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INTISARI 

 

Penyakit gagal ginjal kronik terjadi apabila adanya kerusakan pada bagian ginjal 

yang menyebabkan fungsi ginjal menurun secara bertahap dalam waktu 3 bulan 

atau lebih. Riskesdas 2018 melaporkan bahwa di Indonesia sebanyak 0,38% dari 

penduduk Indonesia  menderita gagal ginjal kronik. Tidak optimalnya pemberian 

edukasi/konseling gizi terkait diet yang diberikan pasien menyebabkan pasien 

mengkonsumsi makanan yang tidak sesuai dengan diet yang dianjurkan. Pengaruh 

asupan protein memegang peranan penting dalam penatalaksanaan diet gagal ginjal 

kronik. Penderita gagal ginjal kronik selain protein dianjurkan membatasi konsumsi 

cairan dalam sehari. 

Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui penatalaksanaan diet rendah 

protein terhadap asupan protein dan cairan pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD 

Al Ihsan Provinsi Jawa Barat.  

Jenis penelitian ini adalah deskriptife observasional dengan rancangan penelitian 

case study dengan jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini berjumlah 2 

responden yang memenuhi kriteria penelitian.  

Penatalaksanaan diet pada kedua responden di RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat 

umumnya sudah dilaksanakan sesuai standar tetapi terdapat ketidaksesuaian 

pemorsian dengan standar RS. Asupan protein Responden 1  yang dibandingkan 

dengan kebutuhan responden diperoleh rata rata 28,9% sedangkan respponden 2 

diperoleh rata-rata 64,5%. Asupan cairan Responden 1 dengan rata rata 53% 

sedangkan responden 2 diperoleh rata-rata 62,5%. 

Kata Kunci: Asupan Cairan, Asupan Protein, Gagal Ginjal Kronik, 

Penatalaksanaan Diet 
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