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ABSTRAK
ASUHAN GIZI TERSTANDAR PADA PENDERITA PENYAKIT GINJAL
KRONIS (PGK) PASIEN RAWAT INAP DI RSUD PROF. DR. W. Z.
JOHANNES KUPANG

Joice Jeniver Laukamang
Dibimbing oleh Anak Agung Ayu Mirah Adi, SKM., M.Kes

Latar belakang: Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan kondisi penurunan fungsi
ginjal yang bersifat progresif dan dapat menyebabkan gangguan metabolisme,
keseimbangan cairan dan elektrolit, serta masalah gizi. Penerapan Proses Asuhan Gizi
Terstandar (PAGT) diperlukan untuk mengidentifikasi masalah gizi dan memberikan

intervensi yang sesuai dengan kondisi pasien.

Tujuan penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan asuhan gizi terstandar
pada penderita penyakit ginjal kronis pasien rawat inap di RSUD Prof. Dr. W. Z.

Johannes Kupang.

Metode penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif
observasional dengan rancangan studi kasus. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei
- Juni 2026 dengan jumlah subjek sebanyak tiga pasien PGK. Pengumpulan data
dilakukan melalui pengukuran antropometri, skrining gizi menggunakan Malnutrition
Screening Tool (MST), pemeriksaan biokimia dan klinis, wawancara menggunakan
food recall 24 jam dan Food Frequency Questionnaire (FFQ), serta penimbangan sisa
makanan. Data asupan diolah menggunakan program NutriSurvey dan dianalisis secara

deskriptif.

Hasil: asesmen menunjukkan bahwa Tn. J.C.P memiliki status gizi kurang berdasarkan
persentase LILA, sedangkan Tn. M.W dan Tn. A.M memiliki status gizi obesitas
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT). Hasil pemeriksaan biokimia menunjukkan
adanya gangguan fungsi ginjal yang ditandai dengan peningkatan kadar ureum dan
kreatinin, serta ditemukan anemia dan gangguan elektrolit pada beberapa pasien.

Intervensi yang diberikan berupa terapi diet sesuai kondisi dan kebutuhan masing-



masing pasien, yaitu diet diabetes melitus dan rendah protein pada Tn. J.C.P, diet
rendah protein pada Tn. M.W, serta diet rendah protein dan rendah natrium pada Tn.
A.M. Selain terapi diet, dilakukan edukasi gizi kepada pasien dan keluarga melalui
konseling menggunakan media leaflet. Hasil monitoring menunjukkan bahwa asupan
makan Tn. J.C.P dan Tn. M.W selama dirawat di rumah sakit mengalami perbaikan
hingga mencapai kategori normal, sedangkan asupan Tn. A.M masih berada dalam
kategori defisit tingkat berat akibat kondisi klinis yang semakin memburuk. Evaluasi
asupan makan di rumah pada Tn. J.C.P dan Tn. M.W menunjukkan bahwa asupan
belum mencapai kebutuhan dan masih berada dalam kategori defisit tingkat berat,
sedangkan evaluasi lanjutan Tn. A.M tidak dapat dilakukan karena pasien meninggal

dunia selama perawatan.

Kesimpulan: penelitian ini adalah penerapan PAGT pada pasien PGK perlu dilakukan
secara individual berdasarkan status gizi, kondisi klinis, hasil pemeriksaan biokimia,
dan kebutuhan zat gizi pasien. Intervensi gizi dapat membantu meningkatkan asupan
makan selama perawatan, namun keberhasilan jangka panjang memerlukan
pemantauan berkelanjutan serta dukungan dan keterlibatan keluarga dalam penerapan

diet di rumah.

Kata kunci: Penyakit Ginjal Kronis, Proses Asuhan Gizi Terstandar, Intervensi Gizi,

Asupan Makan.
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