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“Studi Kasus Penatalaksanaan Diet Penyakit Ginjal Konik dengan
Hemodialisa terhadap Asupan Protein Pasien Rawat Inap Di RSUD Prof. Dr.

Margono Soekarjo Purwokerto”

Farah Habibah', Alina Hizni’

ABSTRAK

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik dari kedua responden berjenis
kelamin laki-laki, masing-masing berusia 41 tahun dan 56 tahun. Tingkat
pendidikan terakhir kedua responden adalah SMA dengan pekerjaan sopir dan
wiraswasta. Status gizi responden 1 dan responden 2 dalam kategori status gizi
normal. Responden 1 diberikan Diet Hemodialisa dan Rendah Garam II dalam
bentuk makanan lunak sedangkan responden 2 diberikan Diet Hemodialisa dan
Rendah Garam II dalam bentuk makanan biasa.

Penatalaksanaan diet pada kedua responden telah dilaksanakan dengan baik sesuai
standar diet penyakit ginjal kronik dengan hemodialisa dilihat dari tujuan dan syarat
diet sesuai dengan standar baku dalam buku penuntun diet dan terapi gizi. Asupan
protein kedua responden diperoleh menggunakan metode food recall 3 x 24 jam dan
food weighing, didapatkan asupan protein kedua responden masih kurang dari
kebutuhan total sehari atau tidak sesuai dengan standar diet penyakit ginjal kronik
dengan hemodialisa di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Persentase
rata-rata asupan protein pada responden 1 (58,33%) dan responden 2 (83,33%)
dalam kategori tingkat asupan kurang berkaitan dengan responden mengalami
penurunan nafsu makan akibat penyakit yang diderita.

Kata Kunci : Asupan Protein, Hemodialisa, Penatalaksanaan Diet
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