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“Pengetahuan Gizi, Tingkat Konsumsi Energi, Protein, Kalium, dan Cairan Pada
Pasien Ginjal Kronik Dialisis Sebelum dan Setelah Mendapat Konseling Gizi Di
Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Permata Cirebon”

Dea Fitri Nurhaliza?, Priyo Sulistiyono?

INTISARI

Chronic Kidney Disease (CKD) atau Penyakit Ginjal Kronis adalah gangguan fungsi
ginjal yang progresif dan tidak dapat pulih kembali, dimana tubuh tidak mampu memelihara
metabolisme dan gagal memelihara keseimbangan cairan dan elektrolit yang berakibat pada
peningkatan ureum. Pada pasien gagal ginjal kronik mempunyai karakteristik bersifat menetap,
tidak bisa disembuhkan dan memerlukan pengobatan berupa transplantasi ginjal, dialisis
peritoneal, hemodialisis dan rawat jalan dalam jangka waktu yang lama (Black, J dan Hawks, J.
2014). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan gizi tingkat konsumsi
energi, protein, kalium, dan cairan pada pasien ginjal kronik dialisis sebelum dan setelah
mendapat konseling gizi di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Permata Cirebon.

Penelitian ini adalah penelitian pre-eksperimen dengan rancangan one group pretest
postest. Sumber data dalam penelitian ini diperoleh dari setiap responden yang bersedia. Populasi
pada penelitian ini yaitu pasien ginjal kronik yang sedang menjalankan hemodialisa di Rumah
Sakit Permata Cirebon. Cara pengambilan sampel adalah total populasi dari seluruh pasien ginjal
kronik yang sedang menjalankan hemodialisa di Rumah Sakit Permata Cirebon pada tanggal 4 —
6 Mei 2023.

Hasil penelitian ini untuk melihat tingkat pengetahuan pasien ginjal kronik diukur
menggunakan kuisioner. Dilakukan dua kali sebelum dan setelah mendapat konseling gizi,
menunjukkan bahwa adanya peningkatan pengetahuan rata — rata dari 51,00 menjadi 65,00,
tingkat konsumsi energi dan protein pasien sebelum dan setelah dilakukan konseling gizi masih
dalam kategori defisit dengan rata — rata 37 — 28% sebelum mendapat konseling gizi dan 64 —
72% setelah mendapat konseling gizi, tingkat konsumsi kalium pasien sebelum konseling masih
dalam kategori defisit dengan rata — rata 1.420 mg dan setelah konseling gizi masuk dalam
kategori baik dengan rata — rata 2.024 mg, dan tingkat konsumsi cairan sebelum dan setelah
mendapatkan konseling gizi masuk kedalam kategori lebih dikarenakan asupan cairan pasien
banyak yang melebihi dari perhitungan kebutuhan cairan yang boleh dikonsumsi oleh pasien
ginjal kronik.

Kata Kunci : Pengetahuan, Tingkat Konsumsi Energi, Protein, Kalium, dan Cairan,
Pasien Ginjal Kronik Dialisis

1. Mahasiswa Program Studi D 111 Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
2. Dosen Program Studi D Il Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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