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Abstrak

Tujuan: Menyediakan informasi mengenai diet rendah protein pada gagal ginjal kronik.
Metode: Penulisan artikel ini menggunakan metode literature review. Sumber yang dipakai
berupa artikel dari jurnal internasional. Artikel diambil dalam menggunakan Bahasa Inggris.
Pencarian sumber artikel menggunakan bantuan mesin pencari Google Scholar dan PubMed.
Hasil: Diet rendah protein (Low Protein Diet/LPD, 0,6-0,8 g/kg/hari) dan bahkan diet protein
sangat rendah (Very-Low Protein Diet/vLPD, 0,3-0,4 g/kg/hari) direkomendasikan untuk
pasien CKD. Diet rendah protein (Low Protein Diet/LPD) memiliki banyak keunggulan dalam
pengelolaan pasien CKD dengan mengurangi produk limbah nitrogen dan mengurangi beban
kerja ginjal melalui penurunan tekanan intraglomerular, yang memiliki efek protektif ginjal,
terutama pada mereka yang memiliki cadangan fungsi nefron yang berkurang. Kesimpulan:
Pengelolaan pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dengan diet protein rendah (LPD) telah
diidentifikasi sebagai strategi potensial untuk mengendalikan gejala uremik dan komplikasi
metabolik, serta menunda kebutuhan untuk dialisis. Meskipun memiliki manfaat potensial,
keberatan terkait Protein-Energy Wasting (PEW) telah membatasi adopsi luas strategi ini di
kalangan klinisi. Penting untuk menekankan bahwa penerapan LPD memerlukan pemantauan
gizi yang ketat. Sebuah pendekatan multidisiplin, melibatkan spesialis seperti dokter,
perawat, ahli gizi, dan pekerja sosial, diperlukan untuk memastikan keberhasilan dan
keamanan penerapan LPD dalam pengelolaan pasien CKD.

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronik; Diet Redah Protein; Nutrisi; Pengelolaan Diet
Abstract

Objective: To provide information on a low-protein diet for chronic kidney failure. Method: This article
was written using a literature review method. The sources used are articles from international journals.
Articles are taken in English. The search for article sources uses the help of the Google Scholar and
PubMed search engines. Results: A low-protein diet (Low Protein Diet/LPD, 0.6-0.8 g/kg/day) and even
a very low-protein diet (Very-Low Protein Diet/vLPD, 0.3-0.4 g/kg/day) are recommended for CKD
patients. The low-protein diet (Low Protein Diet/LPD) has many advantages in managing CKD patients
by reducing nitrogen waste products and reducing kidney workload through decreased
intraglomerular pressure, which has a kidney-protective effect, especially in those with reduced
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nephron function reserves. Conclusion: Managing Chronic Kidney Disease (CKD) patients with a low-
protein diet (LPD) has been identified as a potential strategy to control uremic symptoms and
metabolic complications, as well as delay the need for dialysis. Although it has potential benefits,
concerns related to Protein-Energy Wasting (PEW) have limited the widespread adoption of this
strategy among clinicians. It is important to emphasize that the implementation of LPD requires strict
nutritional monitoring. A multidisciplinary approach, involving specialists such as doctors, nurses,
nutritionists, and social workers, is required to ensure the success and safety of LPD implementation in
managing CKD patients.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Low-Protein Diet; Nutrition; Dietary Management
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PENDAHULUAN

Chronic kidney disease (CKD) merupakan
isu kesehatan global yang signifikan.
Insidens CKD mencapai 200 kasus per juta
per tahun di banyak negara, meskipun
prevalensi bervariasi antara negara-
negara: misalnya, AS, Taiwan, dan
beberapa wilayah di Meksiko mendekati
angka hampir 400 kasus per juta. Pada
tahun 2017, prevalensi global CKD adalah
9,1%, berkisar antara 8,5% hingga 9,8%,
sementara sepertiga pasien CKD tinggal di
China dan India. Di AS, prevalensi CKD
sekitar 11,5% (1996 hingga 2006).! Seperti
bagian dunia lainnya, Indonesia juga
menderita beban CKD yang tinggi. Namun,
data mengenai epidemiologi CKD di
Indonesia masih jarang dan tidak
konsisten.  Riset = Kesehatan  Dasar
(Riskesdas) Nasional melaporkan bahwa
prevalensi CKD (eGFR <60 ml/min/1,73 m?)
adalah 3,8 per mil (%) pada tahun 2018,
meningkat dari 2,0 per mil (%) pada tahun
2013.2 Namun, data ini mungkin
meremehkan jumlah sebenarnya dari
pasien CKD karena skrining untuk CKD
memiliki tantangan yang sulit diatasi.?
Sementara itu, Prodjosudja dan rekan kerja
menemukan bahwa prevalensi CKD adalah
12,5% dari subjek dengan hipertensi,
proteinuria, dan/atau diabetes melitus
(DM). Data ini sesuai dengan studi
internasional mengenai prevalensi CKD
dan beban penyakit.*

Progresi dan perkembangan CKD
erat terkait dengan penurunan fungsi ginjal
yang terkait dengan usia, terutama pada
individu yang juga menderita hipertensi

dan diabetes mellitus.>® Sejalan dengan

hal ini, pergeseran demografis menuju
populasi yang menua terus berlanjut dan
dapat semakin meningkatkan prevalensi
CKD, vyang berpotensi memperburuk
perkembangannya menuju penyakit ginjal
tahap akhir (end-stage renal disease atau
ESRD).” ESRD ditandai dengan laju filtrasi
glomerulus di bawah 15 mL/min/1.73 m?,
yang mengakibatkan penghilangan produk
limbah metabolik dan cairan yang tidak
memadai dari tubuh.®°

Protein  adalah  salah  satu
makronutrien yang paling penting dalam
diet manusia. Asal usul kata "protein"
berasal dari kata Yunani "protos", yang
berarti "pertama”, mencerminkan
pentingnya protein dalam gizi manusia.
Kebutuhan harian protein yang
direkomendasikan (Recommended Daily
Allowance/RDA) seperti yang didefinisikan
oleh Institute of Medicine setara dengan
asupan harian yang diperlukan untuk
memenuhi kebutuhan protein pada 97-
98% individu sehat dari berbagai latar
belakang demografi.!® Orang dewasa yang
dalam kondisi sehat memerlukan jumlah
protein dalam makanan sesuai
rekomendasi agar mencapai
keseimbangan antara pembentukan otot
dan laju sintesis protein. Rekomendasi ini
ditetapkan oleh World Health Organization
(WHO) sebesar 0,8 gr/kgbb protein per
hari.® Asupan protein pada pasien CKD
umumnya lebih rendah daripada pada
masyarakat umum. Penurunan ini
khususnya mencolok pada tahap CKD

derajat 4-5 karena asupan protein
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makanan jauh di bawah RDA. Sebagai
contoh, berdasarkan sebuah artikel yang
diterbitkan dalam Jurnal American Society
of Nephrology, pasien CKD tahap 5 hanya
mengonsumsi sekitar 0,54+0,16 gr/kgbb
protein per hari.1°

Studi Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD) merupakan uji klinis
terkontrol acak berskala besar vyang
meneliti efek dari berbagai tingkat protein
dalam diet dengan dan tanpa suplementasi
keto-analog terhadap perkembangan CKD.
Selain MDRD, terdapat beberapa uji klinis
lain yang meneliti manfaat protektif ginjal
dari intervensi protein rendah. Meta-
analisis  dari  uji  klinis  tersebut
menunjukkan penundaan dalam
perkembangan CKD, perbaikan dalam
hipertensi, hiperparatiroidisme, asidosis
metabolik, dan hiperfosfatemia, serta
pengurangan dalam protein energy
wasting (PEW). Secara keseluruhan,
asupan protein rendah tampaknya aman
dalam jangka waktu yang relatif singkat
tanpa peningkatan dalam angka kematian

atau tingkat rawat inap.0!

Dari data yang telah disajikan
dalam penelitian yang telah dijelaskan,
terlihat bahwa intervensi protein menjadi
hal penting untuk diperhatikan setelah
pasien menerima diagnosis gagal ginjal
kronik. Pendekatan terapi diet rendah
protein bertujuan untuk memelihara
keseimbangan nutrisi, mengurangi beban
kerja ginjal, termasuk mencegah akumulasi
produk sisa nitrogen dari protein serta
mengurangi risiko komplikasi seperti
metabolisme.

edema dan masalah
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Literature review ini akan difokuskan pada
pemberian diet protein yang tepat bagi
pasien gagak ginjal kronik dengan tujuan
meningkatkan kualitas hidup mereka.

METODE

Jenis penelitian yang dilakukan adalah
literature  review terhadap  artikel
penelitian  yang terpublikasi secara
internasional. Pencarian dilakukan pada
database jurnal Google Scholar dan
PubMed dengan menggunakan kata kunci:
‘Low protein diet and Chronic Kidney

Disease’ dan ‘Protein and CKD’.

HASIL DAN PEMBAHASAN

MANAJEMEN DIET DALAM CHRONIC
KIDNEY DISEASE (CKD)

Chronic kidney disease (CKD) merupakan
penurunan fungsi ginjal yang lambat dan
progresif selama beberapa tahun. Tujuan
dari pengobatan CKD adalah untuk
mencegah atau memperlambat kerusakan
lebih lanjut pada ginjal. Selain pengobatan
penyakit yang mendasari, seperti diabetes,
lupus, atau vasculitis, perubahan gaya
hidup  terapeutik telah  dilaporkan
memberikan manfaat. Mengingat asupan
protein adalah sumber utama toksin
uremik, perubahan gaya makan,
khususnya pembatasan asupan protein
dalam diet, dianggap sebagai langkah
terapeutik penting bagi pasien CKD. Oleh
karena itu, diet rendah protein (Low
Protein Diet/LPD, 0,6-0,8 g/kg/hari) dan
bahkan diet protein sangat rendah (Very-
Low Protein Diet/vLPD, 0,3-0,4 g/kg/hari)
direkomendasikan untuk pasien CKD.!
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Menurut Pedoman Praktik Klinis
K/DOQI dari National Kidney Foundation,
pasien  Chronic  Hemodyalisis  (CHD)
disarankan untuk mengonsumsi lebih dari
1,2 g protein/kg berat badan/hari. Akan
tetapi, banyak pasien CHD yang tidak
memenuhi rekomendasi asupan protein
tersebut. Penelitian terdahulu pada
kelompok pasien ini menunjukkan asupan
protein harian berkisar antara 0,9-1,0 g/kg
berat badan. Pada hari-hari dialisis,
kendala waktu dan berkurangnya selera
makan seringkali menjadi hambatan bagi
pasien untuk memperoleh asupan protein
yang optimal. Akibatnya, diketahui bahwa
asupan protein pasien CHD rata-rata
adalah 0,8 g/kg berat badan pada hari
dialisis, sedangkan pada hari tanpa dialisis
asupannya mencapai sekitar 1,0 g/kg berat
badan.>*2

Penelitian Baragetti et al. (2019)
melaporkan bahwa pasien yang mengikuti
diet rendah protein memulai dialisis
hampir 24 bulan kemudian dibandingkan
dengan pasien yang tidak membatasi
asupan protein mereka. Penelitian ini telah
menunjukkan bahwa diet rendah protein
dapat memperlambat penurunan laju
filtrasi glomerulus (eGFR), yang merupakan
indikator fungsi ginjal.*®

DAMPAK ASUPAN PROTEIN TINGGI
TERHADAP KESEHATAN GINJAL: ANALISIS
DARI  HYPERFILTRASI GLOMERULAR
HINGGA KERUSAKAN STRUKTURAL

Tren meningkatnya asupan protein telah
menarik perhatian banyak pihak terkait
dampaknya terhadap kesehatan ginjal.
Beberapa penelitian telah dilakukan untuk

memahami pengaruh konsumsi protein
tinggi terhadap fungsi ginjal. Eksperimen
awal pada hewan menunjukkan bahwa
makanan dengan kandungan protein tinggi
menghasilkan peningkatan laju filtrasi
glomerulus (GFR) yang bergantung pada
dosis, dengan peningkatan GFR maksimal
diperkirakan hampir 80%. Hasil serupa juga
ditemukan pada penelitian manusia, di
mana diet dengan protein tinggi (protein
menyusun  25% dari total kalori)
meningkatkan eGFR  sebesar 3,8
mL/min/1,73 mA2 dibandingkan dengan
diet protein rendah (protein menyusun
15% dari total kalori) setelah 6 minggu
pengobatan.!41>

Salah satu dampak dari hyperfiltrasi
glomerular adalah stimulasi sinyal sel
mesangial yang meningkatkan level faktor
pertumbuhan transformasi-B (TGF-B). Hal
ini  berkontribusi pada perkembangan
fibrosis ginjal. Asupan protein tinggi dalam
jangka panjang dapat menyebabkan
kerusakan ginjal dan penurunan fungsi
ginjal, khususnya pada individu dengan
CKD yang sudah ada sebelumnya. Sebagai
contoh, dalam Nurses’ Health Study yang
berlangsung selama 11 tahun, setiap
peningkatan asupan protein sebanyak 10
gram secara signifikan dikaitkan dengan
penurunan eGFR sebesar -1,69
mL/min/1,73 mA2 di antara wanita dengan
insufisiensi ginjal ringan. Selain itu, asupan
protein yang tinggi dapat mempercepat
proses apoptosis pada podosit. Makanan
yang kaya akan protein, seperti daging
yang dimasak dengan panas tinggi,
mengandung tingkat tinggi produk akhir
glikasi lanjutan (AGEs). AGEs menghambat
degradasi protein yang mengarah pada
penebalan membran dasar dan ekspansi
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mesangial di glomerulus pada penyakit
ginjal diabetes. Perlakuan dengan asam
amino dan glukosa tinggi dapat
menyebabkan siklus sel podosit dan
mesangial terhenti dan apoptosis dalam
eksperimen in vitro.>1®

Selain itu,  jumlah podosit
berkurang pada tikus diabetes yang diberi
makan diet tinggi protein. Respon
patogenik dari AGEs dapat dimediasi
dengan reseptor proinflamasi untuk AGE
(RAGE) yang terdapat pada sel glomerulus.
Sinyal yang diaktifkan oleh RAGE berakhir
pada inflamasi seluler dan kematian, dan
penghambatan RAGE mengurangi
apoptosis dan produksi sitokin inflamasi
yang disebabkan oleh perlakuan asam
amino dan glukosa tinggi pada podosit dan
sel mesangial. Kerentanan podosit
terhadap AGEs meningkat pada hipertrofi
glomerular karena satu podosit harus
menutupi area permukaan yang lebih
besar.1®

High protein diet
Glomeruli
1
Afferent arteriole vasodilatation & efferent arteriole vasocontriction
Intraglomerular pressure 4
Hyperfiltration § Mesangial cell RAGE in
RAAS § signaling 4§ podocyte
i (DKD) ’
TGF-B [}
! Cell death
Fibrosis 4 ell death §

Inflammation 4

Gambar 1. Mekanisme potensial dari asupan
protein tinggi dalam diet terhadap
kesehatan ginjal. Diet tinggi protein
menyebabkan dilatasi arteriola aferen
dan peningkatan laju filtrasi
glomerulus, yang dapat menyebabkan
kerusakan struktur ginjal seiring waktu

akibat hyperfiltrasi glomerular. RAAS,
renin-angiotensin-aldosterone system;
TGF-B, transforming growth factor-
beta; RAGE, receptor for advanced
glycation end products; DKD, diabetic
kidney disease.*

MANFAAT DIET RENDAH PROTEIN

Diet rendah protein (Low Protein Diet/LPD)
memiliki  banyak keunggulan dalam
pengelolaan pasien CKD dengan
mengurangi produk limbah nitrogen dan
mengurangi beban kerja ginjal melalui
penurunan tekanan intraglomerular, yang
memiliki efek protektif ginjal, terutama
pada mereka yang memiliki cadangan
fungsi nefron yang berkurang. LPD juga
menghasilkan  efek metabolik yang

menguntungkan yang dapat
mempertahankan  fungsi ginjal dan
membantu mengendalikan gejala
uremia.®

DAMPAK DIET RENDAH
TERHADAP PROTEINURIA

PROTEIN

Hyperfiltrasi glomerular yang disebabkan
oleh diet tinggi protein dikaitkan dengan
kerusakan struktural glomerular dan
peningkatan tekanan pada glomeruli yang
tersisa, yang mungkin meningkatkan risiko
proteinuria. Meskipun patofisiologi yang
tepat belum dijelaskan, asupan protein
yang tinggi terlibat dalam beban ekskresi
solut ginjal dan kelebihan asam amino
tubular, menghasilkan vasodilatasi arteriol
glomerular aferen. Faktor parakrin dan
mediator yang terkait dengan
hemodinamika glomerular, seperti faktor
pertumbuhan mirip insulin 1, prostanoid,
oksida  nitrat, dan sistem renin-
angiotensin-aldosteron  (RAAS), telah
disarankan terlibat dalam respons ini. >/
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Selain itu, peningkatan ekspresi gen
sitokin proinflamasi oleh diet tinggi protein
mungkin dikaitkan dengan kerusakan
struktural dan hyperfiltrasi oleh glomeruli
yang tersisa. Konsekuensi diet tinggi
protein ini secara klinis dikaitkan dengan

risiko peningkatan albuminuria,
dibandingkan dengan asupan protein
standar dalam beberapa studi
observasional, bahkan setelah
mempertimbangkan pengaruh  faktor
sosiodemografis, komorbiditas, faktor
antropometrik, perilaku kesehatan (mis.
aktivitas fisik, asupan energi, status
merokok), dan riwayat pengobatan,
meskipun studi lain menghasilkan data
yang tidak konsisten yang menunjukkan
tidak ada hubungan atau hubungan hanya
pada pasien dengan hipertensi dan
diabetes. Dalam sebuah studi dengan
desain silang di antara pasien dengan
sindrom nefrotik yang membandingkan
periode standar versus LPD, pembatasan
protein ditunjukkan untuk mengarah pada
pengurangan proteinuria hingga 20% pada
semua pasien, yang mendukung peran
menguntungkan LPD pada proteinuria
meskipun mempertimbangkan bahwa itu
dilakukan dalam kelompok kecil dengan
periode intervensi singkat (2 minggu). LPD
juga dikaitkan dengan kontrol tekanan
darah yang lebih baik, yang erat kaitannya
dengan hasil ginjal. Dalam sebuah studi di
antara pasien dengan CKD IV dan V, LPD
yang sangat rendah yang disuplementasi
dengan ketoanalogues (SVLPD)
menghasilkan pengurangan tekanan darah
yang signifikan sekitar 10% (143 + 19/83 +
10 menjadi 128 + 16/78 + 7 mmHg; p <
0,001). Efek LPD pada fisiologi ginjal
menunjukkan banyak kesamaan dengan

penghambatan RAAS, dan sebuah studi
eksperimental menunjukkan bahwa itu
memiliki efek anti-proteinurik tambahan
dengan penghambatan RAAS.1>1718

Dalam tinjauan terbaru oleh Koppe
dan Fouque (2019)Y, para penulis
menguraikan mekanisme aksi potensial
dan  efikasi tambahan LPD dan
penghambat RAAS pada CKD, dengan
penekanan khusus pada kadar fosfat,
produksi toksin uremik, beban asam, dan
asupan garam. Oleh karena itu,
pengobatan kombinasi dengan LPD dan
blokade RAAS mungkin diperlukan untuk
mencapai level protein urin yang lebih
rendah dan untuk lebih mengurangi risiko
progresi CKD. Baru-baru ini, penghambat
sodium glucose cotransporter-2 (SGLT2)
juga telah menunjukkan perlindungan
ginjal termasuk pengurangan albuminuria
dan perlambatan penurunan fungsi ginjal.
Disarankan bahwa efek perlindungan ginjal
dari SGLT2 dimediasi mungkin melalui
hyperfiltrasi glomerular melalui perbaikan
umpan balik tubulo-glomerular, vyang
membagikan mekanisme perlindungan
dalam LPD dan blokade RAAS.1%20 Studi
masa depan diperlukan untuk memeriksa
apakah efek sinergis yang serupa akan ada
jika penghambat SGLT2 diberikan dalam
kombinasi dengan LPD dan diet dominan
tanaman?l.

EFEK DIET RENDAH PROTEIN TERHADAP
PELAMBATAN PROGRESI CKD DAN
PENUNDAAN DIALISIS

Ginjal bertanggung jawab atas ekskresi
sebagian besar produk degradasi protein,
sehingga akan ada akumulasi produk
sampingan ini, seperti p-cresyl sulfate,
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indoxyl sulfate, dan trimethylamine oxide,
pada pasien CKD, yang akan menghasilkan
penurunan fungsi ginjal yang semakin
progresif. Namun, studi Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD), uji coba
terkontrol terbesar pada pasien CKD
hingga saat ini, gagal menunjukkan
efektivitas LPD dalam memperlambat
progresi CKD. Sebaliknya, menunjukkan
bahwa LPD mungkin memiliki efek negatif
dalam pengelolaan CKD. Namun demikian,
analisis sekunder dari studi MDRD dengan
periode pengamatan yang lebih lama
menunjukkan bahwa setiap penurunan
asupan protein sebesar 0,2 g/kg/hari
dikaitkan dengan penurunan GFR yang
lebih lambat sebesar 1,15 mL/min/1,73 m2
per tahun, dan dengan risiko kegagalan
ginjal atau kematian yang berkurang
setengahnya. Selain itu, meta-analisis dan
tinjauan  sistemik  berikutnya  juga
melaporkan hasil yang serupa. Sebuah
tinjauan sistemik yang menganalisis data
pasien CKD non-diabetes menunjukkan
bahwa asupan protein yang dibatasi secara
signifikan mengurangi jumlah pasien yang
memulai pengobatan dialisis sekitar 32%.
Sebuah meta-analisis yang lebih baru
termasuk tujuh uji coba terkontrol acak
(RCT) melaporkan efek protektif yang
signifikan dari LPD dan SVLPD pada
penurunan eGFR, dibandingkan dengan
diet protein normal. Lingkungan uremik
yang berkurang dengan SVLPD juga
membantu menjaga volume urin dan
fungsi ginjal sisa, yang memungkinkan
implementasi program dialisis inkremental
mingguan. Setelah 24 bulan program, 40%
pasien masih dalam pengobatan dialisis
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mingguan, tanpa penurunan status gizi,
anemia yang memburuk, atau gangguan
metabolik.112%23

Efek renoprotektif LPD mungkin
diperkuat sebanding dengan tingkat
pembatasan protein. Sebuah RCT terbaru
menunjukkan bahwa SVLPD (0,3 g/kg/hari)
meredakan penurunan fungsi ginjal dan
mengurangi jumlah pasien yang
memerlukan terapi penggantian ginjal
dibandingkan dengan LPD konvensional
(0,6 g/kg/hari). Suplementasi dengan
ketoanalogues, yang dapat diubah dan
dimanfaatkan sebagai asam amino
esensial, membantu menjaga status energi
protein tanpa meningkatkan tingkat
produk limbah nitrogen dengan beban
fosfor dan asam yang berkurang di VLPD
bersama dengan penurunan degradasi
protein dan sintesis protein yang
ditingkatkan. SVLPD terbukti mengurangi
tingkat toksin uremik utama, seperti
indoxyl sulfate, pada pasien CKD pra-
dialisis. Dalam RCT lain di antara pasien
dengan GFR 5 hingga 7 mL/min, SVLPD
bahkan menunda inisiasi pengobatan
dialisis secara efektif dengan periode rata-
rata 10,7 bulan tanpa konsekuensi negatif,
yang memberikan manfaat ekonomi
diperkirakan sebesar €21.180 per pasien
pada tahun pertama.>1618

EFEK SAMPING TIDAK DIINGINKAN DARI
LPD

Kehilangan berat badan vyang tidak
diinginkan adalah salah satu kekhawatiran
terpenting pada pasien dengan diet LPD.
Penurunan berat badan, ketika tidak
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disebabkan oleh penurunan kelebihan

cairan, berarti asupan energi yang tidak
memadai yang selalu dikaitkan dengan
kebutuhan nitrogen yang meningkat dan
mencegah pencapaian keseimbangan
nitrogen netral atau positif yang
seharusnya menjadi ciri dari LPD yang
dilakukan dengan baik.?4%>

Kehilangan massa otot dapat
terjadi baik ketika asupan protein
memadai, tetapi asupan energi tidak
memadai dan ketika asupan protein dan
asam amino tidak memadai. Pentingnya,
gaya hidup vyang tidak aktif sangat
berkaitan dengan sarkopenia, dan dapat
meningkatkan kehilangan massa tubuh
ramping. Kepatuhan jangka panjang
mungkin berkurang karena "kelelahan
diet", yang dikaitkan dengan pembatasan
yang terlalu ketat, penggunaan produk
yang kurang enak, monoton, kehilangan
nafsu makan, yang
mengakibatkan kehilangan berat badan
atau kehilangan fokus, dan kepatuhan
berkurang.?®

berpotensi

Ketidaknyamanan psikologis dan
depresi dapat terjadi sebagai hasil dari
banyak rintangan yang dihadapi pasien
CKD selama perjalanan penyakit mereka.
Pasien yang lebih tua mungkin menderita
kurangnya nafsu makan, terkadang
diperparah oleh isolasi sosial; masalah
mengunyah dapat mengurangi pilihan
makanan dan variasi makanan mungkin
dibatasi oleh anggaran yang kecil. Pasien
muda yang bekerja penuh waktu mungkin
perlu makan secara rutin di luar rumah, di
mana pilihan makanan tidak selalu mudah,

atau merasa terbatas secara sosial di
waktu luang mereka. Dalam hal ini,
memahami pentingnya LPD dan
pengetahuan tentang pilihan makanan,
tingkat literasi kesehatan, dan kapasitas
mengatasi adalah penentu kepatuhan yang

penting.2>26

Program diet individual, intervensi
pendidikan intensif, dan konseling rutin
diperlukan untuk meningkatkan
kepatuhan terhadap LPD.
mungkin terjadi. Pembatasan protein
berlebihan (yang mungkin mengarah ke
asupan energi yang tidak memadai)
memiliki risiko tinggi PEW dan berbagai

Overdosis

defisit  vitamin  dan  mikronutrien.
Underdosis juga dapat terjadi, dikaitkan
dengan kurangnya kepatuhan diet, yang
jelas membatasi atau mengurangi efikasi
LPD. Pendekatan

pembatasan protein dapat membantu

bertahap  untuk

mencapai target dan
kepercayaan dalam modifikasi diet (lihat
strategi implementasi). Dalam kehadiran
efek samping vyang tidak diinginkan,

memperoleh

keputusan  untuk melanjutkan LPD
tergantung pada tingkat keparahan dan
potensi reversibilitas efek samping.
Pengambilan keputusan bersama dan
tindak lanjut multidisiplin yang hati-hati
sangat penting dalam konteks ini.?®

SIMPULAN

Dalam penanganan pasien dengan CKD,
manfaat dari LPD untuk menghindari
hiperfiltrasi glomerular dan mengurangi
akumulasi produk limbah protein dianggap
bermanfaat untuk mengendalikan gejala
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uremik dan komplikasi metabolik dengan
lebih baik, serta memfasilitasi penundaan
permulaan pengobatan dialisis. Namun,
kekhawatiran mengenai PEW telah
menghambat penerapan strategi ini secara
luas oleh klinisi. Penerapan LPD sebagai
regimen diet harus direkomendasikan
dengan pemantauan ketat dan penilaian
rutin yang tepat mengenai status gizi.
Pendekatan multidireksional, termasuk
pendekatan diet, harus dipertimbangkan
untuk memastikan hasil terbaik bagi pasien
CKD. Implementasi yang sukses
memerlukan motivasi dan interaksi erat
antara pasien dan anggota tim lintas
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