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INTISARI 

Penyakit ginjal kronik atau Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan keadaan di mana terjadi 

penurunan fungsi ginjal yang cukup berat secara perlahan-lahan (menahun) disebabkan oleh 

berbagai penyakit ginjal dan penyakit ini bersifat progresif dan umumnya tidak dapat pulih 

kembali. Berdasarkan penelitian The Global Burden of Disease tahun 2017, angka kesakitan dan 

kematian terjadi karena penyakit ginjal kronik (PGK) dan gangguan fungsi ginjal di tingkat global, 

regional, dan tingkat nasional dengan prevalensi global penyakit ginjal kronik 9,1%. Hasil 

Riskesdas tahun 2018 melaporkan bahwa prevalensi penyakit ginjal kronik di Indonesia sebesar 

0,38% atau sekitar 739.208 jiwa. Berdasarkan data rekam medis RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto tahun 2021, penyakit ginjal kronik (PGK) stadium V berada pada urutan ke-

3 dari 10 besar kasus penyakit rawat inap. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui penatalaksanaan diet penyakit ginjal kronik 

dengan hemodialisa terhadap asupan protein pasien rawat inap di RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan rancangan penelitian case study (studi 

kasus). Subjek penelitian ini adalah 2 orang pasien penyakit ginjal kronik rawat inap yang 

menjalani terapi hemodialisa di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto dan memenuhi 

kriteria inklusi. 

Hasil penelitian menunjukkan penatalaksanaan diet telah dilaksanakan dengan baik. Asupan 

protein kedua responden masih kurang dari total kebutuhan sehari atau tidak sesuai dengan standar 

diet penyakit ginjal kronik dengan hemodialisa. Persentase asupan protein pada responden 1 

(16,2%) dan responden 2 (31,9%) dalam kategori tingkat asupan kurang. 

Kata Kunci : Asupan Protein, Penatalaksanaan Diet, Penyakit Ginjal Kronik dengan Hemodialisa 

1. Mahasiswa Program Studi D III Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

2. Dosen Program Studi D III Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
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