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BAB
PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik adalah suatu keadaan ketika terjadi
penurunan fungsi ginjal yang cukup berat secara perlahan-lahan
menahun. Apabila nilai glomerular filtration rate (GFR) kurang dari
15 ml/menit maka pasien masuk ke dalam penurunan penurunan
fungsi ginjal berat. Penyakit ginjal kronik dapat dikategorikan
masuk pada stadium 5 yang memerlukan terapi pengganti salah
satunya hemodialisis (ASDI, 2020).

Pada tiga dekade terakhir secara global telah terjadi
peningkatan dalam penyakit gagal ginjal kronik dengan stadium
akhir sebesar 77,5% dan sebesar 43,1% pasien menjalani
hemodialysis (Bikbov et al., 2020).

Data riset kesehatan dasar pada tahun 2018, prevalensi
penyakit gagal ginjal kronik berdasarkan diagnosa dokter pada
penduduk usia = 15 tahun di Indonesia yaitu 0,38% dari 179,13 juta
penduduk Indonesia usia > 15. Dengan peta pemetaan pasien
gagal ginjal kronik yang menjalankan terapi hemodialisa yaitu
sebanyak 132.142 jiwa atau hanya 20,2% per 31 Desember 2018
(Riskesdas, 2018).

Di provinsi Bengkulu prevalensi penyakit gagal ginjal kronik
berdasarkan diagnosa dokter pada penduduk umur > 15 tahun
terdapat pada urutan ke 11 dari 34 provinsi di Indonesia dengan
persentase 0,44% dari dengan proporsi pasien yang menjalankan
hemodialisa 20,26% (Riskesdas, 2018). Data dinas kesehatan kota
Bengkulu menunjukkan terdapat 639 pasien gagal ginjal kronik
dengan hemodialisa sebanyak 165 pasien (25,90%) (Dinas
Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2021).



BAB GAGAL GINJAL KRONIK

(GGK) DAN
HEMODIALISIS

A. Pengertian Gagal Ginjal Kronik (GGK)

Penyakit gagal ginjal merupakan suatu keadaan dimana
ginjal mengalami penurunan pada sistem fungsi kerja ginjal
yang seharusnya. Pada kondisi kronik fungsi ginjal yang
seharusnya mengalami kerusakan pada kedua ginjal yang ada
didalam tubuh sehingga, tidak dapat bekerja sama sekali pada
bagian penyaringan ataupun pembuangan elektrolit tubuh,
selain itu juga tidak dapat menjaga keseimbangan cairan dan
zat kimia tubuh, serta tidak bekerja secara maksimal dalam
memproduksi urin (Dewantari et al., 2014). Definisi lain, Gagal
ginjal kronik adalah suatu penyakit ginjal yang terjadi
dikarenakan rusaknya fungsi ginjal secara progresif yang
berakibat fatal pada uremia atau biasa disebut dengan
berlebihnya kadar urea dalam darah (Nettina, 2002). Sedangkan
peneliti lain mengungkapkan bahwa gagal ginjal kronik adalah
kondisi klinis terjadinya kerusakan ginjal secara progresif
bersifat irreversible yang penyebabnya timbul dari berbagai
macam penyakit (Rustandi et al., 2018).

B. Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik (GGK)

Gagal Ginjal Kronik (GGK) dibagi menjadi 5 tingkatan,
berdasarkan pada Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) sesuai
dengan ada atau tidaknya kerusakan pada ginjal. Pada
tingkatan 1 - 3 umumnya belum ada terlihat gejala apapun
(Asimptomatik). Kondisi klinis fungsi ginjal dapat dilihat pada
tingkatan 4-5.



BAB

DIET HEMODIALISA

A. Tujuan dan Syarat Diet Hemodialisa

26

Tujuan Pengaturan Nutrisi pada Pasien Hemodialisa

1.

Mencegah defisiensi zat gizi dengan cara memenuhi
kebutuhan zat gizi.

Mempertahankan dan memperbaiki status gizi agar pasien
dapat melakukan aktivitas normal sehingga mempunyai
kualitas hidup baik.

Menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit.

Menjaga agar akumulasi produk sisa metabolisme tidak
berlebihan.

Syarat Diet Penyakit Ginjal dengan Dialisis

1.

Kebutuhan energi 35 kkal/kg BB ideal pada pasien
hemodialisa (HD) untuk usia = 60 tahun kebutuhan energi
30-35 kkal/kg BBI.

Protein tinggi wuntuk mempertahankan keseimbangan
nitrogen dan mengganti asam amino yang hilang selama
hemodialisa. Protein 1,2 g/kg BB ideal/hari. Protein
hendaknya 50% bernilai biologik tinggi berasal dari protein
hewani.

Karbohidrat cukup, yaitu sisa dari perhitungan protein dan
lemak berkisar 55-70%.

Lemak 15-30% dari total energi.

Natrium diberikan sesuai dengan jumlah urine yang keluar
dalam 24 jam, yaitu 2gram untuk tiap Y2 liter urine. Apabila
tidak ada urine yang keluar natrium 2 gram.



BAB
ASUPAN ENERGI

A. Pengertian Energi

Manusia membutuhkan energi untuk mempertahankan
hidup, menunjang pertumbuhan dan melakukan aktivitas fisik.
Energi diperoleh dari karbohidrat, lemak dan protein suatu
bahan makanan menentukan nilai energinya. Satuan energi
dinyatakan dalam unit panas atau kilokalori (kkal). Satu kalori
adalah 0,001 Kkkal. Istilah kilokalori digunakan untuk
menyatakan jumlah kilokalori tertentu, sedangkan istilah kalori
digunakan untuk menyatakan energi secara umum (Almatsier,
2013). Kalori yang terkandung dalam makanan disediakan oleh
karbohidrat, protein, dan lemak. Diantara ketiganya lemak
mengandung kalori terbesar. Tiap gram lemak mengandung 9
kalori, sedangkan tiap gram protein dan karbohidrat masing -
masing mengandung 4 kalori (Almatsier, 2013).

Proporsi karbohidrat, lemak dan protein terhadap total
asupan energi penduduk Indonesia Tahun 2014 adalah sebagai
berikut:

14,4%

27,4% 57,4%

B Karbohidrat H Lemak H Protein
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BAB
ASUPAN PROTEIN

A. Pengertian Asupan Protein

Istilah protein berasal dari kata yunani kuno yang berarti
utama atau yang didahulukan. Protein adalah bagian dari
semua sel hidup dan merupan bagian terbesar tubuh sesudah
air. Seperlima bagian tubuh adalah protein, separuhnya ada di
dalam otot, seperlima ada di tulang dan tulang rawan,
sepersepuluh ada didalam kulit dan selebihnya ada didalam
jaringan lain dan cairan tubuh. Molekul protein mengandung
unsur -unsur karbon, hidrogen, oksigen dan nitrogen. Unsur
nitrogen adalah unsur utama protein, karena terdapat didalam
semua protein akan tetapi tidak terdapat didalam karbohidrat
dan lemak. Unsur nitrogen merupan 16% dari berat protein
(Almatsier, 2013).

Dibandingkan dengan karbohidrat, protein merupakan
zat gizi makro sumber energi (4 kkal per gram), yang lebih
dikenal oleh masyarakat. Itu disebabkan sejak tahun 1960-1980-
an banyak yang menganggap protein adalah zat gizi terpenting
untuk kesehatan. Baru pada beberapa dekade terakhir
diketahui bahwa protein tidak dapat berfungsi baik dalam
tubuh tanpa kecukupan sumber energi lain (karbohidrat dan
lemak) dan zat-zat gizi mikro (vitamin dan mineral).

Protein tersusun dari asam-asam amino. Makanan
hewani (sumber protein hewani) mengandung asam-asam
amino yang lengkap untuk berbagai kebutuhan fungsi tubuh.
Adapun makanan nabati (sumber protein nabati) mengandung
asam-asam amino yang kurang lengkap. Dalam TGS (Tumpeng
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BAB

A.
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ANGKA KECUKUPAN
GIZI (AKG)

Status Gizi

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat
konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi (Almatsier,
2009). Status gizi atau nutritional status adalah keadaan yang
diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari
makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan oleh
tubuh. Setiap individu memerlukan asupan zat gizi yang
berbeda-beda tergantung usia, jenis kelamin, aktivitas, berat
badan, tinggi badan dan sebagainya. Keseimbangan antara
asupan gizi dan kebutuhan tubuh akan menghasilkan status
gizi yang baik (Muhammad, 2016) .

Faktor-faktor yang Dapat Mempengaruhi Status Gizi
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status gizi yaitu:
1. Faktor langsung

a. Konsumsi makanan Konsumsi makanan oleh masyarakat
atau oleh keluarga bergantung pada jumlah dan jenis
pangan yang dibeli, distribusi dalam keluarga dan
kebiasaan makan secara perorangan. Hal ini tergantung
pula pada pendapatan, agama, adat kebiasaan dan
pendidikan masyarakat bersangkutan.

b. Infeksi Antara status gizi kurang dan infeksi terdapat
interaksi bolak balik. Infeksi dapat menimbulkan gizi
kurang melalui berbagai mekanismenya. Yang penting
adalah efek langsung dari infeksi sistemik pada
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