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INTISARI

Gagal Ginjal Kronik (GGK) stadium 5 adalah keadaan dimana ginjal mengalami
penurunan fungsi untuk menjaga keseimbangan tubuh. Penyakit ini termasuk ke
dalam kategori penyakit tidak terinfeksi atau tidak menular kepada orang lain,
dimana proses perjalanan penyakit ini memerlukan waktu yang tidak sebentar,
dan tidak dapat membaik seperti keadaan semula karena nefron yang rusak tidak
lagi berfungsi dengan baik. GGK stadium 5 merupakan penyakit ginjal progresif
yang mematikan karena dapat menghambat fungsi ginjal untuk memelihara
metabolisme, proporsi air, elektrolit dan limbah nitrogen.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penatalaksanaan asupan protein dan
kadar hemoglobin penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa pada
pasien rawat inap di Rumah Sakit Permata Cirebon. Penelitian ini bersifat
deskriptif observasional dengan menggunakan metode non probability sampling
berupa accidental sampling dimana peneliti mengambil data sampel berdasarkan
ketersediaan responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat yang
sesuai dengan Kriteria inklusi.

Asupan protein pada pada pasien GGK di Rumah Sakit Permata Cirebon
diperoleh menggunakan metode food recall 3 x 24 jam dan food weighing.
Asupan protein pada pasien mengalami peningkatan setelah diberikan intervensi
sesuai dengan kebutuhan total sehari. Hasil asupan rata-rata protein responden
sudah baik dengan hasil 71,5 gr (91,9%) dari 77,76 gr perhari yang dianjurkan.
Untuk kadar hemoglobin pasien termasuk ke dalam kategori rendah yaitu 7.3
g/dL. Hal itu disebabkan karena responden memiliki kebiasaan mengonsumsi teh
manis dengan frekuensi 2 x sehari.

Kata Kunci : Asupan Protein, Hemoglobin, Gagal Ginjal Kronik
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