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ABSTRAK

Novitha Sophia Bulan “ Asuhan Gizi Terstandar Pada Pasien Penyakit Gagal
Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang “ Dibimbing oleh Regina Maria Boro, DCN, M.Kes

Latar Belakang : Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2019
jumlah kasus Gagal Ginjal Kronik (GGK) secara global mencapai 1,3 juta
(Wicaksana dan Rachman 2023). Jumlah kasus baru penyakit gagal ginjal kronik di
Indonesia mencapai 66.433 orang, dengan 132.142 pasien aktif menjalani
hemodialisis (IRR 2018). Di Nusa Tenggara Timur (NTT), prevalensi penyakit
gagal ginjal kronik tercatat sebesar 0,33%, dengan 375 kasus baru penyakit gagal
ginjal kronik (IRR 2018). Prevalensi pasien yang menjalani hemodialisis di NTT
mencapai 9,94% (Kemenkes Rl 2018). Berdasarkan hasil rekam medis RSUD Prof.
Dr. W.Z Johanes Kupang dari Januari hingga Juli 2023, terdapat 44 pasien penyakit
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis (Rekam medis Prof W.Z Johanes
Kupang).

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui asuhan gizi pada pasien penyakit gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional
dengan pendekatan studi kasus. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode
purposive sampling, dimana sampel yang diambil 5 pasien. Penelitian ini dilakukan
di RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang pada bulan Mei 2024 sampai dengan bulan
Juni 2024.

Hasil Penelitian : Dari hasil penelitian yang dilakukan, pengukuran antropometri
satu pasien mengalami perubahan berat badan namun belum mencapai status gizi
normal sedangkan keempat pasien lainnya tidak mengalami perubahan status gizi.
Data hasil biokimia menunjukkan beberapa pasien mengalami perbaikan, namun
kadar hemoglobin dua pasien masih rendah, serta kadar kreatinin dan urea beberapa
pasien masih tinggi meskipun telah dilakukan intervensi. Secara klinis, beberapa
pasien mengalami hipertensi yang serius, sedangkan satu pasien menunjukkan
kondisi fisik yang stabil. Monitoring asupan gizi menunjukkan adanya variasi
dalam pencapaian kebutuhan gizi selama periode pengamatan.

Kesimpulan : berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa asuhan gizi
terstandar yang telah dilakukan belum sepenuhnya tercapai. Beberapa indikator
menunjukkan adanya perbaikan, namun masih terdapat kekurangan yang perlu
diperhatikan lebih lanjut.

Kata Kunci : Asuhan gizi terstandar, penyakit gagal ginjal kronik
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