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Abstrak 

Sampai saat ini peritonitis masih menjadi kendala dalam pelaksanaan terapi Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis (CAPD) di Asia Tenggara. Banyak pasien mengalami peritonitis  harus beralih ke metode hemodialisa atau 

berujung dengan kematian. Data peritonitis rate dan angka kematian pasien CAPD sangat dibutuhkan sebagai 

bahan evaluasi sehingga mutu pelayanan CAPD dapat ditingkatkan. Tujuan utama dari Systematic review ini 

adalah untuk mengetahui peritonitis rate dan angka kematian  akibat peritonitis pada CAPD di Asia Tenggara. 

Selain menggunakan data renal registry, systematic review menggunakan basis data PubMed dan ProQuest 

berbahasa Inggris  sejak tanggal  1 Januari 2010 hingga 1 Januari 2020. Semua jenis  study yang melaporkan 

peritonitis rate dan angka kematian diambil dalam penelusuran systematic review. Penulis menyaring, memilih 

artikel sesuai framework systematic review  PRISMA 2020 flow diagram. Dilakukan penilaian kritis terhadap artikel  

yang akan diekstrak serta diberi ulasan sesuai tinjauan pustaka. Penulis menggunakan aplikasi Mendeley dan 

Microsoft Exel sebagai alat bantu. 

Kata Kunci: angka kematian; asia tenggara; continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD); peritoneal 

dialisis; peritonitis 
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PENDAHULUAN 

 
Meningkatnya penyakit ginjal kronik (PGK) 

secara global baik di negara maju maupun negara 

berkembang berdampak pada meningkatnya beban biaya 

kesehatan di tiap negara (1)(2). Besarnya beban biaya 

penyakit ginjal kronis terutama disebabkan oleh tingginya 

biaya hemodialisa yang hampir sebagian besar negara di 

dunia menjadikan nya sebagai modalitas utama terapi 

pengganti ginjal bagi penderita PGK stadium akhir  (1)(2)(3). 

Berbagai upaya terus dilakukan untuk mengatasi besarnya 

beban biaya akibat penyakit ginjal kronis terutama bagi 

negara dengan penghasilan menengah kebawah dan 

kebawah/low-and lower-middle-income countries 

(LLMICs)(1)(4)(5).  

Strategi terbaik adalah dengan cara melakukan 

upaya promotif dan preventif terhadap penyakit hipertensi 

dan diabetes miletus yang merupakan penyebab utama 

PGK stadium akhir secara global (3)(6)(7). Strategi lain 

untuk mengatasi tingginya biaya terapi hemodialisis perlu 

disiasati dengan penggunaan alternatif terapi pengganti 

ginjal selain hemodialisa diantaranya dengan 

menggunakan terapi transplantasi ginjal dan Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)(8)(9).  

Transplantasi ginjal merupakan terapi terbaik 

untuk terapi pengganti ginjal jika dibandingkan dengan 

terapi pengganti ginjal lainnya seperti hemodialisis dan 

CAPD (10). Namun belum semua negara mampu 

melakukan transplantasi ginjal karena terbatasnya dana, 

tenaga ahli, pusat transplantasi serta donor ginjal terutama 

di negara berkembang dan dengan penghasilan menengah 

kebawah (11)(12)(13)(5).  

Telah banyak studi dilakukan yang menemukan 

bahwa CAPD lebih hemat biaya dibandingkan 

hemodialisa (12)(14)(15)(16). Dengan kualitas hidup yang lebih 

baik maka pasien CAPD lebih produktif jika 

dibandingkan pasien hemodialisa karena mereka masih 

dapat bekerja dan memiliki penghasilan (17)(10). 

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 

(CAPD) merupakan alternatif pilihan yang cukup 

menjanjikan bagi pasien gagal ginjal stadium akhir di 

Asia Tenggara yang sebagian besar merupakan negara 

berpenghasilan menegah kebawah/ Lower middle 

income country (Indonesia, Vietnam, Kamboja, Filipina, 

Srilanka, Myanmar dan Timor-Leste). Metode CAPD ini 

lebih hemat biaya jika dibandingkan dengan metode 

hemodialisa, memberikan kualitas hidup yang lebih baik 

dan sangat cocok bagi penduduk di pedesaan yang jauh 

dari pusat hemodialisa di rumah sakit perkotaan 

(18)(19)(8)(14). Terapi CAPD di beberapa negara telah 

menjadi kebijakan utama “Peritoneal Dialysis-First” 

(PD First) sebagai pilihan lini pertama terapi pengganti 

ginjal seperti di Hongkong (80%) dan Thailand (19)(20).   

Meskipun memiliki keunggulan jika 

dibandingkan dengan metode hemodialisa, masih 

banyak kendala yang dialami dalam melakukan 

implementasi CAPD di berbagai negara (13). Diantaranya 

adalah masih beredarnya isu akan tingginya komplikasi 

peritonitis dan tingginya angka kematian pada pasien 

CAPD (13)(21). Dari penelitian systematic review  yang 

dilakukan Marshall, 2021 tentang peritonits rate secara 

global di ketahui bahwa telah terjadi penurunan angka 

peritonis 0,6 episode/pasien-tahun pada tahun 1992 

menjadi 0,3 pada tahun 2019 (22). Namun angka 

peritonitis rate wilayah Asia Tenggara masih belum 

diketahui. Dari 59 registri yang diteliti hanya 33 sistem 

registri yang melaporkan peritonitis rate (22). 

Peritonitis adalah komplikasi yang umum terjadi 

dan serius pada pasien yang menjalani terapi Peritoneal 

Dialisis (PD) termasuk CAPD. Berdasarkan 

rekomendasi International Society for Peritoneal 

Dialysis (ISPD) angka peritonitis rate dinyatakan 

sebagai episode per pasien per tahun (23).  Peritonitis 

merupakan penyebab langsung kematian sekitar 16% 

pada  pasien yang menjalani terapi Peritoneal Dialisis 
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(23). Selain itu, peritonitis parah atau berkepanjangan 

menyebabkan perubahan struktural dan fungsional dari 

membran peritoneum, akhirnya menyebabkan kegagalan 

membran. Peritonitis adalah penyebab utama kegagalan 

teknik PD dan konversi ke hemodialisis jangka panjang 

(23). ISPD menyarankan agar peritonitis rate tidak lebih 

dari 0,5 episode per pasien pertahun (23).  

Peritonitis pada CAPD umumnya disebabkan oleh 

infeksi dari flora normal pada kulit pasien CAPD terutama 

species coagulase-negative Staphylococcus yaitu bakteri 

Staphylococcus epidermidis (80% dari species coagulase-

negative Staphylococcus) (24)(25)(26)(27). Bakteri yang paling 

umum kedua adalah Staphylococcus koagulase-positif 

atau Staphylococcus aureus (24). Infeksi ini terjadi pada 

saat dilakukan penggantian cairan dialisat pasien CAPD 

melalui sentuhan/ tranmisi kontak  pada connecting tube 

pada saat penggantian cairan dialisat (25).  

Negara Asia Tenggara memiliki jumlah pasien 

gagal ginjal stadium akhir cukup tinggi serta mengalami 

peningkatan jumlah penderita yang cukup signifikan (7). 

Beberapa negara di Asia Tenggara seperti Indonesia 

prevalensinya mencapai 3800 per juta populasi pada tahun 

2018 (28), Singapura 504,1 per juta populasi tahun 2017(29), 

Malaisya 1.220 per juta populasi tahun 2015 (30), Brunei 

Darussalam 1.250 per juta populasi tahun 2011(31) dan 

Thailand 1.306,6 per juta populasi tahun 2015 (32). Namun 

demikian belum semua negara di Asia Tenggara 

menggunakan CAPD sebagai modalitas utama pada 

pasien gagal ginjal stadium akhir dikarenakan masih 

tingginya angka peritonitis atau masih beredarnya isu 

akan tingginya angka peritonitis dan angka kematian 

CAPD (13)(33). Saat ini data dan penelitian terkait 

komplikasi peritonitis dan kematian akibat peritonitis 

terkait CAPD di Asia Tenggara masih sangat terbatas. 

Belum semua negara di Asia Tenggara memiliki sistem 

renal registry yang menyediakan data terkait peritonitis 

akibat CAPD termasuk data peritonitis rate (22). Data 

peritonitis rate dan angka kematian diperlukan untuk 

menjadi bahan evaluasi program peningkatan kualitas 

berkelanjutan/continuous quality improvement (CQI) 

CAPD.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

peritonitis rate dan angka kematian pasien penyakit 

ginjal kronik stadium akhir yang menggunakan terapi 

CAPD di Asia Tenggara. Penelitian ini juga  mencari 

organisme penyebab peritonitis, faktor risiko peritonitis 

dan tingkat beralih modalitas ke hemodialisis. 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi 

untuk melihat pola pelayanan CAPD di  fasilitas 

pelayanan kesehatan atau negara dengan angka 

peritonitis rate dan angka kematian yang lebih rendah 

untuk diadopsi. Hasil penelitian ini juga dapat 

bermanfaat dalam penyusunan standart operasional 

prosedur (SOP) pada pasien CAPD, menjadi data dasar 

penelitian lebih lanjut terkait CAPD di tingkat global, 

regional dan nasional serta memberikan masukan pada 

sistem renal registry di negara Asia Tenggara. 

METODE PENELITIAN  

Dalam melakukan  systematic review kami 

menggunakan aplikasi Mendeley. Pencarian dilakukan 

dalam dua basis data (PubMed dan ProQuests) dengan 

menggunakan istilah pencarian : peritonitis, mortality, 

renal replacement therapy, Southeast Asia. Tiap kata 

kunci kemudian dicari persamaannya dilanjutkan 

pencarian dengan metode Boelan dengan kata “OR” dan 

“AND” (Tabel 1.)(34). Strategi lain dalam pencarian 

artikel adalah dengan melakukan metode “snowballing” 

terhadap artikel yang serupa pada data base. Pencarian 

secara manual dari daftar pustaka artikel terpilih juga 

dilakukan untuk memperluas pencarian terhadap artikel 

terkait.  

Penyaringan literatur dilakukan menggunakan 

skema framework systematic review  PRISMA 2020 

(Gambar 1.) (35). Selain menggunakan basis data, kami 

juga menggunakan data sistem renal registry di negara 

Asia Tenggara yang menyediakan akses terbuka.  
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Tabel 1. Strategi Istilah Pencarian Pada Data Base 

Langkah 

Pencarian 
Istilah Pencarian 

#1  “Peritoneal Dialysis” OR “PD” OR 

“Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis” 

OR “CAPD” OR “Automated Peritoneal 

Dialysis” OR “APD” OR “renal replacement 

therapy” 

#2 Peritonitis OR “Peritoneal infection” OR 

“Peritoneal Dialysis Peritonitis” OR “PD 

Peritonitis”  

#3  “Southeast Asia” [MeSH] OR  “Southeast 

Asia” *[tw] OR  Brunei [tw] OR  “Brunei 

Darussalam” [tw] OR  Cambodia [tw] OR  

Kampuchea [tw] OR “ East Timor ”[tw] OR  

“Timor-Leste” [tw] OR  “Democratic Republic 

of Timor-Leste” [tw] OR  Indonesia [tw] OR 

“Republic of Indonesia ”[tw] OR  Laos [tw] 

OR  “Lao People's Democratic Republic” [tw] 

OR  Malaysia [tw] OR  Malay [tw] OR  

Myanmar [tw] OR  Burma [tw] OR  “Republic 

of the Union of Myanmar“[tw] OR  

Philippines [tw] OR  “Republic of the 

Philippines” [tw] OR  Singapore [tw] OR  

“Republic of Singapore” [tw] OR  Thailand 

[tw] OR  Siam [tw] OR  “Kingdom of 

Thailand” [tw]  

#4 #1 AND #2 AND #3 

#5 “Mortality” OR “Death” OR “Out come” 

#6 #1 AND #5 AND #3 

a. Prosedur kerja 

Langkah pertama yang dilakukan adalah dengan 

melakukan Identifikasi literatur (PubMed, ProQuests dan 

data sistem renal registry) kemudian data disimpan ke 

dalam aplikasi Mendeley. Setelah itu dilakukan 

identifikasi dan penghapusan duplikasi dengan Mendeley. 

Setelah dilakukan penghapusan duplikasi maka 

dilanjutkan dengan proses penyaringan awal/ ekstraksi 

data dilakukan dengan Microsoft Excel dengan cara 

memeriksa judul dan abstrak dari setiap artikel untuk 

ditentukan artikel yang akan dimasukkan dan dikeluarkan 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi (Tabel 2). Alasan 

mengapa artikel dikeluarkan dicatat.  

Untuk menjaga validitas data maka ekstraksi data 

dilakukan secara terpisah dengan dua orang peneliti. 

Apabila terjadi perbedaan pendapat maka akan 

dilakukan konsultasi kepada peneliti lain selaku 

pembimbing penelitian. Penyaringan akhir dilakukan 

dengan membaca full-text pada artikel hasil penyaringan 

awal. Setelah dilakukan screening full-text akan dilihat 

lagi artikel yang dimasukkan dan dikeluarkan sesuai 

kriteria inklusi dan eksklusi (Tabel 2). Alasan mengapa 

artikel dikeluarkan dicatat. Dari seluruh artikel yang 

memenuhi kriteria inklusi dilakukan ekstraksi data 

sesuai tujuan umum dan khusus. Apabila dalam proses 

ekstraksi ditemukan variabel yang menarik, maka 

variabel tersebut akan diambil/ diekstrak.   

Setelah dilakukan ekstraksi dari full-tex, selanjutnya 

dilakukan penilaian terhadap kualitas artikel dengan 

menggunakan lembar check-list critical apraisal (34). 

Artikel yang berkualitas berdasarkan jumlah skor 

tertinggi yang akan diambil untuk diekstraksi datanya. 

Penulis akan mengekstraksi data dari study yang telah 

dimasukkan menggunakan tabel ekstraksi. Data yang 

diekstraksi akan mencakup karakteristik study (penulis, 

negara, tahun publikasi, desain penelitian, jumlah 

sampel, usia rata-rata atau median populasi, distribusi 

gender, durasi study dan rata-rata atau median durasi 

penggunaan CAPD) dan gambaran spesifik terkait 

dengan komplikasi CAPD (peritonitis rate, angka 

kematian, organisme penyebab peritonitis, faktor risiko 

peritonitis dan tingkat kegagalan teknik atau modalitas 

beralih ke hemodialisa). Analisis juga dilakukan 

terhadap tiap study untuk dilihat kelemahan dan 

kekuatan dari tiap study yang terpilih. 
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Gambar 1. Diagram PRISMA 2020 untuk alur pemilihan 

study 

 

  

b. Alat dan bahan 

Penelitian systematic review ini menggunakan komputer 

merk ACER Aspire E1-470G , aplikasi Mendeley dan 

program Microsoft Exel 2010 sebagai alat bantu. 

Presentasi dan pelaporan hasil 

Diagram alur PRISMA 2020 akan digunakan sebagai 

framework menunjukkan bagaimana study dimasukkan 

ke dalam ulasan dan juga menjelaskan mengapa 

beberapa study dikeluarkan (Gambar 1.) (35). Kemudian 

study yang terpilih akan dilakukan penilaian kualitas 

study dengan menggunakan check-list dan diberi nilai 

(34). Study dengan nilai tinggi kemudian diekstraksi dan 

disajikan dalam bentuk tabel dan ulasan yang diperkaya 

dengan tinjauan pustaka. 

Etika dan penyebaran 

Persetujuan etis tidak diperlukan untuk penelitian ini 

karena data yang digunakan akan diambil dari study 

yang sudah diterbitkan. Hasil tinjauan ini akan 

dipublikasikan dalam jurnal peer-review dan 

dipresentasikan di konferensi. 

Kekuatan dan keterbatasan penelitian ini 

1) systematic review  diambil dari jurnal bereputasi 

sehingga hasil penelitian dapat 

dipertimbangkan. 

2) Sampai saat ini ulasan systematic review  

tentang peritonitis rate dan angka kematian  

akibat peritonitis terkait CAPD di Asia 

Tenggara belum ada. 

3) Hasil systematic review  dapat dijadikan salah 

satu referensi data awal untuk penelitian lebih 

lanjut terkait management risiko patient safety 

CAPD di Asia tenggara. 

4) Keterbatasan penelitian ini adalah terbatasnya 

penelitian terkait CAPD di Asia Tenggara serta 

metode penelitian yang bervariasi sehingga 

tidak dapat dilakukan meta analisis. 

Kesimpulan  

Negara Asia Tenggara merupakan negara yang 

berpotensi untuk mengembangkan terapi CAPD pada 

Tabel 2. Kriteria Inklusi  Dan Kriteria Eksklusi 

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

1. Semua study manusia 
2. Usia: 18 tahun ke atas 

/ dewasa 
3. Durasi: semua study 

yang diterbitkan dari 1 

Januari 2010 hingga 

1Januari 2020. 
4. Lokasi study di negara 

Asia Tenggara. 
5. Batasan bahasa: 

bahasa Inggris. 
6. Pembatasan ukuran 

sampel: tidak akan 

ada batasan ukuran 

sampel. 
7. Tipe jurnal artikel. 

1. Study pada hewan. 
2. Study yang dilakukan 

pada populasi yang 

berwarga negara Asia 

Tenggara namun 

berdomisili  di luar 

Asia Tenggara. 
3. Duplikasi: duplikasi 

akan di marge oleh 

Mendeley. 
4. Study di mana data 

lengkapnya tidak dapat 

diakses. 
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penderita gagal ginjal stadium akhir. Namun masih 

banyak kendala yang dihadapi untuk menerapkan terapi 

tersebut. Penelitian terkait terapi CAPD di Asia tenggara 

masih sangat terbatas. Untuk  memulai penelitian lebih 

lanjut terkait faktor risiko peritonitis pada CAPD dan 

penelitian pengembangan model pelayanan terapi CAPD 

diperlukan data base line terkait peritonitis rate dan 

mortality rate. Belum tersedianya data peritonitis rate dan 

mortality rate dalam sistem informasi renal registry di 

Asia Tenggara mendorong peneliti untuk melakukan 

penelitian systematic review terhadap peritonitis rate dan 

mortality rate di negara Asia Tenggara. 

Saran  

Berdasarkan kajian pustaka yang telah dilakukan oleh 

peneliti, maka peneliti menyarankan agar negara di Asia 

Tenggara  dapat mengembangkan sistem renal regystri 

yang menyajikan data peritonitis rate dan mortality rate 

sebagai upaya evaluasi secara terus menerus terhadap 

peningkatan kualitas pelayanan terapi CAPD di negara 

Asia Tenggara. Masih banyak penelitian yang perlu 

dilakukan dalam pengembangan terapi CAPD di negara 

Asia Tenggara seperti faktor risiko terhadap peritonitis 

dan angka kematian pasien CAPD serta penelitian 

pengembangan model pelayanan terapi CAPD di negara 

Asia Tenggara. 
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