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Gambaran Asupan Energi, Protein dan Kalium Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis
Dengan Hemodialisis di UPTDK RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya Tahun 2023

Deva Widya Agustine

INTISARI

Penyakit Gagal Ginjal Kronis (Chronic Kidney Disease) merupakan salah satu penyakit yang menjadi
masalah besar di dunia. GGK menempati penyakit kronis dengan angka kematian tertinggi ke-20 di
dunia. Prevalensi penyakit gagal ginjal kronis di Indonesia menurut Riskesdas (2018) sebesar 0,38%
dan di Jawa Barat prevalensi gagal ginjal kronis sebesar 0,48% menempati posisi enam teratas. Hasil
data prevalensi Kota Tasikmalaya penderita gagal ginjal kronis sebesar 0,2%. Faktor penyebab
penyakit GGK vyaitu diabetes melitus, selanjutnya diikuti oleh glomerulonephritis, infeksi atau
inflamasi (pielonephritis) dan hipertensi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui asupan energi,
protein dan kalium pada pasien gagal ginjal kronis di RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya. Jenis
penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien gagal
dinjal kronis dengan hemodialisis dengan sampel 58 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan
metode concecutive sampling. Pengumpulan data menggunakan data primer yang diperoleh dengan
wawancara food recall 1x24 jam dan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar asupan energi, protein dan kalium pasien gagal ginjal kronis
dengan hemodialisis di UPTDK RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya masih kurang dari kebutuhan.
Asupan energi kurang sebanyak 55 orang (94,8%), asupan protein kurang sebanyak 52 orang (89,7%)
dan asupan kalium kurang sebanyak 58 orang (100%). Kesimpulan dari penelitian ini adalah asupan
energi, protein, dan kalium pasien gagal ginjal dengan hemodialisis masih kurang dari kebutuhan yang
seharusnya.

Kata kunci : Gagal Ginjal Kronis, Hemodialisis, Energi, Protein, Kalium



ABSTRACT

DEVA WIDYA AGUSTINE. Overview of Intake of Energy, Protein and Potassium in
Patients with Chronic Kidney Failure with Hemodialysis at UPTDK RSUD dr. Soekardjo
City of Tasikmalaya in 2023. Under Supervision of EDRI INDAH YULIZA NUR

Chronic Kidney Disease (Chronic Kidney Disease) is a disease that is a big problem in the world.
CRF is a chronic disease with the 20th highest mortality rate in the world. The prevalence of chronic
kidney failure in Indonesia according to Riskesdas (2018) is 0.38% and in West Java the prevalence
of chronic kidney failure is 0.48% occupying the top six positions. The results of data on the
prevalence of Tasikmalaya City sufferers of chronic kidney failure is 0.2%. The causative factor for
CKD is diabetes mellitus, followed by glomerulonephritis, infection or inflammation (pyelonephritis)
and hypertension. This study was conducted to determine energy, protein and potassium intake in
chronic kidney failure patients at dr. Soekardjo Tasikmalaya. This type of research is descriptive
research. The population in this study were all patients with chronic kidney failure on hemodialysis
with a sample of 58 people. Sampling was done by consecutive sampling method. Data collection used
primary data obtained by 1x24 hour food recall interview and secondary data obtained from medical
records. The results showed that most of the energy, protein and potassium intake of chronic kidney
failure patients with hemodialysis at UPTDK RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya is still less than what
is needed. 55 people (94.8%) lack energy intake, 52 people (89.7%) lack protein intake and 58 people
(100%) lack potassium intake. The conclusion of this study is that the intake of energy, protein, and
potassium in kidney failure patients on hemodialysis is still less than what they should need.

Keywords: Chronic Kidney Failure, Hemodialysis, Energy, Protein, Potassium



KATA PENGANTAR

Puji serta syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT, karena berkat rahmat dan

hidayah-Nya kepada penulis sehingga mampu menyelesaikan penyusunan Laporan

Tugas Akhir yang berjudul “Gambaran Asupan Energi, Protein dan Kalium Pada
Pasien Gagal Ginjal Kronis Dengan Hemodialisis di UPTDK RSUD dr. Soekardjo

Kota Tasikmalaya” dapat diselesaikan dengan baik.

Laporan Tugas Akhir ini dapat terwujud atas bimbingan dan bantuan dari

berbagai pihak, oleh karena itu dengan segala kerendahan hati penulis sampaikan

terimakasih kepada yang terhormat :

1.

Ibu Ani Radiati, S.Pd, M.Kes selaku Direktur Poltekkes Kemenkes
Tasikmalaya.
Bapak Sumarto, MP selaku Ketua Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes

Tasikmalaya.

Ibu Edri Indah Yuliza Nur, M.Gz selaku Dosen Pembimbing yang telah
memberikan saran dan masukan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir.
Semua staf dan Dosen Program Studi D Il Gizi Poltekkes Kemenkes
Tasikmalaya yang telah banyak memberikan pengajaran, bimbingan, dan
bantuan selama perkuliahan.

Kedua orang tua, adik, dan keluarga tercinta yang senantiasa memberikan doa
dan dukungan baik moril maupun materil.

Seluruh teman-teman mahasiswa tingkat IIl Program Studi D Il Gizi
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya atas segala dukungan dan bantuan yang
diberikan kepada penulis dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini.

Penulis menyadari dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir ini banyak terdapat

kekurangan. Oleh karena itu, penulis sangat mengharapkan saran yang membangun

untuk kesempurnaan dan kesesuaian Laporan Tugas Akhir ini.



Akhirnya, semoga Laporan Tugas Akhir ini bisa memberikan manfaat bagi penulis
dan pembaca.

Tasikmalaya, Mei 2023

Penulis



DAFTAR ISI

HALAMAN PENGESAHAN. ..ottt anes i
HALAMAN PERSETUJUAN.......ooititiieiiee st ii
INTISARI oottt bbb i
ABSTRACT L.ttt bbbttt b e bbb bbb e et e e ii
KATA PENGANTAR ..ottt bbb 1\
DAFTAR IS oottt nre e vii
DAFTAR TABEL ..ot iX
DAFTAR GAMBAR ..ottt aneenes X
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xi
DAFTAR ISTILAH DAN SINGKATAN ....ooiiiiiitineieeeee e Xii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
AL Latar BelaKang ..........coovoveveieieieieeicccccee e 1
B. RUMUSAN MaASAlAN.........c.coeiecccccc e 3
C. TUJUAN PENEITIAN ...ttt 4
L TUJUN UMUM ottt senas 4
2. TUJUAN KNUSUS......cocoiieiiiiicieieieis ettt 4
D. Manfaat Penelitian ............ccoucucuiiiiiiiee et 4
E. Keterbatasan Penelitian...........ccceiiiiiinississsesee e 5
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 6
AL TINJAUAN TN T ..ttt 6
1. Gagal Ginjal KrONIS.........ccuoveveieieieicteeeeeteeeeee e 6
2. Terapi NeMOUIALISIS. .......cocviiiiii e 11
3. ASUPAN ZAE QIZE vttt 13
4. Pengukuran ASUPaNn Zat GiZi.........ccceeveverererererereeeeeeeeeeessss e 18
B. KErangka TEOM.....c.ccuiiiiiieieie s 21
BAB 111 METODE PENELITIAN ....oooiiieeee et 22
AL JENIS PENEIITIAN ... 22
B. Waktu dan Tempat Penelitian ...........ccoovvvirinieinineeeeeeeeeeeeesee e 22
C. Populasi dan SAMPEL .........c.cccueueueeeiecccccceeeee e 22
1. Populasi dan SAMPEL..........cooeeeeeeeeeeece e 22
2. TeKNIK SAMPIING ....vviviiccee e e 23
D. Variabel dan Definisi Operasional..............cccccoeuvveieieierererereeeeeeeeeeeee e, 25
E. Teknik Pengumpulan Data ... 26
1. JENIS DAL ...ttt 26
2. Cara pengumpulan data............cceeeeririririnisieieeee e 27
3. INStrumMEN PENEIITIAN ... e 28
F. Pengolahan dan Analisis Data...........cccccceeeiiiieieieeeeceeeeee e 28
1. Teknik Pengolahan Data ............cccceueueueeieieieieiieeeeseses e 28



2. TEKNIK ANAIISIS DAL ..ottt et eee e e et e et e eeeseeseaeeeneenaeens 31

G. Jalannya PENEIITIAN .........c.cceveveieieieecccceeeeee e 31

1. Tahap PEISIAPAN .....c.ovviieeieieieiretce et 31

2. Tahap PelaKSanaan...........cccceiiiiieiiieiieeee et 31

3. TANAP AKNIT oo 32

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ..ot 33

AL HAESH PENEIITIAN ... 33

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian.............cooooveevnninieennnncceeernenes 33

2. Karakteristik RESPONUEN .........cocoviivieieceeeee e 33

3. Gambaran ASUPaAN Zat GIZI .......ccoveieeiernniieeeseeees s 35

a. Gambaran ASUPAN ENEIQI .....ccceiiiiiiiieieeseeee e 35

b. Gambaran ASUPan Protein..........cccviieenrnincceieieseseeee et 35

c. Gambaran Asupan KaliUm............ccccoiiiiiiriniriceieeeeee e 36

B. PEMDANASAN........oii e 36

1. KaraKteristik RESPONUEN .........cccceuiiiieieisr e 36

2. ASUPAN ZAL GIZI ..vvvvvirciieieeeieeet e 38

Q. ASUPAN BNEITH co.eeitiiiceieiet ettt ettt 38

D. ASUPAN PrOTEIN ...ttt 39

C. ASUPAN KalIUM ... 41

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .....oooiiiiere et 43

AL KESTMPUIAN .. 43

BL.SAIAN ...ttt n e 43

DAFTAR PUSTAKA ..ottt 44
LAMPIRAN

viii



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 Klasifikasi penyakit ginjal kronis atas dasar derajat penyakit............... 9
Tabel 2. 2 Klasifikasi penyakit gagal ginjal kronis berdasarkan grading GFR .... 10
Tabel 2. 3 Bahan makanan SUMDEr €Nergi .........ccceveiiiiiiiinieiee e 14
Tabel 2. 4 Sumber bahan makanan sumber Protein ...........ccccvevveveerecieeveese e 16
Tabel 2. 5 Contoh bahan makanan sumber kalium dan kandungannya................ 17
Tabel 3.1 Definisi Operasional............ccccocviiiiiiieiiccee e 22
Tabel 3.2 Instrumen Penelitian...........coocvviiiiiiiiieiese e 25
Tabel 4. 1 Karakteristik RESPONUEN ........ccoviiiiiiiiie s 34
Tabel 4. 2 Asupan Energi RESPONUEN .........ccveieiiiiieieicre e 35
Tabel 4. 3 Asupan Protein RESPONAEN .........cveiiiiiieiiiiiieeee s 35
Tabel 4. 4 Asupan Kalium ReSpONdeN..........ccceieieiiieniiiniseeee s 36



DAFTAR GAMBAR

Halaman

Gambar 2.1 Kerangka TeOM .....cccverererieieieiesiesiesie ettt 21



DAFTAR LAMPIRAN

Nomor Lampiran

Informed consent dan persetujuan setelah penjelasan (PSP)
Data Karakteristik Pasien

Formulir food recall 24 jam

Surat Izin Studi Pendahuluan

Surat Izin Penelitian

Tabel Distribusi Responden

Dokumentasi Penelitian

Surat Pernyataan Orsinalitas

© 0 N o g Bk~ wDhPE

Surat Persetujuan Publikasi Karya IImiah

Xi



