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Abstrak
 

<b>ABSTRAK</b>

Latar Belakang: Prevalensi penyakit ginjal kronik (PGK) meningkat pada usia lanjut. Berdasarkan Riskesdas

2013, prevalensi PGK lebih tinggi pada usia 55-75 tahun dibandingkan usia kurang dari 55 tahun. Pada usia

lanjut terjadi perubahan struktur dan fungsi ginjal, serta adanya riwayat penyakit komorbid seperti diabetes

melitus (DM), hipertensi, penyakit jantung dan pembesaran prostat, menjadi faktor risiko yang

meningkatkan terjadinya PGK. Komplikasi yang dapat timbul pada penderita PGK antara lain frailty dan

protein energy wasting, yang menyebabkan penurunan kapasitas fungsional dan kualitas hidup, serta

peningkatan morbiditas dan mortalitas. Terapi nutrisi yang adekuat berperan penting untuk mencegah

protein energy wasting dan komplikasi lain yang dapat timbul pada PGK.

 

Metode: Laporan serial kasus ini memaparkan empat kasus PGK pada pasien usia di atas 60 tahun. Dua

pasien memiliki penyakit komorbid DM dan hipertensi, dan

dua lainnya hanya hipertensi. Keempat pasien dalam serial kasus ini termasuk PGK derajat IV dan V. Pada

dua kasus dilakukan hemodialisis, sementara pada dua lainnya belum dilakukan. Masalah yang timbul pada

keempat kasus adalah

terdapat gejala-gejala sindroma uremia yaitu mual, muntah, anoreksia, lemas, sesak, dan anemia sehingga

asupan makanan tidak adekuat dan terjadi penurunan

kapasitas fungsional. Kebutuhan energi pasien dihitung dengan menggunakan persamaan Harris-Benedict

ditambah faktor stres dan pemberian protein disesuaikan dengan sudah atau belum dilakukan hemodialisis.

Komposisi

karbohidrat dan lemak disesuaikan dengan rekomendasi theurapeutic lifestyle changes (TLC) dan American

Diabetes Association (ADA). Suplementasi mikronutrien diberikan sesuai dengan kondisi pasien.

Pemantauan pasien

dilakukan setiap hari dengan memperhatikan perubahan gejala klinis, tanda vital, imbang cairan, kapasitas

fungsional, analisis dan toleransi terhadap makanan,

serta hasil pemeriksaan laboratorium.

 

Hasil: Pemantauan yang dilakukan pada empat pasien selama perawatan di rumah sakit menunjukkan terjadi

perbaikan gejala klinis serta peningkatan asupan makanan dan kapasitas fungsional.

 

Kesimpulan: Terapi nutrisi dapat mendukung terapi utama pada penderita PGK usia lanjut dalam

memperbaiki keadaan klinis dan kapasitas fungsional, serta mencegah komplikasi lebih lanjut
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<i><b>ABSTRACT</b>
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Background: The prevalence of chronic kidney disease (CKD) increases in the elderly. Based on Riskesdas

2013, the prevalence of CKD is higher in the age of 55-75 years old compared to below 55 years of age. In

the elderly, there are alterations in kidney structure and function, as well as history of comorbidities include

diabetes mellitus, hypertension, heart disease and prostate hypertrophy that increase the factor CKD.

Complication that may occur in patients with CKD including frailty and protein energy wasting, which can

cause decreased

functional capacity and quality of life, and increased morbidity and mortality. Adequate nutrition therapy

plays an important role in preventing protein energy wasting and other complications that may arise in CKD.

 

Methods: This case series report describes four cases of CKD in patients aged above 60 years old. Two

patients have comorbid disease diabetes mellitus and hypertension and the others have only hypertension.

The four patients in this case series are in CKD stage IV and V. Two cases with hemodialysis, while in the

others has not done yet. Problems arising in all cases are uremic syndrome

symptoms such as nausea, vomiting, anorexia,fatigue, dypsnea, and anemia causing inadequate food intake

and decreased functional capacity. Energy requirements of the patients calculated using the Harris-Benedict

equation added by stress factor and the amount of protein depends on whether the hemodialysis has or has

not been applied. Carbohydrate and fat composition appropriated to the

theurapeutic lifestyle changes (TLC) and the American Diabetes Association (ADA) recommendations.

Micronutrients supplementation was given in

accordance to patient's condition. Patient monitoring is carried out every day by observing changes in

clinical symptoms, vital signs, fluid balance, functional

capacity, dietary analysis and food tolerance, and laboratory resultsResults: Monitoring conducted in the

four patients during treatment at the hospital showed the improvements in clinical symptoms, and increased

in food

intake and functional capacity.</i>


