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INTISARI

Batu ginjal yaitu keadaan dimana adanya satu atau lebih batu yang terdapat di dalam pelvis atau
calyces dari ginjal. Berdasarkan survei yang dilakukan olen US Census Bureu pada tahun
2004, jumlah penderita batu ginjal di Indonesia diperkirakan mencapai 876.000 orang.
Prevalensi penderita batu ginjal menurut Riskesdas tahun 2013 berdasarkan wawancara
terdiagnosis dokter di Indonesia sebesar 0,6%. Dari data 10 besar penyakit rawat inap bulan Juli
tahun 2021 di Rumah Sakit Permata Cirebon, batu ginjal menempati urutan keempat. Penelitian ini
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui penatalaksanaan diet batu ginjal terhadap asupan
protein dan natrium pada pasien batu ginjal di Rumah Sakit Permata Cirebon.

Jenis penelitian ini yaitu studi kasus (case study). Sampel penelitian ini adalah pasien batu ginjal
yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Permata Cirebon yang sesuai dengan kriteria inklusi.

Hasil penelitian menunjukkan penatalaksanaan diet pasien sudah sesuai, rerata tingkat asupan
protein selama intervensi responden 1 sebesar 69% termasuk kategori defisit sedang dan
responden 2 sebesar 80% termasuk kategori baik. Sedangkan untuk asupan natrium selama
intervensi didapat hasil rerata yaitu untuk responden 1 sebesar 1856,6 mg dan responden 2 sebesar
2350,8 mg, dimana keduanya termasuk kedalam kategori cukup (<2400 mg/hari).

Kata kunci: Asupan Natrium, Asupan Protein, Batu Ginjal, Penatalaksanaan Diet Batu Ginjal
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