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ABSTRAK 

 
GAMBARAN STATUS GIZI, ASUPAN ENERGI DAN ASUPAN PROTEIN 

PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK YANG MENJALANI 

HEMODIALISIS DI RSUD Prof. Dr. W Z JOHANNES KUPANG 

 

Dewi Mariyam Horsan  

(Dibimbing oleh Regina Maria Boro,DCN,M.Kes) 

dewimariyamhorsann@gmail.com 

 

Latar Belakang : Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis sering 

menghadapi tantangan dalam menjaga asupan gizi yang memadai. Ketidakseimbangan 

asupan energi dan protein dapat memperburuk kondisi kesehatan mereka. 

Tujuan Penelitian :. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis karakteristik 

demografis, status gizi, serta asupan energi dan protein pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis di RSUD Prof W. Z. Johannes Kupang. 

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional 

dengan desain cross-sectional, menggunakan teknik accidental sampling terhadap 31 

responden di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 

Hasil : Berdasarkan Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis memiliki karakteristik demografis 

yang cenderung lebih rendah pada tingkat pendidikan dan lebih dominan pada laki-

laki. Selain itu, terdapat masalah serius pada asupan energi dan protein, di mana 

sebagian besar pasien mengalami defisit yang signifikan, yang berpotensi 

mempengaruhi status gizi dan kesejahteraan mereka secara keseluruhan. 

Kesimpulan : Sebagian besar pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

memiliki asupan energi dan protein yang tidak mencukupi, yang berpotensi 

memperburuk status gizi mereka. 

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisis, Status Gizi, Asupan Energi, Asupan 

Protein. 
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