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Gambaran Asupan Natrium dan Kalium Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Terapi 
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Luthfi Fauzan Yulia Hermana 

 

 

INTISARI 

 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan gangguan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan 

irreversible sehingga menyebabkan penurunan kemampuan ginjal dalam mempertahankan 

keseimbangan cairan, elektrolit, dan metabolisme tubuh. Pasien GGK stadium akhir umumnya 

memerlukan terapi hemodialisis sebagai terapi pengganti ginjal. Pengaturan asupan natrium dan 

kalium menjadi salah satu aspek penting dalam terapi gizi pasien hemodialisis karena berperan 

dalam mencegah komplikasi seperti hipertensi, edema, retensi cairan, hiperkalemia, maupun 

gangguan kardiovaskular. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan natrium dan 
kalium pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di Rumah Sakit Jasa 

Kartini Kota Tasikmalaya. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan 

observasional. Sampel penelitian berjumlah 64 pasien GGK yang menjalani hemodialisis dan dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Data karakteristik responden diperoleh melalui 

wawancara langsung, sedangkan data asupan natrium dan kalium dikumpulkan menggunakan 

metode food recall 2×24 jam dan dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia 45–65 

tahun (55%), dengan proporsi jenis kelamin yang seimbang antara laki-laki dan perempuan (50%). 

Rata-rata asupan natrium seluruh responden (100%) termasuk kategori kurang. Selain itu, rata-rata 

asupan kalium sebagian besar berada pada kategori kurang, yaitu sebanyak 57 responden (89%), 

kategori baik sebanyak 5 responden (8%), dan kategori lebih sebanyak 2 responden (3%). 
Disimpulkan bahwa sebagian besar pasien GGK yang menjalani hemodialisis memiliki asupan 

natrium dan kalium yang belum sesuai dengan rekomendasi kebutuhan harian, sehingga diperlukan 

edukasi dan konseling gizi secara berkelanjutan untuk meningkatkan kepatuhan diet dan mencegah 

komplikasi. 

 

Kata kunci: gagal ginjal kronik, hemodialisis, natrium, kalium, asupan gizi. 
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ABSTRACT 

 

 
LUTHFI FAUZAN YULIA HERMANA Overview of Sedion and Potassium frake a Chronie Kidney 

Failure Patients with Hemodialysis Therapy at Jasa Kartial Harpial, Tasikmalaya City in 2026. 

 

Under supervision of YANITA LISTIARASARI 

 

Chronic Kidney Failure (CKD) is a progressive and irreversible kidney dysfunction that 

causes a decrease in the kidney's ability to maintain fluid and electrolyte balance, and body 

metabolism. End-stage CKD patients generally require hemodialysis as a renal replacement therapy. 

Regulating sodium and potassium intake is an important aspect of nutritional therapy for 
hemodialysis patients because it plays a role in preventing complications such as hypertension, 

edema, fluid retention, hyperkalemia, and cardiovascular disorders. This study aims to determine 

the description of sodium and potassium intake in chronic kidney failure patients undergoing 

hemodialysis therapy at Jasa Kartini Hospital, Tasikmalaya City. This study used a descriptive 

design with an observational approach. The study sample consisted of 64 CKD patients undergoing 

hemodialysis and was selected using a purposive sampling technique. Data on respondent 

characteristics were obtained through direct interviews, while data on sodium and potassium intake 

were collected using a 2x24-hour food recall method and analyzed descriptively using a frequency 

distribution. The results showed that the majority of respondents were in the 45–65 years age group 

(55%), with a balanced gender proportion between men and women (50%). The average sodium 

intake of all respondents (100%) was classified as insufficient. Furthermore, the average potassium 
intake of most respondents was in the insufficient category (57 respondents (89%), good (5 

respondents (8%), and excessive (2 respondents (3%). It was concluded that most chronic kidney 

disease (CKD) patients undergoing hemodialysis have sodium and potassium intakes that do not 

meet the recommended daily intake. Therefore, ongoing nutritional education and counseling are 

necessary to improve dietary compliance and prevent complications. 

 

Keywords: chronic kidney failure, hemodialysis, sodium, potassium, nutrition 
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