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PENATALAKSANAAN DIET PENYAKIT GAGAL GINJAL
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PERMATA CIREBON

Rizka Nurul Fatimah?, Isnar Nurul Alfiyah?

INTISARI

Prevalensi kejadian gagal ginjal kronik secara global menurut Kovesdy (2022)
sebesar >10% dari populasi umum di seluruh dunia mengalami gagal ginjal kronik.
Pada tahun 2017 jumlah penderita gagal ginjal kronik secara global sebanyak 843,6
juta jiwa.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui penatalaksanaan diet penyakit gagal ginjal
kronik dengan hemodialisa terhadap asupan protein dan kalium pada pasien rawat
jalan di Rumah Sakit Permata Cirebon. Jenis penelitian yaitu kualitatif deskriptif
dengan pendekatan studi kasus. Sampel penelitian ini yaitu pasien gagal ginjal
kronik dengan hemodialisa rawat jalan di Rumah Sakit Permata Cirebon yang

masuk dalam kriteria inklusi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penatalaksnaan diet telah dilaksanakan sesuai
dengan standar diet penyakit gagal ginjal kronik dengan hemodialisa. Persentase
rerata asupan protein pada responden 1 adalah 56 % dan responden 2 adalah 32,5%
termasuk kategori defisit berat karena responden mengalami penurunan nafsu
makan, mual, lemas, sesak dan gangguan menelan Persentase rerata asupan kalium
pada responden 1 adalah 171,5% dan responden 2 adalah 174% hal ini berkaitan
dengan kedua responden memiliki hasil laboratorium kalium yang tinggi dan

diagnosa medis hiperkalemia.
Kata kunci : gagal ginjal kronik, asupan protein, asupan kalium
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