS)
juga efektif untuk
pasien dengan
asupan rendah.
Latihan  ketahanan
dan aerobik
meningkatkan massa
otot dan fungsi fisik.
Suplementasi
omega-3 mengurangi
peradangan dan
meningkatkan
anabolisme. Hormon
anabolik seperti
hormon

pertumbuhan dan

testosteron
berpotensi
membantu,  tetapi
masih perlu
penelitian lebih
lanjut.

IMT, analisis
komposisi tubuh

(BIA/DEXA), dan
kekuatan genggaman

tangan efektif untuk

menilai PEW.
Pemeriksaan
albumin serum,

kreatinin, eGFR, dan
hs-CRP  membantu
memantau status gizi
dan inflamasi.

Kombinasi  nutrisi,
suplemen, dan

latihan fisik lebih




efektif daripada
pendekatan tunggal.
Peran  ahli  gizi
penting untuk
memastikan

kepatuhan pasien

terhadap diet, dan

evaluasi rutin

diperlukan agar

intervensi sesuai

dengan kondisi
fon 21

pasien.

Martins D,
etal;, 2023

critical review

pasien dengan
Penyakit Ginjal
Kronis (PGK)

Pencarian literatur yang
komprehensif melalui
basis data ilmiah utama
seperti PubMed, Scopus,
dan Web of Science. Kata
kunci yang digunakan
am pencarian meliputi
“Protein-Energy
Wasting”, “Chronic
Kidney Disease”, dan
“Nutritional
Management”. Studi yang
dipilih  untuk ditinjau
mencakup  uji  klinis,
penelitian observasional,
dan artikel tinjauan yang
relevan dengan  topik

tersebut.

PEW pada Pasien
PGK terjadi terutama
stadium lanjut yang
meningkatkan risiko
morbiditas dan
mortalitas.
Mekanisme PEW :

« Asupan Makanan
Kurang:  Nafsu
makan menurun
akibat toksin
uremik dan

pembatasan diet.

Peradangan
Kronis:
Meningkatkan
katabolisme  dan
menurunkan
sintesis protein.

Asidosis

Metabolik:
Mempercepat
pemecahan otot
dan menghambat

sintesis protein.




« Gangguan
Endokrin:
Resistensi insulin
dan peningkatan
hormon katabolik
mengganggu

metabolisme.

e  Manajemen Nutrisi
e Penilaian Gizi:
Menggunakan
SGA atau MIS
untuk  deteksi

dini.

* Intervensi
Nutrisi:
Meningkatkan
asupan protein
dan energi

dengan diet
atau suplemen.
« Pengelolaan

Peradangan dan

Asidosis:
menggunakan
terapi  medis

untuk

perbaikan

kondisi.”
Kato S, et | literatur pasien dengan | Penulis melakukan | Setelah meninjau
al., 2023 komprehensif | Penyakit Ginjal | pencarian literatur vang | literatur yang ada,
Kronis (PGK) komprehensif penulis menemukan
menggunakan basis data | bahwa PEW  adalah
ilmiah  utama  seperti | kondisi umum pada
PubMed, Scopus, dan | pasien dengan PGK dan

Web of Science. Kata

kunci yang digunakan

berkontribusi signifikan

terthadap  peningkatan




m pencarian meliputi
“Protein-Energy
Wasting™, “Chronic
Kidney Disease”, dan
“Nutritional
Supplements”. Studi yang
dipilih  untuk ditinjau
mencakup  uji  klinis,
penelitian observasional,
dan artikel tinjauan yang
diterbitkan dalam bahasa
Inggris  hingga tahun
2023.

morbiditas dan
mortalitas.  Beberapa
mekanisme yang
mendasari PEW
termasuk  peradangan
kronis, asidosis
metabolik, resistensi
insulin, dan
peningkatan

katabolisme  protein.
Intervensi nutrisi,
khususnya penggunaan

suplemen nutrisi khusus

ginjal yang kaya akan
protein berkualitas
tinggi, asam  amino
esensial, dan
antioksidan, telah
menunjukkan  potensi
dalam memperbaiki
status  nutrisi  dan
mengurangi  progresi

PEW

SIMPULAN

Protein-Energy Wasting (PEW) merupakan masalah signifikan pada pasien dengan penyakit ginjal
kronis, dan berperan penting dalam memperburuk progresi penyakit ginjal serta meningkatkan risiko
komplikasi, terutama pada pasien yang menjalani terapi dialisis. Diet rendah protein yang disertai dengan
suplemen nutrisi yang tepat dapat membantu mempertahankan status gizi dan memperlambat perkembangan
PGK. Selain itu, pengelolaan PEW juga membutuhkan penanganan peradangan yang efektif serta pemilihan

intervensi nutrisi yang berbasis pada bukti klinis yang terkini.

Dengan memahami peran PEW dalam PGK dan pentingnya intervensi nutrisi yang tepat, diharapkan
dapat memperbaiki kualitas hidup pasien PGK serta memperlambat progresi penyakit ginjal. Penelitian lebih
lanjut diperlukan untuk mengidentifikasi strategi terbaik dalam mengelola PEW pada pasien PGK dan

meningkatkan outcome klinis mereka.
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