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ABSTRAK 

Latar Belakang: Gizi merupakan faktor esensial dalam menjaga berat badan, indeks massa tubuh dan asupan 
makan pada pasien CAPD. Dialisis dapat meningkatkan kehilangan zat gizi dan perlu digantikan dengan asupan 
adekuat. Edukasi gizi diperlukan dalam meningkatkan pengetahuan pasien, asupan makan dan indeks massa 
tubuh 
Tujuan: Menggambarkan peran edukasi gizi terhadap asupan energi-protein dan indeks massa tubuh pada 
pasien CAPD. 
Metode: Desain studi penelitian adalah cross-sectional. Subjek penelitian ini adalah pasien CAPD rawat jalan 
di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo sebanyak 30 orang. Teknik pengambilan sample menggunakan total 
sampling. Data asupan energi dan protein dengan food record selama 3 hari (2 hari biasa dan 1 hari libur), status 
gizi menggunakan BMI dengan berat badan kering. Analisis statistic menggunakan Independen T-test 
Hasil: Subjek rata-rata adalah laki-laki berusia 22-55 tahun (76.7%) dengan hipertensi (83.3%). Mayoritas telah 
menjalani CAPD lebih dari satu tahun (67%), 50% IMT normal, asupan energi cukup (>80%), protein kurang 
(<80%). Tidak ada perbedaan antara asupan energi protein, status gizi dan indeks massa tubuh. 
Kesimpulan: Tidak ada perbedaan antara asupan energi, protein dan status gizi dengan frekuensi edukasi gizi. 
Edukasi gizi direkomendasikan untuk menjaga indeks massa tubuh normal. 
 
Kata Kunci: edukasi gizi; status gizi; energi-protein intake, peritoneal dialysis 
 

ABSTRACT 
Background: Nutrition are the essential factor to maintain body weight, body mass index and food intake in 
CAPD patients. Dialysis could increase nutrients lost and had to be replaced by adequate intake. Nutrition 
education should be needed to increase patient’s knowledge, food intake and body mass index. 
Objectives: To determine the role of nutrition education towards energy-protein intake and body mass index in 
patient with continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 
Method: A cross-sectional study design with total sampling technique to obtains thirthy CAPD outpatient at 
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo. Energy and protein intake were assessed by 3-days-food records (weekday 
and weekend). Nutritional status were obtained with BMI by dry body weight. Data were analyzed with 
independent t-test. 
Results: Most of subject are male outpatients, 25 – 55 years old (76.7%), had hypertension (83.3%) and normal 
BMI (50%). Most of subject had been undergoing peritoneal dialysis more than a year (67%), and had less than 
two times education per year. Energy intake were categorized as sufficient (>80%) but protein intake were 
categorized as insufficient. There were no differences between frequency of nutrition education with energy-
protein intake and nutritional status (p>0.05) 
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Conclusion: There are no differences between energy-protein intake and nutritional status with the frequency of 
nutrition education. Nutritional education by nutritionist and/or dietitian according to the recommendations help 
to maintain normal body mass index. 
 
Keywords: nutrition education; nutritional status; energy-protein intake; peritoneal dialysis 
 

Introduction 
(Pendahuluan) 

 
Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan 

gangguan fungsi ginjal secara progresif dan 
irreversible atau tidak dapat pulih kembali, dimana 
tubuh tidak dapat memelihara keseimbangan cairan, 
elektrolit dan ureum sisa metabolisme1,2,3. Di 
Indonesia prevalensi penyakit ginjal kronis meningkat 
dari 0.2% pada tahun 2013 menjadi 0.38% pada tahun 
2018 dengan prevalensi tertinggi di Kalimantan Utara 
sebesar 6.4% dan terkecil 1.8% di Sulawesi Barat4. 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) 
atau Peritoneal Dialysis (PD) adalah salah satu terapi 
pengganti ginjal selain hemodialisis yang 
direkomendasikan kepada pasien dengan gagal ginjal 
stadium akhir, terapi dialisis ini menggunakan 
membrane peritoneum yang bersifat semipermeable. 
Cairan dialisat dimasukan kedalam rongga peritoneum 
tetap berada dalam abdomen untuk waktu tertentu dan 
kemudian dikeluarkan dengan gravitasi atau dengan 
mesin. Proses ini dilakukan 3-4 kali sehari untuk 
menarik sisa racun hasil metabolism dan air dengan 
konsentrasi cairan dialisat yang dimasukkan 
mengandung energi dari dekstrosa 1.5%, 2.5% atau 
4.25% yang diperhitungkan sebagai asupan25. 

Kondisi PGK yang progresif merupakan penyebab 
utama mobiditas dan motalitas, terutama pada stadium 
lanjut6. Kondisi hiperkatabolik pada PGK dengan 
dialisis menyebabkan tingginya kehilangan asam 
amino dan albumin yang berdampak terhadap 
malnutrisi7. Prevalensi malnutrisi pada pasien dialisis 
yang tinggi yaitu  sebesar 30-50% dan sarcopenia 
30% mengakibatkan meningkatnya morbiditas dan 
mortalitas pasien8,9,10,11,12. 

Tingginya risiko malnutrisi dan sarcopenia 
merupakan akibat dari kurangnya pengetahuan terkait 
gizi, asupan gizi yang inadekuat, ketidakpatuhan 
terhadap terapi dan medikasi selama menjalani 
dialisis13. Kondisi katabolic yang diikuti munculnya 
gejala seperti anoreksia, mual dan muntah dengan 
kurangnya asupan energi dan protein secara kronis 
mengakibatkan terjadinya protein-energy wasting 
(PEW) yang memperberat penyakit11,14. Hal ini 
merupakan penyebab terjadinya penurunan massa 
otot, status gizi, peningkatan morbiditas dan 
mortalitas15,16. 

Pasien CAPD membutuhkan asupan energi dan 
protein yang tinggi untuk menunjang proses 
fisioliogis, mempertahankan status gizi optimal, 
mencegah penimbunan sisa metabolisme berlebih, 
mengatur keseimbangan air dan elektrolit, 
menggantikan asam amino yang hilang dan 
mempertahankan fungsi ginjal yang tersisa1,14,17,18. 

Proses asuhan gizi terstandar sebagai salah satu 
tindakan primer yang harus dilakukan secara 
multidisiplin terutama oleh Nutrisionis dan Dietisien 
pada pasien gagal ginjal kronis sangat dibutuhkan 
dalam menangani permasalahan gizi sehingga dapat 
memberikan asuhan gizi yang aman, efektif dan 
berkualitas13,19. 

Edukasi gizi memiliki peran penting dalam 
mencegah dan manajemen terapi penyakit ginjal 
kronis dan komplikasinya. Hasil penelitian Asuhan 
gizi dan intervensi gizi oleh Nutritionist dan Dietisien 
yang optimal dan berkelanjutan serta pemberian 
edukasi berupa penjelasan diet yang perlu 
diimplementasikan oleh pasien CAPD dan keluarga 
pasien memiliki peran penting dalam meningkatkan 
pengetahuan gizi, meningkatkan asupan makan dan 
mempertahankan status gizi optimal13192021. Sehingga 
dari uraian diatas peneliti ingin melihat pengaruh 
edukasi gizi terhadap asupan makan dan status gizi 
pasien CAPD. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui peran edukasi gizi terhadap asupan 
energi-protein dan indeks massa tubuh pada pasien 
gagal ginjal kronis dengan terapi continuous 
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). 

 
Methods 

(Metode Penelitian) 
 

Desain penelitian ini adalah cross-sectional. 
Penelitian dilakukan di Poli CAPD RSUPN Dr. Cipto 
Mangunkusumo (RSCM) pada bulan Januari 2019. 
Subjek penelitian adalah pasien rawat jalan CAPD 
pada bulan Desember 2018 yang rutin kontrol sekali 
sebulan, dibagi 2 kelompok yaitu kelompok yang 
mendapatkan edukasi gizi ≤2 kali (kurang) dan 
kelompok yang mendapatkan edukasi gizi >2 kali 
(cukup). Cara pengambilan sampel melakukan total 
sampling. Pasien direkrut melalui wawancara dengan 
kriteria inklusi adalah pasien bersedia untuk 
mengikuti penelitian setelah penjelasan, pasien yang 
kontrol CAPD di RSCM dan bersedia mengisi 
informed consent, sedangkan untuk kriteria eksklusi 
adalah pasien CAPD yang sedang dalam perawatan 
intensif dan tidak bersedia menjadi sampel. 

Data sekunder penelitian ini adalah lama terapi 
CAPD, antropometri (berat badan kering dan tinggi 
badan) menggunakan alat SECA 703 dengan 
ketelitian berat badan 0.01 kg dan tinggi badan 1 cm, 
dan asupan energi-protein pasien CAPD. Data asupan 
energi-protein menggunakan food record selama 3 
hari terdiri dari 2 hari biasa yaitu senin dan kamis dan 
1 hari libur yaitu hari minggu. Asupan energi dan 
protein dibandingkan dengan rekomendasi pasien 
CAPD yaitu energi 30-35 Kkal/KgBBI dan protein 
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1.2-1.3 g/KgBBI1,17,18. Angka kecukupan energi dan 
protein dikatakan kurang apabila <80% kebutuhan 
dan cukup apabila asupan ≥80% kebutuhan. Data food 
record asupan energi dan protein dianalisis 
menggunakan data based Daftar Komposisi Bahan 
Makanan yang dianalisis menggunakan program 
Nutrisurvey 2005. Status gizi berdasarkan indeks 
massa tubuh (IMT) dihitung menggunakan rumus 
BBK (Berat Badan Kering)/TB(m)2 dengan kategori 
sesuai rekomendasi monitoring pasien dialisis yaitu 
IMT <18.5 kg/m2, 18.5-<20 kg/m2, ≥20-25 kg/m2 dan 
>25 kg/m2,1,18,17. 

Data asupan energi, protein dan IMT yang 
diperoleh diuji kenormalan data dengan Kolmogorov-
Smirnof dengan signifikansi p>0.05, Uji normalitas 
data menunjukan sebaran data normal (p=0.252). 
analisis data yang digunakan adalah analisis univariat 
dengan menyajikan data secara deskriptif 
menggunakan distribusi frekuensi dan presentase. 
Analisis bivariat menggunakan uji independent T-test 
untuk melihat perbedaan frekuensi edukasi gizi 
terhadap asupan energi, protein dan IMT pada pasien 
CAPD. Penelitian ini telah memenuhi syarat etik yang 
tercatat di Komisi Etik Penelitian RSCM-Fakultas 
Kedokteran Universitas Indonesia Nomor: 
0968/UN2.F1/ETIK/2018. 

 
Results  
(Hasil) 

 
Karakteristik Subjek Penelitian 
 Status gizi subjek penelitian dinilai dengan indeks 
massa tubuh menggunakan berat badan kering, dari 
Tabel 1 didapatkan pasien dengan underweight 
(malnutrisi) <18.5 Kg/m2 (20%), status gizi sedang 
atau risiko rendah malnutrisi 19.5 - <20 Kg/m2 (10%), 
normal 20-25 Kg/m2 (50%) dan lebih >25 Kg/m2 
(20%). Sebaran IMT paling rendah 14.5 Kg/m2 dan 

tertinggi 32.8 Kg/m2 dengan rata-rata 22.4±4.3 
Kg/m2. Kebutuhan energi pasien rata-rata adalah 
1942.7±277.1 Kkal, asupan energi yang dihitung dari 
3 hari asupan yaitu dua hari biasa dan hari libur 
didapatkan asupan energi terendah sebesar 921.1 Kkal 
dan tertinggi 1959.5 Kkal, dengan rata-rata asupan 
energi 1427.9±243.9 Kkal. Asupan energi yang selain 
dari makan juga dari cairan dialisat yang mengandung 
dekstrosa 1.5%, 2.5% atau 4.25% yang 
diperhitungkan sebagai asupan, didapatkan rata-rata 
asupan energi cairan dialisat sebesar 404.8±42.1 Kkal. 
Kecukupan energi dengan kebutuhan Energi 30-35 
Kkal/KgBBI pada pasien CAPD didapatkan sebagian 
besar asupan energi cukup >80% AKG sebanyak 28 
pasien (93.3%) dan 2 pasien asupan energi kurang 
<80%AKG (6.7%), rata-rata kecukuoan asupan energi 
93.8±13.7% AKG. 
 Karakteristik subjek penelitian disajikan pada 
Tabel 1.  Subjek penelitian yang berpartisipasi dalam 
penelitian ini adalah pasien rawat jalan poli CAPD 
RSCM yang berusia 19 sampai dengan 65 tahun 
dengan jumlah 30 pasien. Sebaran usia subyek paling 
banyak terdapat pada 25 – 55 tahun (76.7%), jenis 
kelamin paling banyak adalah laki-laki (60%) dan 
dalam penelitian ini laki-laki berusia 25-55 tahun 
paling banyak mengalami PGK dengan terapi CAPD. 
Etiologi atau penyebab penyakit ginjal kronis pada 
subjek penelitian paling banyak adalah hipertensi 
(83.3%). Pasien menjalani terapi dialisis lebih dari 
satu tahun sebanyak 66.7%. Selama menjalani terapi 
CAPD pasien mendapatkan edukasi kurang dari dua 
kali (53%). Penilaian antropometri pada pasien CAPD 
berbeda dengan pasien lainnya, indeks massa tubuh 
pasien menggunakan BBK, Tabel 1 menunjukan berat 
badan kering terendah adalah 35.0 kg dan tertinggi 
79.0 kg, dengan rerata 59.2±15.5 kg. Sedangkan berat 
badan ideal pasien terendah adalah 37.3 kg dan 
tertinggi 72.9 kg, dengan rerata 55.3±8.0 kg. 

Tabel 1.  Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel Distribusi 
n (%) Rata-Rata Edukasi Gizi Total 

Kurang Cukup 
Jenis Kelamin Laki-Laki 

Perempuan 
18 (60%) 
12 (40%) 

 10 
6 

8 
6 

18 
12 

Usia <25 tahun 
25 – 55 tahun 
>55 tahun 

2 (6.7%) 
23 (76.7%) 
5 (16.7%) 

43.2±11.9 2 
12 
2 

0 
11 
3 

2 
23 
5 

Etiologi 
CAPD 

Hipertensi 
Diabetes 

25 (83.3%) 
5 (16.7%) 

 14 
2 

11 
3 

25 
5 

Lama CAPD ≤ 1 tahun 
> 1 tahun 

5 (16%) 
25 (83%) 

2.4±0.8 3 
13 

2 
12 

5 
25 

IMT Underweight  
(<18.5 kg/m2) 
Sedang  
(18.5 - <20 kg/m2) 
Normal (20-25 kg/m2) 
Lebih (>25 kg/m2) 

6 (20%) 
 

3 (10%) 
 

15 (50%) 
6 (20%) 

22.4±4.3 2 
 

3 
 

7 
4 

4 
 

0 
 

8 
2 

6 
 

3 
 

15 
6 

Asupan 
Energi 

Kurang (<80% AKG) 
Cukup (>80% AKG) 

2 (6.7%) 
28 (93.3%) 

93.8±13.7 2 
14 

0 
14 

2 
28 

Asupan 
Protein 

Kurang (<80% AKG) 
Cukup (>80% AKG) 

17 (56.7%) 
13 (43.3%) 

77.0±12.5 8 
10 

8 
4 

16 
14 

 



 Peran Edukasi Gizi... 

Copyright @2021; Jurnal Riset Gizi, Vol.9 No.1 2021  56 
 

 
 
Peran Edukasi Gizi terhadap Asupan Energi-
Protein dan Indeks Massa Tubuh  
 Kebutuhan protein pasien CAPD pada penelitian 
ini sebesar 48.6–87.7gram dengan rata-rata kebutuhan 
protein 70.7±9.7 gram. Asupan protein berkisar 36.8-
71.5 gram dengan rata-rata asupan protein 54.2±9.5 
gram. Kecukupan protein dengan kebutuhan Protein 
pasien CAPD 1.2-1.3 gram/KgBBI didapatkan rata-
rata kecukupan protein adalah 77.0±12.5 gram, 
dengan asupan protein kurang (<80% AKG) sebanyak 
17 pasien (56.7%) dan cukup (>80%) 13 pasien 
(43.3%). Berdasarkan proporsi energi dan protein 
tampak bahwa asupan protein pasien rendah dan 
asupan energi yang cukup dapat berasal dari carian 
dialisat. Tabel 2 menunjukkan tidak ada perbedaan 
edukasi gizi terhadap asupan energi dan protein serta 
status gizi indeks massa tubuh pasien.  
 
Tabel 2. Edukasi gizi terhadap asupan energi, protein 

dan indeks massa tubuh  
Variabel Edukasi p-value 

 Kurang Cukup  
Asupan energi 
(Kkal) 

1469±259 1380±225 0.331 

Asupan protein  
(gram) 

55±9.7 52±9.2 0.392 

IMT 22±3.5 22±4.0 0.887 
 
 Hasil Uji T menunjukan tidak ada perbedaan yang 
signifikan asupan energi, protein dan IMT pasien 
CAPD (p>0.05) Namun ada sedikit perbedaan rata-
rata asupan energi dan protein pasien.  
 

Discussion  
(Pembahasan) 

 
 Asupan makan merupakan salah satu faktor yang 
mendukung optimalisasi status gizi pada pasien 
dialisis termasuk CAPD17. Rekomendasi asupan 
energi pada pasien CAPD adalah sebesar 30-35 
Kkal/KgBBI dan protein 1.2-1.3 gram/KgBBI15,17,18,22. 

Pasien yang mengalami dialisis pada umumnya 
memiliki napsu makan dan asupan makan buruk hal 
ini diakibatkan kehilangan pengecapan rasa, mual, 
muntah, anoreksia, sehingga pasien lebih memilih 
mengkonsumsi makanan gurih dan tinggi lemak yang 
digoreng dalam minyak banyak, tinggi gula dan 
mengurangi konsumsi buah dan sayuran hijau23,24,25.  
 Pada penelitian ini didapatkan rata-rata pasien 
memiliki asupan energi yang adekuat memenuhi 
kebutuhan >80%, asupan energi yang adekuat dapat 
disumbangkan dari energi cairan dialisat yang 
digunakan selama dialisis. Energi cairan berguna 
selain dalam osmolalitas cairan dalam menembus 
membran juga dapat meningkatkan asupan, akan 
tetapi glukosa yang diserap dari peritoneal dialisat 
dapat membuat ketidakseimbangan energi dan 

menghasilkan efek toksik akibat tingginya kadar gula, 
sehingga pada pasien dialisis direkomendasikan untuk 
tidak mengkonsumsi makanan tinggi energi yang 
berasal lemak dan gula26,27,28,29. 
 Malnutrisi energi protein adalah kondisi malnutrisi 
dampak dari inadekuat asupan makronutrien terutama 
protein26. Asupan protein pasien penelitian >50% 
tidak memenuhi angka kecukupan dan rekomendasi 
asupan protein pada CAPD. Banyak penyebab dari 
kurangnya konsumsi protein pada dialisis, utamanya 
adalah akibat peningkatan kebutuhan, hilangnya atau 
berkurangnya nafsu makan dan kurangnya 
pengetahuan gizi terkait terapi gizi CAPD30,11,31,32. 
Kehilangan asam amino dan albumin selama proses 
dialisis menyebabkan kondisi katabolic dan 
peningkatan kebutuhan protein. Setiap kali proses 
dialisis tubuh akan kehilangan 4-9 gram asam amino 
dan 2-3 gram peptide akan terbuang dalam satu sesi 
dialisis1. Asupan protein yang inadekuat pada pasien 
dialisis secara jangka panjang dan kronis 
mengakibatkan menurunnya simpanan massa otot, 
menurunnya berat badan, status gizi tidak optimal dan 
meningkatkan inflammasi 33,78,29,34,34. 
 Inadekuat intake energi dan zat gizi pada pasien 
dialisis dapat menurunkan berat badan secara 
bertahap, indeks massa tubuh dan lama kelamaan 
menyebabkan gizi kurang serta malnutrisi35. 
Penelitian menunjukan rata-rata kecukupan protein 
kurang dari AKG. Pada peritoneal dialisis atau CAPD 
cairan dialisat yang mengandung karbohidrat dapat 
menyumbang asupan energi dan mempertahankan 
berat badan35, akan tetapi inadekuat intake protein 
berdampak terhadap menurunnya massa otot tubuh, 
berat badan kering dan indeks massa tubuh 30,8,15,36. 
 Penelitian ini menunjukan tidak ada perbedaan 
rata-rata antara pasien dengan edukasi gizi kurang dan 
cukup terhadap asupan energi, protein dan indeks 
massa tubuh. Hal ini dikarenakan rata-rata pasien 
memiliki status gizi baik dengan rata-rata frekuensi 
edukasi gizi lebih dari dua kali sesuai dengan 
rekomendasi, sehingga edukasi gizi dapat 
mempertahankan status gizi optimal pada pasien 
CAPD >1 tahun. Pasien yang menjalani dialisis baik 
hemodialisis maupun peritoneal dialisis pada 
umumnya tidak mengetahui dan sadar akan terapi gizi 
sehingga perlu dilakukan edukasi gizi dan konseling 
gizi3738. Edukasi dan konseling gizi dari Nutritionis 
atau Dietisien merupakan hal esensial bagi pasien 
dialisis dalam meningkatkan pengetahuan gizi, 
pentingnya konsumsi makanan sesuai kondisi 
penyakit, memenuhi asupan dan kebutuhan gizi, serta 
memilih makanan apa yang dibatasi serta dianjurkan 
untuk dikonsumsi5,13,39.  
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Conclusion 
(Simpulan) 

 
Tidak ada perbedaan jumlah asupan energi, 

protein dan status gizi terhadap frekuensi edukasi gizi 
pada pasien peritoneal dialisis atau CAPD. Edukasi 
gizi sesuai rekomendasi dapat mempertahankan 
indeks massa tubuh pada status gizi normal. 
 

Recommendations 
(Saran) 

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk 
membuktikan pengaruh edukasi dengan berat badan, 
asupan energi-protein dan indeks massa tubuh pada 
sebelum edukasi dan sesudah edukasi dengan subjek 
penelitian yang lebih besar. 
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