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ABSTRAK

Maria Alexandra Zifona : ASUHAN GIZI PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIS
YANG MENJALANI HEMODIALISA DI RSUD Prof. Dr. W. Z. JOHANNES KUPANG”. (
Dibimbing Oleh Anak Agung Ayu Mirah Adi, SKM., M.Kes)

Latar belakang: Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia Tahun 2023, prevalensi penyakit
ginjal kronis di Provinsi Nusa Tenggara Timur mencapai 0,28%, dengan prevalensi tertinggi
berada di Kabupaten Timor Tengah Selatan sebesar 0,47% dan Kota Kupang sebesar 0,35%.
Data rekam medis RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang menunjukkan terdapat 213 pasien
penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis selama periode Oktober sampai Desember
2025. Pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis berisiko mengalami berbagai
masalah gizi, seperti penurunan asupan energi dan protein, anemia, serta gangguan
keseimbangan zat gizi akibat menurunnya nafsu makan, mual, muntah, dan kehilangan protein
selama proses hemodialisis. Oleh karena itu, diperlukan penerapan Proses Asuhan Gizi
Terstandar (PAGT) untuk memperbaiki status gizi dan mendukung keberhasilan terapi pasien.

Tujuan penelitian: Melakukan proses asuhan gizi pada pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang.

Metode penelitian: Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret sampai Mei 2026 di RSUD
Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. Penelitian menggunakan metode deskriptif observasional
dengan pendekatan studi kasus yang melibatkan lima pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis sebagai subjek penelitian.

Hasil penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari lima pasien yang diteliti terdapat
satu pasien dengan status gizi normal, satu pasien overweight, satu pasien underweight, dan
dua pasien obesitas. Sebagian besar pasien mengalami kadar hemoglobin rendah serta
peningkatan kadar ureum dan kreatinin. Pemeriksaan klinis menunjukkan sebagian besar
pasien mengalami hipertensi. Sebelum masuk rumah sakit, sebagian besar asupan energi,
protein, dan lemak pasien berada pada kategori defisit. Intervensi yang diberikan berupa terapi
diet dialisis rendah natrium yang disesuaikan dengan kondisi masing-masing pasien, disertai
edukasi gizi. Hasil monitoring dan evaluasi menunjukkan adanya peningkatan asupan energi,
protein, lemak, dan karbohidrat pada seluruh pasien, dengan sebagian besar asupan telah
mencapai >80% dari kebutuhan sehingga masuk dalam kategori defisit ringan hingga adekuat.

Kesimpulan: Penerapan Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) pada pasien penyakit ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis menunjukkan adanya perbaikan asupan zat gizi selama
masa perawatan. Meskipun parameter biokimia belum seluruhnya mengalami perbaikan karena
keterbatasan waktu pemantauan, intervensi gizi yang diberikan mampu meningkatkan
kecukupan asupan serta mendukung perbaikan kondisi klinis pasien.

Kata kunci: asuhan gizi terstandar, penyakit ginjal kronis, hemodialisis.
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