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INTISARI

Penderita penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani terapi Hemodialisa semakin
meningkat dari tahun ke tahun. Prevalensi kejadian gagal ginjal kronik yang
menjalani terapi hemodialisa terjadi peningkatan sebesar 1,8% dimana pada tahun
2013 prevalensinya adalah 2,0%, sedangkan tahun 2018 terdapat 3,8%. Penyakit
gagal ginjal kronik stadium V pada bulan Januari 2022 berada di urutan ke-10 dari
10 besar kasus penyakit rawat inap di RSUD Waled Kabupaten Cirebon.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui penatalaksanaan diet penyakit ginjal kronik
dengan hemodialisa terhadap asupan protein dan asupan pada responden penyakit
ginjal kronik dengan hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Waled. Jenis
penelitian ini adalah penelitian kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus
(Case Study). Sampel penelitian ini yaitu pasien gagal ginjal kronik dengan
Hemodialisa yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Waled Kabupaten Cirebon sesuai dengan kriteria inklusi.

Hasil penelitian menunjukan bahwa penatalaksanaan diet telah dilaksanakan sesuai
dengan standar diet penyakit ginjal kronik dengan hemodialisa. Persentase rerata
tingkat asupan protein pada responden 1 sebesar 32,8% termasuk kategori defisit
berat dan responden 2 sebesar 22,87% termasuk kategori defisit berat. Asupan
protein kedua responden tergolong dalam kategori defisit berat karena pasien masih
mengeluh mual, muntah gangguan mengunyah, dan gangguan menelan.

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, Asupan Protein, Penatalaksanaan
Diet Hemodialisa.
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