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INTISARI

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) salah satu PTM yang menjadi masalah kesehatan
masyarakat global. 0,2% penduduk Indonesia diperkirakan menderita gagal ginjal. Saat
hemodialisa, metabolisme energi dirusak dan terbentuk dari keseimbangan energi yang negatif
karena adanya kekacauan pada metabolisme energi selular. Kurangnya asupan energi dan
protein dapat menyebabkan status gizi buruk, hal ini disebabkan oleh asupan gizi yang kurang
atau tidak memadai. Mekanisme homeostatis tubuh dan pertumbuhan sel serta jaringan tubuh
bergantung pada nutrisi yang sehat, sehingga kurangnya asupan ini menjadi masalah yang
serius. Penelitian ini dilaksankan untuk mengetahui gambaran asupan energi dan protein pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di rumah sakit permata cirebon.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Obsevasional dengan rancangan Cross
Sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling dengan kriteria
inklusi dan eksklusi . Penelitian dilakukan diruang hemodialisa dengan melakukan recall 2 x
24 jam, dutidak berurutan. Analisis data dilakukan secara deskriptif mencakup variabel
penelitian yaitu menyimpulkan data data asupan energi dan protein pada pasien gagal ginjal
kronik yang sedang melaksanakan hemodialis. Teknik statistik yang digunakan adalah tabel
distribusi frekuensi.

Hasil penelitian Asupan energi asupan pada hari pertama dan kedua recall pasien gagal
ginjal kronik dengan hemodialisa sebanyak 1 orang (7,7%) asupan energi > 80% kebutuhan
dan sebanyak 12 orang (92,3%%) asupan energi <80% kebutuhan. Asupan protein pada recall
hari pertama sebanyak 13 (100%) asupan protein <80% kebutuhan dan pada hari kedua recall
pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa sebanyak 10 orang asupan protein <80%
kebutuhan dan sebanyak 3 orang (23,1%) asupan protein > 80% kebutuhan.

Kata Kunci : Asupan Energi, Protein, Pasien Gagal Ginjal Kronik Hemodialisa
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