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ABSTRAK

Fransis Pieta Gambe : “ASUHAN GIZI PADA PASIEN RAWAT INAP DENGAN
PENYAKIT GINJAL KRONIS DENGAN HEMODIALISA REGULER 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 terdapat di kabupaten tengah selatan 0,47% dan kota kupang
0,35%. Data rekam medis RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang menunjukkan
terdapat 10.052 kunjungan pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
selama periode januari hingga november 2024. Pasien dengan gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis sering mengalami permasalahan gizi, seperti defisiensi energi
dan protein, serta ketidakseimbangan zat gizi lainnya. Kondisi ini umumnya
disebabkan oleh rendahnya asupan makanan, yang berkaitan dengan penurunan nafsu
makandan keluhan pencernaan seperti mual dan muntah, sehingga dapat berdampak
pada penurunan berat badan dan status gizi pasien.

Tujuan penelitian : melakukan proses asuhan gizi pasien rawat inap dengan penyakit
ginjal kronis dengan hemodialisa reguler di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang.
Metode Penelitian : Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2025 di ruang rawat
inap di RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang. Metode yang digunakan adalah
penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan studi kasus, melibatkan lima
pasien sebagai subjek penelitian.

Hasil penelitian : hasil penelitian menunjukkan bahwa dari lima pasien yang diteliti,
dua di antaranya memiliki status gizi normal, sementara tiga lainnya berada di luar
kategori tersebut, dengan satu pasien tergolong underweight dan dua pasien mengalami
obesitas. Pemeriksaan biokimia mengindikasikan bahwa beberapa pasien mengalami
kadar hemoglobin yang rendah, disertai peningkatan kadar kreatinin dan urea nitrogen
(urea N). selama masa pemantauan, tidak ditemukan adanya data lanjutan terkait
pemeriksaan biokimia dari pasien. Asupan makan pasien sebelum masuk rumah sakit
berada dalam kategori defisit tingkat berat. Secara klinis, seluruh pasien menunjukkan
tekanan darah tinggi yang termasuk dalam hipertensi tahap 1 dan 2. Intervensi yang
diberikan adalah diet dialisis rendah natrium dengan bentuk makanan yaitu makanan
lunak dan makanan biasa. Hasil pemantauan serta evaluasi menunjukkan adanya
peningkatan asupan pasien yang telah mencapai 80% dari kebutuhan, sehingga masuk
dalam kategori defisit ringan.

Kesimpulan : hasil pelaksanaan asuhan gizi terstandar belum sepenuhnya optimal.
Namun terdapat perbaikan pada status gizi dan asupan. Hasil monitoring dan evaluasi
menunjukkan bahwa asupan gizi pasien telah mencapai target sebesar 80% dari
kebutuhan yang ditetapkan.

Kata kunci : asuhan gizi terstandar, penyakit ginjal kronis, hemodialisa
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