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ABSTRAK

Latar Belakang: Prevalensi GGK di Dunia mengalami peningkatan sejak tahun
1990-2017 sebesar 41.5%. GGK juga menempati urutan ke-18 sebagai salah
satu penyakit penyebab kematian utama di Dunia. Sementara itu, prevalensi
GGK di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 3.8% Salah satu indikator untuk
mengetahui fungsi ginjal adalah kadar serum kreatinin (SCr). Pasien GGK
disarankan melakukan terapi pengganti ginjal seperti dialisis. Pasien yang
menjalani dialisis berisiko mengalami malnutrisi kategori gizi kurang akibat
inadekuat asupan energi dan zat gizi salah satunya karbohidrat.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara asupan karbohidrat dengan kadar serum kreatinin pada pasien GGK
yang menjalani treatment dialisis.

Metode: Dilakukan menggunakan metode literature review secara sistematis
dengan pendekatan kualitatif dari tiga pangkalan data yaitu PubMed, Science
Direct dan Google Scholar. Kriteria inklusi adalah artikel dengan metode
penelitian kualitatif, dipublikasi 15 tahun terakhir, dan dengan variabel
penelitian yang mana menjadi kata kunci pencarian adalah pasien GGK;
menjalani dialisis; asupan karbohidrat; kadar serum keatinin.

Hasil: Didapatkan enam penelitian inklusi (n=6) yang relevan. Dari penelitian
inklusi ditemukan penemuan yang menyatakan bahwa pasien GGK berisiko
mengalami malnutrisi dan kadar serum kreatinin melebihi kadar normal.
Namun, dari enam artikel tersebut tidak dapat disimpulkan keterkaitan antara
asupan karbohidrat dengan kadar serum Kkreatinin.

Simpulan: Belum dijelaskan secara jelas pada setiap penelitian terkait
hubungan langsung antara asupan karbohidrat dan kadar serum kreatinin.
Namun pasien berisiko mengalami malnutrisi.

Kata Kunci: Asupan karbohidrat, kadar serum kreatinin, gagal ginjal kronis,
dialisis.

ABSTRACT

Background: CKD was ranked 18th as the global leading cause of death. The
prevalence of CKD has been increased from 1990-2017 by approximately 41.5%
in Worldwide. In Indonesia, prevalence of CKD 2018 was 3.8%. SCr levels have
been used as a biomarker to indicate renal function in CKD patients. Patients with
CKD have been suggested to apply continuous renal replacement therapy (CRRT)
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such as dialysis to improve their condition. CKD patients going through dialysis
have a high risk of to develop undernutrition. Undernutrition is caused by
inadequate energy and nutrition intake including carbohydrates.

Objectives: This literature review aimed to discover the association between
carbohydrate intake and creatinine serum levels on CKD patients going through
dialysis.

Method: A systematic search of the literature from the electronic databases
“PubMed”, “Science Direct”, and “Google Scholar”, The inclusion criteria of the
articles use the qualitatif method, have been published at least 15 years ago, and
stated that CKD patiens; dialysis treatment; carbohydrate intake; creatinin serum
levels as one of the variables which also are used as a keyword.

Results: Six articles (n=6) were included. Those articles state that CKD cause an
increased risk of malnutrition categorized by undernutrition and SCr levels were
high due to normal level. However, the association between those two variables is
indirect.

Conclusion: Direct association between carbohydrate intake and SCr levels is not
found in all article inclusion. However, patients are at risk of malnutrition.

Keyword: Carbohydrate intake, SCr Levels, CKD, dialysis.

PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronis merupakan
salah satu masalah kesehatan global.
GGK juga menjadi salah satu penyebab
kematian di dunia yang menempati
urutan ke-18 berdasarkan data hasil
riset Global Burden of Disease tahun
2010 [1]. Prevalensi GGK di dunia
mengalami peningkatan sejak tahun
1990-2017 sebesar 41.5% dan pada
tahun 2017 diperkirakan 1.2 juta jiwa
meninggal dunia  akibat = GGK.
Sementara itu, prevalensi GGK di
Indonesia pada tahun 2018 sebesar
3.8% [1,2]. Berdasarkan rekomendasi
dari Kidney Disease: Improving Global
Outcome (KDIGO), penyakit GGK dapat
didiagnosa menggunakan LFG. Namun,
LFG sangat sulit untuk ditentukan
sehingga dapat digunakan biomarker
lainnya salah  satunya adalah
pemeriksaan kadar serum kreatinin
[3]- Kreatinin merupakan produk hasil
metabolisme Kkreatin yang sebagian
besar ditemukan pada jaringan otot
dalam tubuh manusia atau pada
sumber makanan protein hewani.
Kadar normal serum kreatinin dalam

darah adalah 0.6~1.2 mg/dl atau
53~106 pmol/L pada laki-laki dan
0.5~1.1 mg/dl atau 44~97 umol/L
pada wanita [4].

Pasien GGK khususnya pada
tahap stadium akhir membutuhkan
terapi  pengganti  ginjal  untuk
menurunkan risiko manifestasi klinis
lebih lanjut. Terapi pengganti ginjal
yang telah diaplikasikan di Indonesia
adalah dialisis yang terbagi menjadi
hemodialisis dan peritoneal dialisis
serta terapi lainnya yaitu transplantasi
ginjal. Namun, saat ini transplantasi
ginjal belum dapat diaplikasikan
secara menyeluruh terhadap pasien
GGK karena jumlah pendonor ginjal
yang kurang. Sehingga dialisis menjadi
alternatif terapi pengganti ginjal yang
saat ini dapat diaplikasikan [5].

Terapi pengganti ginjal

dillakukan bersamaan dengan
memperhatikan asupan makan atau
diet pasien. Pada proses

penatalaksanaan asuhan diet sering
ditemukan masalah gizi. Masalah gizi
yang umum dialami pasien GGK yang
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menjalani dialisis adalah malnutrisi
akbibat inadekuat asupan energi [6,7].
Pasien GGK harus mencukupi asupan
energinya sebanyak 35 kkal/KgBB dan
dari jumlah tersebut 60-70% berasal
dari sumber Kkarbohidrat. Apabila
asupan pasien kurang daripada jumlah
tersebut maka pasien dikategorikan
inadekuat asupan energi [6].
Inadekuat asupan energi dapat
menggambarkan juga inadekuat
asupan gizi seperti Kkarbohidrat,
protein dan lemak [7]. Inadekuat zat
gizi tersebut dapat memicu terjadinya
proses glikogenolisis dan
glukoneogenesis dalam tubuh. Kedua
proses tersebut dapat terjadi di

METODE
Penelitian ini  dilakukan
menggunakan  metode literature

review (LR). LR merupakan metode
penelitian yang berbasis studi pustaka
dari artikel ilmiah berupa jurnal,
proceeding, tesis/disertasi, laporan
organisasi dan buku [11]. Penelitian
ini dilakuakan selama enam bulan
terhitung dari bulan Agustus 2020
hingga  bulan  Februari  2021.
Rangkaian prosedur yang dilakukan
adalah identifikasi pertanyaan
penelitian, membuat perencanaan
review, melakukan pencarian artikel
ilmiah di pangkalan data elektronik,
melakukan skrining berdasarkan judul
dan abstrak, melakukan sintesis, dan
interpretasi serta penyajian data.
Sedangkan kriteria inklusi arikel
ilmiah yang digunakan dalam
penelitian ini yang merupakan
modifikasi dari penelitian lain adalah
sebagai berikut:

jaringan otot tubuh manusia [6,8,9].
Sementara itu, Kreatinin merupakan
zat hasil metabolisme kreatin yang
terdapat dalam jaringan otot [4,10].

Penelitian ini  dilakukan
dengan tujuan diantaranya: (1)
Mengetahui gambaran asupan
karbohidrat pada pasien gagal ginjal
yang menjalani terapi dialisis, (2)
Mengetahui gambaran kadar serum
kreatinin dalam darah pada pasien
gagal ginjal yang menjalani terapi
dialisis, (3) Mengetahui hubungan
asupan karbohidrat dengan kadar
serum Kreatinin dalam darah pada
pasien gagal ginjal yang menjalani
terapi.

1. Artikel dengan variabel penelitian
pasien GGK yang menjalani
dialisis, asupan karbohidrat dan
kadar serum kreatinin.

2. Artikel ilmiah yang
dipublikasikan oleh  google
scholar, PubMed, dan science
direct.

3. Artikel ilmiah yang dipublikasi
lima belas tahun terakhir.

4. Artikel ilmiah berupa jurnal-
jurnal ilmiah, proceeding,
tesis/disertasi dan  laporan
organisasi terpercaya.

5. Artikel ilmiah dengan jenis
penelitian kualitatif.

6. Artikel ilmiah yang relevan
dengan penelitian ini khususnya
terapi dialisis [12].

7. Kata kunci artikel adalah pasien
GGK, dialisis, asupan karbohidrat
dan kadar serum kreatinin.
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HASIL
PubMed Google Scholar Secience Direct
2005-2020 2005-2020 2005-2020
n=12 n=>500 n=1138
Total Skrining
Berdasarkan Judul
n=150
9
Total Skrining
Berdasarkan Abstrak
n=>54
Artike ilmiah vang tidak termasuk
. kategori Inklusi (Penelitian
" kuantitatif)
] n=48
Total Inklusi Artikel
Ilmiah
n=6
Gambar 1 Diagram Alir Proses Pencarian Artikel Ilmiah Inklusi
Pencarian  artikel  ilmiah duplikat. Setelah dilakukan skrining

dilakukan berdasarkan prosedur yang
telah ditentukan sebelumnya. Hasil
pencarian  artikel ilmiah  yang
dipublikasi di PubMed, Google Scholar
dan Science Direct berdasarkan kata
kunci yaitu gagal ginjal kronis, dialisis,
asupan karbohidrat dan kadar serum
kreatinin mengidentifikasi terdapat
1650 artikel ilmiah yang telah
dipublikasi dan dapat dilihat pada
gambar 1. Dengan spesifikasi jumlah
artikel ilmiah yang didapat dari
PubMed, Google Scholar dan Science
Direct masing-masing sebanyak 12,
500 dan 1138 artikel ilmiah dan
termasuk penelitian serupa atau
duplikat seperti yang terlihat pada
gambar 4.1. Selanjutnya dilakukan
skrining berdasarkan judul yang
relevan dan didapat 150 artikel dan
tidak termasuk artikel serupa atau

berdasarkan judul maka tahap
selanjutnya adalah skrining
berdasarkan abstrak dan didapat 54
artikel ilmiah yang relevan. Dari 54
artikel ilmiah yang telah lolos tahap
skrining, artikel diseleksi kembali
berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi, empat puluh delapan artikel
dikeluarkan karena tidak sesuai
dengan kriteria inklusi. Karakteristik
artikel ilmiah kategori inklusi dan hasil
penemuan pada setiap artikel ilmiah
dapat dilihat pada tabel 1.

>
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Tabel 1 Karakteristik dan Penemuan pada Artikel limiah Kategori Inklusi

Penulis

Tahun
Penelitian

Tempat
penelitian

Judul Penelitian

Tujuan Penelitian

Temuan Penelitian

Pupim et al.

2006

Brazil

Nutrition and
Metabolism in Kidney
Disease.

Mengulas kembali
pengetahuan saat ini terkait
ilmu gizi dan metabolisme
zat gizi pada setiap tahap
atau stadium GGK dan
terapi pengganti ginjal.

Asosiasi antara nutritional markers dengan
dampak klinis yang dialami pasien GGK
stadium 4 dan 5.

Status gizi kurang yang umum dijumpai pada
pasien GGK yang menjalani dialisis.
Prevalensi malnutrisi sedang dan berat pada
pasien GGK yang menjalani dialisis yaitu
154% dan 6.5% yang didiagnosa
menggunakan Subjective Global Assessment
(SGA).

Kadar serum kreatinin yang rendah
diasosiakan menjadi penyebab
meningkatnya risiko kematian pada pasien
yang menjalani dialisis.

Kejadian malnutrisi juga dialami pasien
GGK yang menjalani CAPD.

Bailey et al.

2010

Atlanta

Nutritional
Considerations in Kidney
Disease: Core
Curriculum 2010.

Terjadinya gangguan metabolisme
karbohidrat pada pasien GGK.

Asupan karbohidrat kompleks
direkomendasikan bagi penderita GGK
untuk mencegah hiperglikemia dan resisten
insulin. Sebaliknya, diet rendah karbohidrat
sangat tidak disarankan.

Penyerapan glukosa berlebihan (150-200
g/dl) oleh cairan dialisat pada pasien yang
menjalani PD.
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o Kebutuhan energi pasien GGK stadium akhir
35-40 Kcal/Kg akibat meningkatnya
kebutuhan energi basal.

o Ketika asupan energi inadekuat maka asam-
asam amino akan digunakan sebagai sumber
energi tambahan.

e Pasien GGK yang menjalani HD dan PD
berisiko mengalami Protein-Energy Wasting
(PEW).

Jayaraman & Van 2010 Wales Principle of Management  Memberikan ulasan praktis e Umum terjadinya malnutrisi pada penderita
der Voort of Chronic Kidney mengenai GGK termasuk GGK karena beberapa faktor seperti nafsu
Disease. di  dalamnya  definisi, makan rendah, pengosongan lambung yang
klasifikasi GGK  dan lama, mual dan muntah, menurunnya
manajemen  pencegahan penyerapan di usus, peningkatan inflamasi
serta memperlambat dan ketosis.
progresi penyakit GGK. e Suplementasi karbohidrat dibutuhkan ketika
asupan karbohidrat tidak mencukupi.
D’ Alessandro 2012 Italia Dietary Protein Melihat gambaran asupan e Karakteristik rerata kadar serum kreatinin
etal. Restriction for Renal makanan rendah protein pada responden yaitu 4.3 mg/dl (SD * 1.8)
Patients: Don’t Forget yang dikonsumsi penderita yang melakukan diet makanan rendah
Protein-Free Foods. GGK sebagai alat untuk  protein.
menjamin kecukupan e Meningkatnya status kesehatan secara umum
asupan energi - walaupun ketika menjalani diet makanan rendah
mengonsumsi makanan protein.
rendah protein. e Diet makanan rendah protein dapat
membantu mengurangi asupan protein,
natrium, fosfor yang dibatasi bagi penderita
GGK. Namun kebutuhan energi tetap dapat
terpenuhi dari asupan karbohidrat.
Giines 2013 Medical Nutrition Memberikan informasi e Hemodialisis berisiko malnutrisi.
Theraphy for yang mendukung terkait e Malnutrisi terjadi salah satunya akibat
Hemodialysis Patients. pentingnya manajemen berkurangnya asupan energi dan protein

asupan gizi yang sesuai

serta anorexia.
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pada penderita GGK untuk

memperbaiki dan
mencegah manifestasi
klinis yang dialami
penderita GGK.

e Cairan dialisat yang mengandung glukosa
berefek pada rasa kenyang.

e Asupan energi pada pasien yang menjalani
HD lebih rendah 1.02 kkal/Kg/hari
dibandingkan yang tidak menjalani HD.

o Ketika cairan dialisat tidak mengandung
glukosa maka tubuh akan kehilangan 28 g
glukosa pada saat menjalani HD.

e Umumnya asupan pasien GGK tidak adekuat
karena anjuran diet rendah protein. Namun
energi dapat digantikan dari asupan
karbohidrat yang ditingkatkan.

Suryawan dkk.

2016

Bali

Gambaran Kadar ureum
dan Kreatinin Serum
Pada pasien Gagal ginjal
Kronis yang Menjalani
Terapi Hemodialisis di
RSUD Sanjiwani
Gianyar.

Menganalisa kadar urea
dan serum kreatinin pada
pasien GGK yang
menjalani hemodialisis
serta menunjukan kadar
urea dan serum Kkreatinin
yang dapat
mengindikasikan
hiperuremia.

e Gambaran rerata kadar serum Kkreatinin
pasien tinggi yaitu 12.6 mg/dl.

e Gambaran rerata kadar serum Kkreatinin pada
pasien laki-laki lebih tinggi dibandingkan
pasien perempuan.
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PEMBAHASAN
Gambaran Asupan karbohidrat

Gambaran asupan karbohidrat
tidak secara langsung atau spesifik
dijelaskan pada setiap penelitian
inklusi. Namun, empat dari enam
penelitian menyatakan hal yang
serupa yaitu GGK meningkatkan
kejadian malnutrisi terutama pada
pasien yang menjalani terapi dialisis.
Malnutrisi yang terjadi pada pasien
GGK merupakan kategori malnutrisi
gizi kurang. Malnutrisi pada pasien
GGK ini merupakan dampak dari tidak
tercukupinya asupan energi karena
menurunya nafsu makan, mual dan
muntah serta tingginya penyerapan
glukosa dari cairan dialisat sehingga
memberikan efek rasa kenyang [13-
16].

Salah satu faktor penyebab
malnutrisi yang terjadi pada pasien
GGK adalah tidak tercukupinya asupan
energi harian. Berdasarkan hasil
temuan penelitian yang dilakukan oleh
Glines (2013), rerata asupan energi
pada pasien GGK yang menjalani HD
22.2 Kkal/KgBB (SD * 9.6) atau lebih
rendah 1.02 Kkal dibandingkan
dengan rerata pasien yang tidak
melakukan HD yaitu 23.2 Kkal/KgBB
(SD % 9.5). Sementara itu, preskripsi
asupan energi pasien GGK yang tidak
menjalani dialisis dan yang menjalani
HD tidak berbeda yaitu 30-35
Kkal/KgBB [6]. Asupan energi harian
yang tidak tercukupi akan berdampak
terhadap inadekuasi zat gizi lain
diantaranya karbohidrat. Pernyataan
tersebut didukung oleh sebuah
penelitian lain menunjukan gambaran
bahwa apabila asupan energi tidak
tercukupi maka asupan zat gizi lainnya
baik zat gizi makro dan mikro juga
tidak terpenuhi kecukupannya [17].
Namun, penelitian lanjutan perlu
dilakukan untuk melihat secara
langsung gambaran asupan energi dan

karbohidrat pada pasien GGK yang
menjalani terapi dialisis.

Cairan dialisat yang digunakan
saat proses HD ataupun PD

mengandung glukosa yang
menyumbang energi bagi tubuh
sehingga pasien merasakan

kekenyangan lebih awal. Rasa kenyang
yang mucul lebih awal akan
berdampak terhadap asupan oral yang
menurun dan risiko tidak
tercukupinya kebutuhan energi [16].
Pada dasarnya, kandungan glukosa
pada cairan dialisat ditujukan untuk
meningkatkan  tekanan  osmotik
sehingga kelebihan cairan dan Na
dapat terserap dan dikeluarkan dari
dalam ke luar tubuh. Terdapat tiga
macam cairan dialisat  yang
diperuntukan pasien HD diantaranya
yang tidak mengandung glukosa,
isoglikemik ~ dengan  kandungan
glukosa 100 mg/dL dan moderat
hiperglikemik yang mengandung 200
ml/dL glukosa [18]. Sementara itu,
semua jenis cairan dialisat untuk
pasien PD mengandung glukosa jenis
dekstrosa dengan konsentrasi
berkisar dari 1.5%, 2.5% dan 4.25%
[19].

Mekanisme yang berbeda
terjadi apabila cairan dialisat yang
digunakan tidak mengandung glukosa.
Cairan dialisat yang tidak mengandung
glukosa akan memberikan efek
menarik atau menyerap glukosa yang
terdapat dalam tubuh dan akhirnya
dikeluarkan dari dalam tubuh bersama
dengan cairan dialisat yang juga
dikeluarkan dari dalam tubuh. Lebih
kurang 28 g glukosa hilang atau
terserap cairan dialisat pada saat
menjalani HD selama 4 jam. Setelah
itu, tubuh akan merespon secara
otomatis untuk mencegah terjadinya
hipoglikemia yaitu dengan
meningkatkan proses glikogenolisis
dan glukoneogenesis [14,16].
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Sebagai tambahan, terdapat
sebuah penelitian dengan metode
survei potong lintang yaitu
membandingkan asupan zat gizi
antara pasien yang menjalani CAPD
dengan kontrol. Kesimpulan dari
penelitian tersebut adalah pasien yang
menjalani CAPD asupan zat gizinya
lebih rendah dibandingkan dengan
kontrol. Dan secara spesifik, asupan
karbohidrat harian pasien yang
menjalani CAPD sebesar 3.25 g/KgBB
(SD  +1.25) sedangkan asupan
karbohidrat kontrol sebesar 4.52
g/KgBB (SD +1.42) [20].

Gambaran Kadar Serum Kreatinin

Secara umum, gambaran kadar
serum kreatinin pada pasien GGK yang
menjalani dialisis adalah >1.2 mg/dl
atau diatas kadar kreatinin normal
pada orang sehat. Dua dari enam
penelitian inklusi memberikan
gambaran kadar serum kreatinin pada
pasien GGK yang menjalani dialisis.
Penelitian inklusi pertama adalah
penelitian yang dilakukan terhadap
pasien GGK stadium IIb (n=9), IV
(n=40) dan V (n=51) yang diberi
preskripsi untuk mengonsumsi
makanan rendah protein. Dari
penelitian tersebut didapatkan
karakteristik kadar serum kreatinin
pasien sebesar 4.3 mg/dl (SD *1.8).
Dimana sebagian besar makanan
rendah protein yang dikonsumsi
pasien GGK adalah jenis makanan
sumber karbohidrat kompleks yaitu
roti dan pasta [21].

Penelitian lain yang dilakukan
di Indonesia juga memberikan
gambaran rerata kadar serum
kreatinin pasien GGK yang menjalani
HD yaitu sebesar 12.6 mg/dl. Rerata
kadar serum Kkreatinin pada pasien
laki-laki lebih tinggi dibandingkan
dengan perempuan yaitu masing-
masing 13.1 mg/dl (n=24) dan 10.6
mg/dl (n=6) [22]. Jenis kelamin

merupakan salah satu faktor yang
mempengarungi kadar serum
kreatinin dimana pada wanita kadar
serum kreatinin umumnya lebih
rendah dibandingkan dengan pria
[24]. Sehubungan dengan itu,
penelitian lain yang juga dilakukan
dengan tujuan melihat perbedaan
kreatinin pada subjek pasien sirosis
hati pria dan wanita menunjukan hasil
bahwa kadar kreatinin pada pasien
wanita lebih rendah daripada pria. Hal
tersebut dikaitkan dengan massa otot
dimana wanita umumnya memiliki
massa otot lebih rendah dibandingkan
pria [25].

Kadar serum kreatinin yang
tinggi pada pasien GGK khususnya
yang menjalani dialisis merupakan hal
yang umum. Hal tersebut dikarenakan
ginjal sudah tidak dapat melakukan
fungsinya secara optimal. Dimana
fungsi ginjal diantaranya adalah
menyaring zat-zat sisa metobolisme
yaitu salah satunya kreatinin dari
dalam tubuh dan menyerapnya
kembali zat lain yang masih
dibutuhkan ke dalam tubuh. Ketika
ginjal sudah rusak maka fungsi
tersebut akan terganggu yang
menyebabkan kreatinin dapat diserap
kembali ke dalam tubuh yang
seharusnya di keluarkan dari dalam
tubuh [25].

Hubungan Asupan Karbohidrat
dengan Kadar Serum Kreatinin

Dalam enam penelitian inklusi
tidak dijelaskan secara spesifik
hubungan antara asupan karbohidrat
dengan kadar serum Kkreatinin.
Penelitian terkait hubungan asupan
karbohidrat dengan kadar serum
kreatinin juga sangat terbatas atau
belum terdapat penelitian yang
menjawab masalah tersebut. Sebuah
penelitian menunjukan adanya
hubungan negatif antara kadar
glukosa dengan kadar  serum
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kreatinin. Dalam penelitian tersebut
tidak dijelaskan mengenai asupan
karbohidrat responden [26]. Sehingga
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
dengan metode survei atau
wawancara pada pasien GGK yang
menjalani dialisis terkait asupan
energi dan karbohidrat hariannya.
Tidak secara langsung kreatinin
dinyatakan  berhubungan dengan
asupan karbohidrat, namun salah satu
penelitian menyatakan bahwa kadar
serum Kreatinin berhubungan dengan
massa otot dan asupan protein hewani
[14].

Salah satu penelitian
menjelaskan bahwa proses HD akan
meningkatkan  terjadinya  proses
glikogenolisis dan glukoneogenesis
khususnya apabila cairan dialisat yang
digunakan tidak mengandung glukosa.
Sementara itu, cairan dialisat yang
digunakan baik saat proses HD atau PD
akan menimbulkan efek rasa kenyang
[16]. Sebuah penelitian pendukung
menyimpulkan dalam  artikelnya
bahwa glukosa mempengaruhi aliran
darah regional di otak khususnya di
bagian hipotalamus. Aktivitas
hipotalamus menurun akibat sekresi
hormon leptin yang meningkat
sehingga menimbulkan respon berupa
rasa kenyang [27]. Selanjutnya, efek
rasa kenyang dapat menurunkan
asupan energi harian yang dapat

KESIMPULAN

Asupan karbohidrat tidak
tergambar secara implisit pada setiap
penlitian, namun terapi dialisis yang
dijalni berdampak pada malnutrisi
pasien. Sementara itu, rerata kadar
serum kreatinin penderita GGK yang
menjalani dialisis 4.3~12 mg/dl.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa

menguntungkan orang-orang yang
mengalami obesitas yaitu dengan efek
menurunnya berat badan [28].

Penurunan berat badan dapat
terjadi ketika asupan energi tidak
adekuat daripada kebutuhan tubuh,
maka tubuh akan mempertahankan
keseimbangannya dengan memecah
glikogen (cadangan makanan) yang
terdapat dibeberapa organ dalam
tubuh menjadi glukosa atau disebut
dengan glikogenolisis. Selain itu, tubuh
juga menghasilkan energi dengan
memecah sumber energi selain
karbohidrat seperti protein dan lemak
untuk menjadi glukosa yang disebut
dengan proses  glukoneogenesis.
Protein  yang  dipecah  untuk
menghasilkan energi dapat bersumber
dari asupan protein hewani atau otot
tubuh. Sementara itu, lemak yang
dipecah dapat berasal dari cadangan
lemak yang tersimpan di dalam tubuh.
Dan kreatinin merupakan hasil
metabolisme kreatin yang sebagian
besar terdapat dalam otot rangka dan
juga pada sumber makanan hewani
seperti daging yang merupakan bagian
otot dari hewan [4,29,30]. Namun,
untuk melihat semua hubungan
tersebut perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut khususnya mengenai
hubungan glikogenolisis dan
glukoneogenesis  terhadap kadar
serum kreatinin.

asupan karbohidrat dan kadar serum
kreatinin pada pasien GGK yang
menjalani dialisis tidak berhubungan
secara langsung. Sebagai tambahan,
penelitian ini memiliki penemuan unik
yaitu terdapat hubungan antara kadar
glukosa dengan kadar serum
kreatinin.
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