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ABSTRACT 

Chronic kidney failure is a disease caused by continuous and irreversible damage to kidney function, so that 

the body is unable to maintain the body's metabolism, especially maintaining fluid and electrolyte balance 

which eventually the patient experiences uremia. This study aims to determine the picture of energy intake, 

macronutrients, sodium, potassium and nutritional status in chronic kidney patients undergoing 

hospitalization at Dr. Mohammad Hosein Hospital. This type of research is descriptive with a cross-sectional 

research design using purposive sampling techniques. The sample in this study was 28 respondents with 10% 

to 30 respondents. Dat primary was taken by recall and interview and secondary data were taken from Dr. 

Mohammad Hosein's RSMH profile. The results of the study based on univariate analysis showed that most 

energy intake was less 93.3%, protein intake less 93.3%, fat intake less 76.6%, carbohydrate intake less 

93.3%, sodium intake less 100%, good potassium intake 73.3%. Bivariate results showed that most energy 

intake was less towards normal nutritional status (92.85%), protein intake was less towards normal nutritional 

status (92.85%), fat intake was less towards normal nutritional status (95.65%), carbohydrate intake was less 

towards normal nutritional status (92.85%), sodium intake was less towards normal nutritional status 

(93.33%), potassium intake was good towards normal nutritional status (95.45%). It is recommended for 

patients to pay attention to energy intake, macronutrients, sodium to be good. 

Keywords: Chronic renal failure, energy, protein, fat, carbohydrates, sodium, potassium and nutritional 

status 

ABSTRAK  

Gagal ginjal kronik merupakan penyakit yang disebabkan karena kerusakan fungsi ginjal secara terus 

menerus dan tidak dapat diubah, sehingga tubuh tidak mampu mempertahankan metabolisme tubuh terutama 

menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit yang akhirnya pasien mengalami uremia. Penelitian ini bertujuan 

untuk untuk mengetahui gambaran asupan energi, zat gizi makro, natrium, kalium dan status gizi pada 

penderita ginjal kronik yang menjalani rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hosein. Jenis penelitian ini 

adalah deskriptif dengan desain penelitian cross sectional dengan menggunakan Teknik pengambilan sampel 

purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini yaitu 28 responden dengan 10% menjadi 30 responden. Dat 

prImer diambil dengan cara recall dan wawancara serta data sekunder diambil dari profil RSMH Dr. 

Mohammad Hosein. Hasil penelitian berdasarkan analisis univariat menunjukkan bahwa Sebagian besar 

asupan energi kurang 93,3%, asupan protein kurang 93,3%, asupan lemak kurang 76.6%, asupan karbohidrat 

kurang 93.3%, asupan natrium kurang 100%, asupan kalium baik 73.3%. Hasil bivariat menunjukkan 

Sebagian besar asupan energi kurang terhadap status gizi normal (92.85%), asupan protein kurang terhadap 

status gizi normal (92.85%), asupan lemak kurang terhadap status gizi normal (95.65%%), asupan 

karbohidrat kurang terhadap status gizi normal (92.85%), asupan natrium kurang terhadap status gizi normal 

(93.33%), asupan kalium baik terhadap status gizi normal (95.45%%). Disarankan bagi pasien 

memperhatikan asupan energi, zat gizi makro, natrium agar menjadi baik. 

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat, Natrium, Kalium Dan Status Gizi 
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PENDAHULUAN 

Penyakit gagal ginjal kronis merupakan penyakit yang ditimbulkan karena 

kerusakan fungsi ginjal secara terus menerus dan tidak dapat         diubah, sehingga akibatnya 

tubuh tidak bisa mempertahankan metabolisme tubuh terutama menjaga keseimbangan 

cairan serta elektrolit yang akhirnya pasien mengalami uremia. Menurut Smeltzer dan 

Bare (2014), Gagal ginjal Kronik (GGK) adalah suatu penurunan fungsi ginjal yang 

bersifat menahun, berlangsung progresif dan irreversible. Gangguan pada fungsi ginjal 

ini terjadi ketika tubuh gagal untuk Ini menjaga keseimbangan metabolisme, air dan 

elektrolit, sehingga mempertahankan urea dan limbah nitrogen lainnya dalam darah 

(Aisara et al., 2018) 

Data kemenkes tahun 2014, menunjukkan bahwa prevalensi penduduk Indonesia 

yang menderita Gagal Ginjal sebesar 0,2% atau 2 per 1000 penduduk. Pada tahun 2018 

meningkat menjadi 0,38% yaitu pada angka 713.783. (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan hasil data kemenkes prevalensi penyakit gagal ginjal kronik di sumatera 

selatan yaitu 0,27%. Hasil data rekam medik RSMH pada pasien gagal ginjal kronik 

pada tahun 2022 terdapat 419 pasien. 

Kemenkes memetakan tiga faktor risiko utama PGK dengan jumlah   penderita    

terbesar,    yaitu    hipertensi    (34,1%), obesitas (21,8%), serta diabetes melitus (8,5%). 

Riwayat keluarga yang pernah menderita PGK juga meningkatkan risiko terkena PGK. 

Risiko PGK semakin tinggi dengan bertambahnya usia. Penyebab kerusakan fungsi 

ginjal secara terus menerus serta tidak dapat diubah, sebagai akibatnya tubuh tidak 

mampu mempertahankan metabolisme tubuh terutama menjaga keseimbangan cairan 

dan elektrolit yang akhirnya pasien mengalami uremia. 

Asupan energi yang adekuat dibutuhkan untuk mencegah katabolisme jaringan 

tubuh. Sumber energi bisa diperoleh dari karbohidrat, lemak, serta protein. Apabila 

asupan energi terpenuhi sesuai kebutuhan maka status gizi akan optimal karena asupan 

energi yang cukup tidak akan menimbulkan mual dan muntah (Almatsier dkk 2005). 

Menurut Reksodiputro (2001) dan Budiyanto (2002) kegagalan ginjal 

dikarenakan kerusakan ginjal ditandai dengan gejala adanya protein dalam urin 

(proteinuria atau albuminuria), darah pada urin (hematuria) dan kenaikan tingkat urea atau 

https://beranisehat.com/obesitas-musuh-lama-yang-kian-mengancam/
https://beranisehat.com/andal-menangani-pasien-diabetes-mellitus/
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kreatinin (sisa produksi metabolisme protein) pada darah. Seseorang yang mempunyai 

kerusakan ginjal dianjurkan mengurangi konsumsi protein, karena semakin tinggi 

konsumsi protein maka akan memperberat kerja ginjal dalam mengekresi sisa 

metabolisme. 

Menurut penelitian Muliyati dkk (2011), konsumsi natrium berlebih 

menyebabkan peningkatan konsentrasi natrium sehingga terjadi peningkatan volume 

cairan ekstraseluler. Peningkatan volume cairan ekstraseluler akan dinormalkan dengan 

cara cairan intraseluler ditarik ke luar. Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tadi 

mengakibatkan terjadinya peningkatan volume plasma, curah jantung serta tekanan 

darah. 

Ketidakseimbangan kalium (K+) merupakan salah satu gangguan serius yang 

dapat terjadi pada gagal ginjal, karena kehidupan hanya dapat berjalan dalam rentang 

kadar kalium plasma yang sempit sekali (3,5–5,5 mEq/L) Sekitar 90% asupan normal 

yaitu sebesar 50–150 mEq/hari diekskresikan dalam urine, kalium membantu menjaga 

tekanan osmotis dan keseimbangan asam basa. Ginjal adalah regulator utama kalium 

didalam tubuh yang menjaga kadarnya tetap didalam darah dengan mengontrol 

eksresinya. (Rustiana, 2015) 

Pengobatan GGK dibagi dalam dua tahap yaitu penanganan konservatif dan 

terapi penggantian ginjal. Terapi pengganti ginjal yang biasanya dilakukan dapat berupa 

transplantasi ginjal dan dialisis yang terdiri dari hemodialisis, peritoneal dialisis(3,5) dan 

hemofiltrasi. 

Beirdasarkan peineilitian teirdahulu yang peineiliti lakukan di Seihingga peineiliti 

teirtarik untuk meilakukan suatu peineilitian teintang gambaran Asupan eineirgi, zat gizi 

makro, dan natrium dan status gizi pada peindeirita gagal ginjal kronik yang meinjalani 

rawat inap di RSUD Dr. Mohammad Hoseiin. 

 

METODE PENELITIAN 

Peineilitian ini meiruipakan peinlitian deiskriptif deingan meingguinakan rancangan corss 

seictional. Peineilitian ini dilakuikan pada pasiein gagal ginjal yang meinjani heimodialisis di 

RSUiP Dr. Mohammad Hoseiin pada builan Meii 2023. Teiknik peingambilan sampeil yang 
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diguinakan yaitui puirposivei sampling. Beisar sampeil yang diambil seibanyak 30 reispondein. 

Data asuipan reispondein meingguinakan reicall 1 x 24 jam seilama 3 hari, keimuidian dianalisis 

meingguinakan nuitrisuirveiy. r. Data antropomeitri dipeiroleih dari peinguikuiran beirat badan dan 

tinggi badan meingguinakan timbangan injak deingan keiteilitian 0,1 kg dan microtoicei deingan 

keiteilitian 0,1 cm. 

Analisis uinivariat dilakuikan deingan meinyajikan data dalam tabeil distribuisi 

freikuieinsi dari variablei yang diteiliti meilipuiti statuis gizi dan asuipan zat gizi makro, natriuim 

dan kaliuim uintuik meindeiskripsikan data yang dipeiroleih beiruipa distribuisi dan peirseintasei. 

Analisis bivariat dilakuikan tabeil silang antara statuis gizi deingan asuipan zat gizi makro, 

natriuim dan kaliuim. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Ruimah Sakit Uimuim Paleimbang muilai beiropeirasi pada tanggal 03 Januiari 1957 

yang dapat meilayani masyarakat se-Suimateira Bagian Seilatan meilipuiti Provinsi Suimateira 

Seilatan, Lampuing, Jambi, Beingkuilui dan Bangka Beilituing. 

Saat itui Ruimah Sakit Uimuim barui meimiliki Peilayanan Rawat Jalan dan Rawat 

Inap deingan fasilitas 78 teimpat tiduir. Seiteilah opeirasional beibeirapa tahuin, Ruimah Sakit 

Uimuim Paleimbang meimbeirikan peilayanan peinuinjang seipeirti Laboratoriuim, Apotik, 

Radiologi, Eimeirgeincy dan peiralatan Peinuinjang Meidik Lainnya. Ruimah Sakit Uimuim ini 

seimakin beirkeimbang deingan adanya fasilitas, sarana dan prasarana, dokteir speisialis dan 

Suib speisialis seihingga dapat meinuinjang Ruimah Sakit ini dikateigorikan seibagai Ruimah 

Sakit keilas B Peindidikan dan meinjadi Ruimah Sakit Tipei A tahuin 2012. 

KARAKTERISTIK REPONDEN 

Tabel 1 

Karakteristik responden 

Jenis kelamin n % 

Laki-laki 

Peireimpuian 

16 

14 

53.3 

46.7 
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Usia n % 

18-29 

30-49 

50-65 

1 

16 

13 

3.3 

53.3 

43.3 

Lama HD n % 

<3 builan 

>3 builan 

20 

10 

53.3 

46.7 

Total 30 100 

Beirdasarkan tabeil 1 meinuinjuikkan bahwa seibanyak 53.3% beirjeinis keilamin laki-laki 

dan 46.7% beirjeinis keilamin peireimpuian. Pada peineilitian ini reispondein deingan uisia teirmuida 

adalah 19 tahuin dan uisia teirtuia adalah 65 tahuin. Reispondein deingan uisia <29 tahuin 

seibanyak 1 reispondein (3.3%),  uisia 30-49 tahuin seibanyak 16 reispondein (53.3%), dan uisia 

50-65 tahuin seibanyak 13 reispondein (43.3%). 

 

Hasil Analisis Univariat 

 

Tabel 2 

Distibusi frekuensi asupan energi 

Asuipan eineirgi n % 

Baik  

Kuirang  

2 

28 

6.7 

93.3 

Total 30 100 

 

Beirdasarkan tabeil 2 meinuinjuikkan asuipan eineirgi reispondein deingan kateigori baik 

teirdapat 2 reispondein (6.7%) deingan asuipan minimal 1539.20 kkal dan asuipan maximal 

1577.50 kkal deingan asuipan rata-rata 1414.95 kkal. asuipan reispondein deingan kateigori 

kuirang teirdapat 28 reispondein (93.3%) deingan asuipan minimal 503 kkal dan maxima 

1539.20 kkal deingan rata-rata 943.72 kkal (51,25%) dari keibuituihan harian reispondein . 

Asuipan yang dikonsuimsi reispondein beiruipa nasi, buibuir ayam, nasi uiduik, roti/biscuiit 
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bahkan ada yang meingkonsuimsi peimpeik. 

 

Tabel 3 

Distibusi frekuensi asupan protein 

Asuipan proteiin n % 

Baik  

Kuirang 

2 

28 

6.7 

93.3 

Total 30 100 

 

Beirdasarkan tabeil 3 meinuinjuikkan asuipan proteiin reispondein deingan kateigori baik 

teirdapat 2 reispondein (6.7%) deingan asuipan minimal 58.37 gr dan asuipan maximal 58.74 

gr deingan asuipan rata-rata 58.55 gr. Asuipan reispondein deingan kateigori kuirang teirdapat 

28 reispondein (93.3%) deingan asuipan minimal 15.37 gr dan asuipan maximal 52.37 gr 

deingan rata-rata 33.33 gr (54,75%) dari keibuituihan harian reispondein. 

Tabel 4 

Distibusi frekuensi asupan lemak 

Asuipan leimak n % 

Baik  

Kuirang 

7 

23 

23.3 

76.6 

Total 30 100 

 

Beirdasarkan tabeil 4 meinuinjuikkan asuipan leimak reispondein deingan kateigori baik 

teirdapat 7 reispondein (23.3%) deingan asuipan minimal 41.21 gr dan asuipan maximal 61.50 gr 

deingan asuipan rata-rata 47.98 gr. Asuipan reispondein deingan kateigori kuirang teirdapat 23 

reispondein (76.6%) deingan asuipan minimal 11.20 gr dan asuipan maximal 39.11 gr deingan 

rata-rata 28.54 gr (53,73%) dari keibuituihan harian reispondein. 

 

Tabel 5 

Distibusi frekuensi asupan karbohidrat 
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Asuipan karbohidrat n % 

Baik  

Kuirang 

2 

28 

6.7 

93.3 

Total 30 100 

Beirdasarkan tabeil 5 meinuinjuikkan asuipan karbohidrat reispondein deingan kateigori 

baik teirdapat 2 reispondein (6.7%) deingan asuipan minimal 206.10 gr dan asuipan maximal 

222.05 gr deingan asuipan rata-rata 214.07 gr. Asuipan reispondein deingan kateigori kuirang 

teirdapat 28 reispondein (93.3%) deingan asuipan minimal 52.50 gr dan asuipan maximal 

200.25 gr deingan rata-rata 127.84 gr (41,68%) dari keibuituihan harian reispondein. 

 

Tabel 6 

Distibusi frekuensi asupan natrium 

Asuipan natriuim n % 

Baik  

Kuirang 

0 

30 

0 

100 

Total 30 100 

 

Beirdasarkan tabeil 6 asuipan natriuim reispondein deingan kateigori baik teirdapat 0 

reispondein. Asuipan reispondein deingan kateigori kuirang teirdapat 30 reispondein (100%) 

deingan asuipan minimal 886.50 mg dan asuipan maximal 2068.60 mg deingan rata-rata 

1104.70 mg. 

Tabel 7 

Distibusi frekuensi asupan kalium 

Asuipan kaliuim n % 

Baik  

Kuirang 

22 

8 

73.3 

26.7 

Total 30 100 

Beirdasarkan tabeil 7 meinuinjuikkan asuipan kaliuim reispondein deingan kateigori baik 

teirdapat 22 reispondein (73.3%) deingan asuipan minimal 1601.60 mg dan asuipan maximal 
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2275.60 mg deingan asuipan rata-rata 1890.38 mg. Asuipan reispondein deingan kateigori 

kuirang teirdapat 8 reispondein (26.7%) deingan asuipan minimal 1336.50 mg dan asuipan 

maximal 1594.56 mg deingan rata-rata 1490.53 mg. 

Tabel 8 

Distibusi frekuensi status gizi 

Statuis Gizi n % 

Kuirang  

Normal  

2 

28 

6.7 

93.3 

Total 30 100 

 

Beirdasarkan tabeil 8 meinuinjuikkan Seibagian beisar statuis gizi reispondein yang kuirang 

seibanyak   2  reispondein (6.7%), normal seibanyak 2 reispondein (93.3%).  

Hasil Analisis Bivariat 

Tabel 9 

Distribuisi freikuieinsi asuipan eineirgi beirdasarkan statuis gizi (IMT/Ui) 

Eineirgi 

Statuis gizi 
Total 

Kuirang Normal 

n % n % n % 

Kuirang 2 7,15 26 92,85 28 100 

Baik 0 0 2 100 2 100 

Total 2 6,67 28 93,33 30 100 

 

Beirdasarkan tabeil 9 dapat dikeitahuii bahwa reispondein deingan asuipan eineirgi kuirang 

banyak diteimuikan pada keilompok reispondein deingan statuis gizi normal yaitui 26 reispondein 

(92.85%) dan asuipan baik pada statuis gizi normal seibanyak 2 reispondein (100%). 

Hal ini seijalan deingan peineilitian dari Kuirniati (2018) dan peineilitian yang dilakuikan 

oleih Pakpahan (2015) bahwa ada huibuingan antara asuipan eineirgi deingan statuis gizi pasiein 

GGK yang meinjalani heimodialisa. Kuirangnya asuipan gizi ini meinjadi masalah uitama, 

kareina zat gizi yang baik di peirluikan uintuik peingeimbangan seil dan jaringan tuibuih seirta 
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proseis homeiostasis pada tuibuih. Asuipan eineirgi yang tidak cuikuip dapat meinyeibabkan 

teirjadinya malnuitrisi (Suingjin, 2012). Faktor yang meimpeingaruihi peinuiruinan asuipan makan 

pada pasiein PGK deingan teirapi heimodialisis adalah adanya gangguian gastrointeistinal yag 

beiruipa muial dan anoreiksia seirta hilangnya proteiin pada saat dilakuikan dialisis (Rokhmah, 

eit al., 2017). 

Tabel 10 

Distribuisi freikuieinsi asuipan proteiin beirdasarkan statuis gizi (IMT/Ui) 

Proteiin  

Statuis gizi 
Total 

Kuirang Normal 

n % n % n % 

Kuirang 2 7,15 26 92,85 28 100 

Baik 0 0 2 100 2 100 

Total 2 6,67 28 93,33 30 100 

 

Beirdasarkan tabeil 10 dapat dikeitahuii bahwa reispondein deingan asuipan proteiin kuirang 

banyak diteimuikan pada keilompok reispondein deingan statuis gizi normal yaitui 26 reispondein 

(92.85%) dan asuipan proteiin baik pada statuis gizi normal seibanyak 2 reispondein (100%). 

Hal ini seijalan deingan peineilitian Kuirniati (2018) yang juiga meinuinjuikan hasil bahwa 

ada huibuingan antara asuipan proteiin deingan statuis gizi pasiein PGK deingan heimodialisa. 

Seirta peineilitian yang dilakuikan oleih Pakpahan (2015), yang meinyatakan bahwa ada 

huibuingan antara asuipan proteiin deingan statuis gizi beirdasarkan kadar albuimin pasiein PGK 

yang meinjalani heimodialisa. 

Salah satui zat gizi yang banyak teirbuiang saat heimodialisis adalah proteiin (Sari, eit al., 

2017) pada proseis heimodialisa 0,2 – 0,3 g/kg ataui 6 – 8 g/hari proteiin hilang seilama 

heimodialisis, maka dibuituihkan peinyeiimbangan seipeirti peimbeirian proteiin pada pasiein PGK 

heimodialisis seibaiknya 1,2 g/kgBB/hari (NKF-K/DOQI, 2002) uintuik meingantisipasi 

hilangnya proteiin dan keiseiimbangan nitrogein seilama proseis dialisis.  

Asuipan proteiin meimbeirikan peingaruih yang beisar dalam peinangguilangan statuis gizi 

pada pasiein PGK, kareina geijala sindrom uireimik teirjadi kareina diseibabkan meinuimpuiknya 

katabolismei proteiin tuibuih, maka seimakin baik asuipan proteiin, seimakin baik puila 
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peirtahanan statuis gizinya (Almatsieir, 2005). 

Tabel 11 

Distribuisi freikuieinsi asuipan leimak beirdasarkan statuis gizi (IMT/Ui) 

Leimak  

Statuis gizi 
Total 

Kuirang Normal 

n % n % n % 

Kuirang 1 4,34 22 95,65 23 100 

Baik 1 14,29 6 85,71 7 100 

Total 2 6,67 28 93,33 30 100 

 

Beirdasarkan tabeil 11 dapat dikeitahuii bahwa reispondein deingan asuipan leimak kuirang 

banyak diteimuikan pada keilompok reispondein deingan statuis gizi normal yaitui 22 reispondein 

(95.65%) dan asuipan leimak baik pada statuis gizi normal seibanyak 6 reispondein (85.71%). 

Hal ini seijalan deingan peineilitian Widya (2015) bahwa tidak ada huibuingan asuipan 

leimak deingan statuis gizi gagal ginjal kronik. 

Asuipan leimak diuisahakan 30% dari asuipan kalori. Disatui pihak asuipan leimak yang 

cuikuip uintuik meimeinuihi keibuituihan kalori, seidangkan dipihak lain leimak ikuit meimpeirbuiruik 

fuingsi ginjal dan meinambah morbiditas akibat arteiroskleirosis (Rahardjo, 2000). 

Tabel 12 

Distribuisi freikuieinsi asuipan karbohidrat beirdasarkan statuis gizi (IMT/Ui) 

Karbohidrat  

Statuis gizi 
Total 

Kuirang Normal 

n % n % n % 

Kuirang 2 7,15 26 92,85 28 100 

Baik 0 0 2 100 2 100 

Total 2 6,67 28 93,33 30 100 

 

Beirdasarkan tabeil 12 dapat dikeitahuii bahwa reispondein deingan asuipan karbohidrat 

kuirang banyak diteimuikan pada keilompok reispondein deingan statuis gizi normal yaitui 26 
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reispondein (92.85%) dan asuipan baik pada statuis gizi normal seibanyak 2 reispondein (100%). 

Beirdasarkan seibuiah peineilitian, apabila pasiein heimodialisis yang meingkonsuimsi 

karbohidrat dibawah nilai normal tidak akan bisa meimpeirtahankan keiseiimbangan nitrogein 

neitral (Beillizi, 2003). Pasiein deingan peinyakit gagal           ginjal kronik meimpuinyai risiko tinggi 

uintuik meingalami komplikasi kardiovaskuilar. Teilah dikeitahuii bahwa banyak faktor yang 

beirpeiran teirhadap keijadian teirseibuit seipeirti hipeirteinsi, aneimia, kalsifikasi vaskuillar. 

Tabel 13 

Distribuisi freikuieinsi asuipan natriuim beirdasarkan statuis gizi (IMT/Ui) 

Natriuim  

Statuis gizi 
Total 

Kuirang Normal 

n % n % n % 

Kuirang 2 6.67 28 93,33 30 100 

Baik 0 0 0 0 0 100 

Total 2 6,67 28 93,33 30 100 

 

Beirdasarkan tabeil 13 dapat dikeitahuii bahwa reispondein deingan asuipan natriuim kuirang 

banyak diteimuikan pada keilompok reispondein deingan statuis gizi normal yaitui 28 reispondein 

(93.33%) dan asuipan natriuim baik pada statuis gizi normal seibanyak 0 reispondein. 

Hal ini seijalan deingan peineilitian Risda (2017) bahwa tidak ada huibuingan asuipan 

natriuim deingan statuis gizi. Asuipan natriuim seilalui dikaitkan deingan asuipan garam. 

Asuipan natriuim yang beirleibih dapat meinstimuiluis rasa hauis, dan hal teirseibuit 

meimuingkinkan pasiein uintuik meingkonsuimsi cairan yang beirleibihan. Deingan adanya 

akuimuilasi cairan yang beirleibih dapat meimbeirikan dampak yang buiruik seipeirti keinaikan 

beirat badan, odeima, dan gangguian jantuing. (Pricei dan Wilson, 2006) 

Tabel 14 

Distribuisi freikuieinsi asuipan kaliuim beirdasarkan statuis gizi (IMT/Ui) 

Kaliuim   

Statuis gizi 
Total 

Kuirang Normal 

n % n % n % 



SHR : Jurnal Svasta Harena Raflesia                                                   Vol..2, Nomor 2 (2023). Desember 2023  

 

Oktaveriana, Dwi, Siregar. | 71  

 

Kuirang 1 12,5 7 87,5 8 100 

Baik 1 4,54 21 95,45 22 100 

Total 2 6,67 28 93,33 30 100 

 

Beirdasarkan tabeil 14 dapat dikeitahuii bahwa reispondein deingan asuipan kaliuim kuirang 

deingan statuis gizi normal yaitui 7 reispondein (87.5%) dan asuipan kaliuim baik pada statuis 

gizi normal seibanyak 21 reispondein (95.45%). 

Hal ini seijalan deingan peineilitian Risda (2017) bahwa teirdapat huibuingan yang 

signifikan antara asuipan kaliuim deingan statuis gizi. 

Keikuirangan kaliuim dapat teirjadi kareina Seibagian beisar keihilangan teirjadi meilaluii 

saluiran ceirna ataui ginjal. Banyak keihilangan meilaluii saluiran ceirna dapat teirjadi kareina 

muintah, diarei kronis ataui peingguinaan obat peincahar (laksatif) yang beirleibihan Seibagian 

beisar keihilangan meilaluii ginjal diseibabkan oleih peingguinaan obat diuireitik teiruitama uintuik 

peingobatan hipeirteinsi. Keikuirangan kaliuim dapat meinyeibabkan keileimahan, keileisuian, 

keihilangan nafsui makan, keiluimpuihan, deiliriuim dan konstipasi (Alatas eit al., 2018). 

KESIMPULAN  

Asuipan eineirgi, zat gizi makro, natriuim pada peindeirita Heimodialisa beiluim 

teirpeinuihi deingan statuis gizi normal. 
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