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FARIDA SALIM

KESESUAIAN ASUPAN GIZI DENGAN PRESKRIPSI DIET PADA
PENDERITA GAGAL GINJAL KRONIK DI RUANG RAWAT INAP
RSUP DR. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR TAHUN 2008.

( vi = 103 halaman + 44 Tabel - 13 lampiran).

Rumah sakit merupakan sualu organisasi yang sangat penting dan
bersifat kompleks, yang bertujuan melayani kebutuhan manusia. Salah satu
pelavanan di rumah sakit adalah pelayanan gizi rumah sakit, yaitu suatu
wadah kematan pelayanan mazi, yang salah safu tugas pokoknya adalah
pelavanan gizi diruang rawat imap,yaitu serangkaian kegiatan yang dilakukan
untul memenuhi kebutuhan gizi dan status gizi dan status metabolism tubuh
psien. Keadaan gizi sangal berpengaruh pada proses penyembuhan penyakit,
sebaliknya proses perjalanan penyakit dapat berpengaruh terhadap keadaan
gizi pasien, pengaruh tersebut berjalan timbal balik, seperti lingkaran setan,
hal tersebut diakibatkan karena tidak tercukupinya kebutuhan gizi tubuh untuk
perbaikan organ tubuh.

Tipa (3) dan Sembilan (%) indicator keberhasilan pelayanan giz rumah
sakit adalah (1); Terwujudnya penentuan gizi sesuai kebutuhan pasien, (2);
Terselenggaranya evalusi terhadap preskripsi yang diberikan sesual perubahan
klinis, status gizi dan status laboratorium, (3); terwujudnya penterjemahan
preskripsi diet, penyediaan dan pengolahan sesuai dengan kebutuhan dan
keadaan pasien.

Saat ini, Indonesia terjadi transisi epidemologi dimana makin
tingginya penyakit infeksi, mulai meningkat panyakit degenerative akibat dar
hipermetabolisme, yang salah satu diantaranya adalah penyakit ginjal yang
akhimya penderita mengalami gagal ginjal baik bersifat akut maupun kronik.

Sebagai salah satu jenis penyakit terbanyak di RSUP Dr. Wahiddin
Sudirohusodo, peneltian ini dilakukan dengan judul “ Kesesuaian Asupan Gizi
dengan Preskripsi diet Penderita Gagal Ginjal Kronik di Ruang Rawat Inap
RSUP Dr. Wahidin Sudirchusodoe Makassar,

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif, masalah yang di batasi pada
pengkajian gizi tentang preskripsi, kebutuhan, deskripsi, distribusi dan asupan



zat pizi pasien Gagal Ginjal Kronik, teknik penpumpulan data dilakukan
dengan teknik wawancara, observasi dan pengukuran langsung, dan disajikan
dalam bentuk tabel dan narasi.

Hasil penelitian menunjukan bahwa, preskripsi diet dilakukan oleh
dokter, dan diterjemahkan oleh ahli gizi sebagai desknipsi diet kedalam bentuk
menu, [het pada penyakit gagal ginjal kronik disajikan dalam bentuk makanan
biasa,lunak,saring dan cair disesuaikan keadaan keadaan pasien, penelitian ini
dikhususkan pasa pasien vang mendapatkan makan biasa dan lunak.

Hasil penelitian menunjukan terdapat perbedaan beberapa presknipsi
diet yang ditentukan oleh dokter dengan kebutuhan diet pasien, yaitu
preskripsi diet pada penyakit GGK dengan komplikasi jantung dan GGK
dengan hemodialisa. Preskripsi yang tercatat pada Rekam Medik pasien
berwarna pink, untuk GGK dengan PJK preskripsi diet dokter adalah diet
RG,RP.RE Rprotein 0,6 grkgBB/hari sedangkan pada kebutuhan adalah diet
RG,RPN.RK,RL,Rprotein 0,6 gram/kgBB/hari. Dan pada pasien GGK dengan
hemodialisa preskripsi yang tercatat adalah diet RGRK.RPRprotein 0.6
er'kgBB/Mhan, sedangkan pada kebutuhan adalah diet dialysis protein 1
gr’kgBBLhari. Penentuan preskripsi tersebut tidak sesuai dengan Penuntun
Diet Instalasi Gizi Perjan RS. Dr. Cipto Mangunkusumo dan Asosiasi
Dieteisien Indonesia yang dipakai RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
sebagal acuan dalam menentukan diet pasien.

Rata-rata asupan zat gizi makanan rumah sakit dan luar rumah sakit
pasien GGK diruang rawat inap RSUP dr Wahidin Sudirohusodo adalah jika
berdasarkan Preskripsi diet adalah Energi (55,4%), Protein (47,07%), Lemak
(44,62%), Karbohidrat (54,7%), Kalsium (45,2%), Natrium (50,7%) dan
kalium (49,6%) pada semua jenis kelompok diet. Rata-rata asupan zat gizi
makanan rumah sakit dan luar rumah sakit pasien GGK diruang rawat inap
RSUP dr Wahidin Sudirohusodo adalah jika berdasarkan Kebutuhan diet
adalah Energi (53,5%), Protein (51.4%), Lemak (36,7%), Karbohidrat
(49,8%), Kalsium (43,6%), Natrium (41,3%) dan kalium (42,1%) pada semua
jenis kelompok diet.

Ketidaksesuaian terdapat pada distribusi dengan preskripsi, distribusi
dengan deskripsi, preskripsi dengan asupan dan distribusi dengan asupan,
sehingga perlu adanya evaluasi tentang penentuan  preskripsi,
kebutuhan,deskripsi, distribusi dan penelitian lanjutan terbadap rendahnya
asupan zat gizi pasien gagal ginjal kronik diruang rawat inap RSUP Dr
Wahidin Sudirchusodo Makassar.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Rumah Sakit merupakan suatu bentuk organisasi yang sangat penting dan
bersifat kompleks. Pada hakekamya rumah sakit adalah salah satu jenis usaha
jasa, dalam hal ini adalah industri jasa kesehatan. Tidak seperti industri lain,
pelayvanan kesehatan rumah sakit tidak didorong oleh tujuan mencani keuntungan,
Dalam industri rumah sakit tujuan utamanya adalah melayani kebutuhan
manusia, bukan semata-mata menghasilkan produk dengan proses dan biaya
seefisien mungkin. Rumah sakit memiliki tanggung jawab sosial untuk
memberikan pelayanan kepada masyarakat. Salah satu bentuk pelayanan kepada
masyarakat di rumah sakit adalah Pelayanan Gizi Rumah Sakit. Pelayanan Gizi
di rumah sakit dalam Susunan Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit disebut
Instalasi Gizi. (Depkes,2005).

Instalasi Gizi Rumah Sakit adalah suatu wadah kegiatan Pelayanan Gizi
Rumah Sakit (PGRS) yang merupakan bagian integral Pelayanan Kesehatan
Paripurna Rumah Sakit, yang mempunyai empat kegiatan pokok, yaitu :

1. Penyediaan, pengelolaan dan penyaluran makanan
2. Pelayanan gizi di ruang rawat inap
3. Penyuluhan, konsultasi dan rujukan gizi

4. Penelitian dan pengembangan gizi terapan



Pelayanan gizi di rumah sakit adalah segala rangkaian kegiatan yang
dilakukan untuk memenuhi kebutuhan gizi pasien melalui makanan yang
disesuaikan dengan keadaan pasien dan berdasarkan keadaan klinis, status gizi,
dan status metabolisme tubuhnya. Keadaan gizi pasien sangat berpengaruh pada
proses penyembuhan penyakit, sebaliknya proses perjalanan penyakit dapat
berpengaruh terhadap keadaan gizi pasien. Sering terjadi kondisi pasien semakin
memburuk karena tidak diperhatikan keadaan gizinya. Pengaruh tersebut bisa
berjalan timbal balik, seperti lingkaran setan. Hal tersebut diakibatkan karena
tidak tereukupinya kebutuhan zat gizi tubuh untuk perbaikan organ tubuh. Fungsi
organ yang terganggu akan lebih terganggu lagi dengan adanya penyakit dan
kekurangan gizi. (Depkes RI, 20035).

Resiko kurang gizi akan muncul secara klinis pada orang sakit. Hasil
penelitian dibeberapa rumah sakit umum di Jakarta menunjukan 20 — 60% pasien
menderita gizi kurang pada saat dirawat di rumah sakit. ( Depkes R1,2005).

Pembenan makanan pada orang sakit harus memenuhi kebutuhan zat gizi
yang disesuaikan dengan penyakit yang dideritanya. Hal ini berkaitan dengan
perubahan fisiologis dan metabolisme dalam tubuh orang sakit. Dengan demikian
pada kondisi khusus, pengaturan diet dan penyusunan menu dipersiapkan sesuai
dengan jenis penyakit dan gejala untuk menunjang kesembuhan pasien. (Depkes

RI1,2006).



Sembilan indikator keberhasilan pelayanan gizi rumah sakit adalah:

1.

Terselenggaranya diagnosis terhadap gangguan gizi dan metabolism zat gizi
berdasarkan anamnesis, antropometri, gejala klinis dan biokimia tubuh

(laboratorium),

. Terselenggaranya pengkajian dietetik dan pola makan berdasarkan anamnesis

diet dan pola makan,

. Terwujudnya penentuan kebutuhan gizi sesuai keadaan pasien,

. lerwujudnya bentuk pembelian bahan makanan jumlah pemberian serta cara

pengolahan bahan makanan,

. Terselenggaranya evaluasi terhadap preskripsi diet vang diberikan sesuai

perubahan keadaan klinis,status gizi dan status laboratorium,

- Terwujudnya penterjemahan preskripsi diet,penyediaan dan pengolahan sesuai

dengan kebutuhan dan keadaan pasien,

- Terlaksanakannya penyelenggaraan penelitian aplikasi dibidang gizi dan

dietetik,

. Terwujudnya standar diet khusus sesuai perkembangan ilmu pemgetahuan dan

teknologi yang dapat membantu penyembuhan penyakit,

. Diselenggarakannya penyuluban dan konseling tentang pentingnya diet pada

klien/pasien dan keluarganya. (Depkes RI, 2005).



Saat mi Indonesia terjadi transisi epidemologi dimana satu sisi masih
tingginya penyakit infeksi misalnya ISPA, thypus abdomonalis, TBC dan diare,
disisi lain  mulai meningkatnya  penyakit degeneratif akibat dan
hipetmetabolisme. Penyakit degeneratif adalah penyakit yang tidak menular
seperti jantung, hipertensi, ginjal, kanker, stroke, dan diabetes melitus. Jenis
penyakit ini terjadi karena prilaku dan gaya hidup, seperti pola makan yang
keliru, makanan siap saji dan junk food, hidup santai dan kurangnya aktivitas,
obesitas dan sebagainya.

Data terakhir peringatan hari ginjal sedunia pada tanggal 8 maret 2007
Jumlah penderita penyakit ginjal di Indonesia berjumlah 70 ribu orang yang
sudah mengalami gagal ginjal, dan vang membutuhkan terapi fungsi ginjal
sekitar 2.000 orang. ( Media Indonesia, 2007).

Data terakhir RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo pada bulan Desember
tahun 2007 total pasien penyakit gagal ginjal kronik rawat jalan dan rawat inap
sebanyak 307 orang dan tergolong dalam kategori sebagai sepuluh penyakit
terbanyak yaitu urutan ke-enam. (Rekam Medik RSWS,2007),

Seperti diketahui ginjal merupakan organ yang berperan dalam mengatur
volume dan komposisi cairan tubuh, fungsi utama sebagai eksresi yaitu
mengeluarkan sisa-sisa hasil metabolisme protein melalui urine yaitu urea,
kreatinin, asam urat dan kelebihan cairan dan elektrolit serta zat-zat racun

lainnya. Fungsi lain mengatur keseimbangan air dan elektrolit, keseimbangan



asam basa, pengendali tekanan darah, pengaturan produksi sel darah merah
melalui peranan hormon eritropoetin, aktivator biologis vitamin D3 yang penting
untuk pemeliharaan dan keutuhan tulang. Dengan demikian makanan berperan
penting dalam kaitannya dengan penyakit ginjal, komposisi kandungan zat-zat
gizi dalam makanan dapat berpengaruh terhadap tingginya kadar kreatinin darah,
uréumn, dan kalium dalam darah sebagai unsur yang dapat memperberat fungsi
ginjal itu sendiri,

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya terhadap kesesuaian asupan gizi
dengan preskripsi diet pada penderita diabetes mellitus pada bulan Februari
sampai Maret 2007 oleh Fahmi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar,
khusus pada pasien diabetes melitus dengan komplikasi penyakit ginjal terjadi
kelebihan asupan protein, yang dapat berakibat memperburuk/memperberat kerja
ginjal. Dengan demikian penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tentang
kesesuaian asupan gizi dengan preskripsi diet penderita penyakit gagal ginjal
kromk di ruang rawat inap RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar tahun

2008.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian singkat pada latar belakang, dapat dirumuskan masalah

(pertanyaan-pertanyaan penelitian ) sebagai berikut :

Apakah ada kesesuaian asupan gizi dengan preskripsi diet pada pasien gagal
ginjal kronik?

Apakah ada kesesuaian asupan gizi dengan kebutuhan?

Apakah ada kesesuaian preskripsi diet dengan kebutuhan gizi pasien?

Apakah ada kesesuaian presknipsi diet dengan deskripsi diet 7

. Apakah ada kesesuaian dekskripsi dengan kebutuhan ?

Apakah ada kesesuaian distribusi dengan kebutuhan?
Apakah ada kesesuaian preskripsi diet dengan distribusi makanan 7

Apakah ada kesesuaian distribusi makanan dengan asupan makanan 7

C. Tujuan Penelitian

1. Twuan Umum

Untuk memlai kesesuaian asupan gizi dengan preskripsi diet penderita
penyakit gagal ginjal kronik di ruang rawat inap di RSUP. Dr Wahidin

Sudirohusodo Makassar tahun 2008,

2. Tujuan Khusus

4. Menilai kesesuaian preskripsi diet dengan kebutuhan gizi

e



b. Menilai kesesuaian preskripsi diet dengan deskripsi diet

¢. Menilai kesesuaian deskripsi dengan kebutuhan

d. Menilai kesesuaian distibusi den gan kebutuhan

€. Menilai kesesuaian preskripsi diet dengan distribusi makanan

f. Menilai ksesesuaian distribusi makanan dengan asupan makanan

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Praktik
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi vang berharga bagi
rumah sakit khususnya instalasi gizi untuk menilai tingkat keberhasilan
berdasarkan Pedoman Gizi Rumah Sakit (PGRS), sedangkan bagi pasien
Gagal ginjal kronik menunjukan pentingnya mengatur pola makanan dan
asupan zat gizi.

2. Manfaat Tekms
Penelitian ini diharapkan dapat menambah dan memperkaya khasanah ilmu
pengetahuan serta dapat menjadi bahan bacaan untuk peneliti selanjutnya.

3. Manfaat bagi peneliti
a. Menjadi pengalaman yang berharga dalam usaha memperluas wawasan dan

pengetahuan

b. Merupakan salah satu syarat didalam penvelesaian studi di Fakultas

Kesehatan Masyarakat Unhas Makassar.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A, Tinjavan Umum Tentang Penyakit Ginjal .

Secara anatomi, ginjal ginjal memiliki ukuran seperti kepalan tangan,
dengan panjang 11-12 cm, lebar 5 - 7 em, dan tebal 2 — 3 cm. Grinjal terbentuk
oleh unit yang disebut nefron yang berjumlah 1 - 1.2 Jjuta buah pada ginjal. Unit
nefron dimulai dari pembulub darah kapiler yang bersifat sebagai saringan,
disebut glomelurus. Darah akan melewati glomelurus tersebut dan disaring
sehingga terbentuk filtrat ( urine yang masih encer ) sekitar 170 liter per hari,
kemudian dialirkan kesaluran vang disebut tubulus. Lalu urine akan di alirkan ke
saluran ureter, kandung kemih, dan keluar melalui uretra.

Ginjal adalah organ yang mempunyai pembuluh darah vang sangat
banyak. Pada dasarmya ginjal berfungsi menyaring atau membersihkan darah.
Aliran darah ke ginjal sekitar 1,2 liter/menit atau 1.700 liter/hari. Darah tersebut
di saring menjadi cairan filtrat scbanyak 120 ml/menit atau 170 liter/hari ke
tubulus. Cairan filtrat kemudian diproses didalam tubulus hingga akhirnya keluar
dari kedua ginjal menjadi urine sebanyak 1 — 2 litev/hari.(Andry Hartono,1991).
A.1. Secara umum fungsi ginjal sebagai berikut :

1. Sebagai sistem filter atau saringan dan pembuangan sampah
2. Menjaga keseimbangan cairan tubuh

3. Produksi hormon yang mengontrol tekanan darah



)

4. Produksi hormone erythropoietin yang membantu pembuatan sel dara']:u
merah

5. Mengaktifkan vitamin D untuk memelihara kesehatan tulang.

A.2. Penyebab penyakit ginjal antara lain, yait -

1. Penyakit umum, seperti kencing manis, hipertensi, kolesterol tinggi, paru
atau TBC, sifillis, malaria, hepatitis, pre-klamsia, muntaber, perdarahan,
dan luka bakar. Hal-hal tersebut menyebabkan gangguan pada ginjal.,

2. Penyakit lokal pada ginjal, seperti penyakit pada saringan (glomerulus)
atau glomerunephritis, infeksi kuman, adanya kista ginjal, benturan,
terpukul, kanker maligna, dan sumbatan batu ginjal atau tumor,

A.3, Gejala penyakit ginjal dapat digolongkan menjadi dua golongan, yaitu ;

1. Gejala akut, seperti mata bengkak, nyeri pinggang yang hebat, rasa sakit
ketika buang air kecil, demam dan sering buang air kecil

2. Gejala kronis, seperti lemas, tidak nafsu makan, mual, muntah, bengkak,
buang air kecil berkurang, gatal, sesak napas, dan anemia,

B. Tinjavan Umum Tentang Penyakit Gagal Ginjal Kronik
Defenisi.
Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah suatu sindrom klinis yang
disebabkan penurunan fungsi ginjal yang bersifat menahun, berlangsung
proregsif, dan cukup lamjut. Hal ini terjadi apabila laju filtrasi
glomerulus (LFG) kurang dari 50 mL/menit. GGK sesuai dengan

tahapannya, dapat ringan, sedang atau berat. Gagal ginjal tahap akhir
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(end stage) adalah tingfkat gapal ginjal yang dapat menyebabkan
kematian kecuali dilakukan terapi pengganti, Insifuensi ginjal kronik
adalah penurunan faal ginjal yang menahun tetapi lebih ringan dani

GGK. ( Suhardjono,dkk IPD 2004),

Tabel 01,
Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik
Tahapan gagal LFG Manifestasi
ginjal. (ml/menit)

Fungsi ginjal

berkurang 80 - 50 | Tidak ada

Ringan 50 -30 | Hipertensi, hipertiroidisme sekunder,

Sedang 10-29 | s.d.a+anemia

Berat < 10 sd.a + resistensi air dan garam,
mual, muntah, nafsu makan
hilang penurunan fungsi mental,

| Terminal (tahap 5.d.a dengan edema

akhir). <5 pani,koma.kejang, asidosis

metabolic,hiperkalemia kematian.

Sumber: Suhardjono dik. [PD jilid II.

Tahapan GGK dapat dibagi menurut beberapa cara, antaralain dengan
memperhatikan faal ginjal yang masih tersisa sudah minimal sehingga
usaha-usaha oengobatan konservatif yang berupa diet, pembatasan
minum,obat-obatan dil tidak memberi pertolongan yang diharapkan lagi,
keadaan tersebut diberi nama gagal ginjsl terminal (GGT). Pada stadium
ini terdapat akumulasi toksm uremia dalam darah vang dapat
membahayakan kelangsungan hidup pasien. Pada umumnya faal ginjal
yang masih tersisa, yang diukur dengan klirens kreatinin (KKr), tidak

lebih dari 5 mL/menit/1,73 m. Pasien GGT, apapun etiologi penyakit
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ginjalnya, memerlukan pengobatan khusus yang disebut pengobatan
atau verapi pengganti (TP). Setelah menetapkan bahwa TP dibutuhkan,
perlu pemantanan yang ketat sehingga dapat ditentukan dengan tepat
kapan dilakukan TP tersebut dapat dimulai.

Seperti diketahui faal ginjal dibagi menjadi faal eksresi dan faal
endokrin.Pada GGT, kedua golongan faal ini memburuk walaupun tidak
selalu proporsional. TP yang ideal adalah yang dapat mengganti kedua
fungsi faal ini. Transpalasi ginjal yang berhasil akan mengganti
keseluruhan faal ginjal yang sakit, sedangkan dialysis mengganti
sebagian faal eksresi,

Pada umumnya indikasi dialysis pada GGK adalah bila laju filtrasi
glomerulus (LFG) sudah kuang dari 5 mL/menit, yang didalam praktek
dianggap demikian bila (TKK) <5 mL/menit. Keadaan pasien yang
hanya mempunyai TKK <5 mL/menit tidak selalu sama, schingga
dialysis dianggap baru perlu dimulai bila dijumpai salah satu hal
tersebut dibawah ni:

- Keadaan umum buruk dan gejala klinis nyata

- K serum >6 mEq/L

- Ureum darah =200 mg/d]

- pHdarah<7,1

- Anuria berkepanjangan (>3 hari)

- Fluid overloaded. ( Pudji Rahardjo,dkk.IPD 2004).




Penyebab
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Gagal ginjal kronik merupakan keadaan klinis kerusakan ginjal vang

progresif dan iriversibel yang berasal dari berbagai penyebab. Penyebab

gagal ginjal yang tersering dapat dibagi menjadi defapan kelas seperti

pada tabel.

Tabel 02,
Elasifikasi Penyebab Gagal Ginjal Kronik,

__Klasifikasi penyakit

Penyakit

Penyakit infeksi
tubulomterstitial

Penyakit peradangan
Penyakit vascular
hipertensif

Gangguan jaringan ikat

Gangguan congenital dan
herediter

Penyakit metabolic
MNefropatik toksis

Mefropatik obstruktif.

Piolenefritis kronik atau refluks nefropati
Glomerulonefritis

Nefrosklerosis benigna

Nefrosklerosis maligna

Stenosis arteria renalis

Lupus entematosus sistemik

Poliarteritis nodosa

Sklerosis sistemik progresif

Penyakit ginjal polikistik

Asidosis tubulus ginjal

DM, Gout, hiperparatiroidisme amiloidosis,

Penyalahgunaan  analgesik, nefropati
timah,

Traktus urinarius bagian
atas;batu neoplasma, fibrosis
retroperitoneal.

Traktus urinarius bagian bawah:hipertrofi
prostat,striktur uretra,anomali congenital
leher vesika urinaria dan uretra.

Sumber: Wilson, Patofisologi, 2006.

Patofisiologi

Terdapat dua pendekatan teoritis yang umumnya diajukan untuk

menjelaskan gangguan fungsi ginjal pada GGK. Sudut pandang
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tradisional mengatakan bahwa semua unit nefron telah terserang
penyakit namun dalam stadium yang berbeda-beda, dan bagian-bagian
spesifik dari nefron yang berkaitan dengan fungsi tertentu dapat saja
benar rusak atau berubah strukturnya. Pendekatan kedua dikenal dengan
nama hipotesis Bricker atau hipotesis nefron yang utuh, yang
berpendapat bahwa bila nefron terserang penyakit, maka seluruh unitnya
akan hancur, namun sisa nefron yang masih utuh tetap bekerja normal,
Hipotesis nefron yang utuh ini sangat berguna untuk menjelaskan pola
adaptasi fungsional pada penyakit ginjal progresifyaitu kemampuan
untuk mempertahankan keseimbangan air dan elektrolit tubuh kendati
GFR sangat menurun. (Wilson, 2006).
(Gragal ginjal kronik selalu berkaitan dengan penurunan progresif GFR,
Stadium GGK didasarkan pada tingkat GFR yang tersisa dan mencakup:
a. Penurunan cadangan ginjal;
Yang terjadi bila GFR turun 50% dari normal (penurunan fungsi
ginjal),tetapi tidak ada akumulasi sisa metabolic Nefron yang sehat
mengkompensasi nefron yang sudah rusak, Dan  penurunan
kemampuan mengkonsentrasi urin menyebabkan nukturia dan
poliuri.
b. Insufiensi ginjal;
Terjadi apabila GFR turun menjadi 20 — 35% dari normal. Nefron-

nefron yang tersisa sangat rentan mengalami kerusakan sendiri
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karena beratmya beban yang diterima. Mulai terjadi akumulasi sisa
metabolic dlam darah karena nefron vang sehat tidak mampu lag
mengkompensasi.  Penurunan  respon terhadap  diuretic
menyebabkan oliguriedema. Derajat insufiensi dibagi menjadi
ringan, sedang dan berat tergantung dari GFR sehingga perlu perlu
pengobatan medis,
¢. Gagal ginjal; yang terjadi apabila GFR kurang dari 20% normal.
d. Penyakit ginjal stadium akhir;
Terjadi bila GFR menjadi kurang dari 5% dari normal. Hanya
sedikit nefron fungsional yang tersisa. Diseluruh ginjal ditemukan
jaringan parut dan atrofi tubulus. Akumulasi sisa metabolic dalam
Jumlah banyak seperti wreum dan kreatinin dalam darah, Ginjal
sudah  tidak mampu mempertahankan homeostatis  dan
pengobatannya dengan dialysis atau penggantian ginjal,
Nutrisi
Pengaturan diet penting sekali pada pengobatan GGE. Penderita
azotemia biasanya dibatasi asupan proteinnya meskipun masih
diperdebatkan seberapajauh pembatasan harus dilakukan, Pembatasan
protein tidak hanya mengurangi kadar BUN dan mungkin juga hasil
metabolism protein toksis yang belum diketahui, tetapi juga mengurangi
asupan kalium fosfat dan prodiksi ion hydrogen yang berasal dari

protein. Gejala-gejal seperti mual, muntah dan letih mungkin dapat
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membaik. Pembatasan asupan protein telah terbukti menormalkan
kembali kelainan ini dapat memperlambat terjadinya gapal ginjal.
Kemungkinan mekanisme yang berkaitan dengan fakta bahwa asupan
rendah protein mengurangi beban eksresi sehingga menurunkan
hiperfiltrasi plomerulus,tekanan intraglomerulus,dan cedera sekunder
pada nefron intak.

Hiperkalemia umumnya menjadi masalah dalam gagal ginjal lanjut,
dan juga menjdi penting dalam membatasi asupan kalium dalam diet.
Tindakan yang harus dilakukan adalah tidak memberikan obat-obatan
atau makanan yang tinggi kandungan kalium, Mkanan atau obat-obatan
yang mengadung tambahan garam ( yang mengadung ammonium
klorida dan kalium klorida)ekspektoran, kalium sitrat, dan makanan
seperti sup,pisang,sup buah murni. Pemberian makanan atau obat-
obatan yang tdak diperkirakan akan menyebabkan hiperkalemia vang
berbahaya. ( Erik Tapan, 2004).

Pengaturan natrium dalam diet memeliki arti penting dalam gagal
ginjal. Jumlah natrium vang baisanya diperolehkan adalah 40 hingga 90
mqE/hari (1 hingga 2 g natrium), tetapi asupan natrium yang optimal
harus ditentukan secara individu pada setiap pasien untuk
mempertahankan hidrasi yang baik. Asupan yang terlalu bebas dapat
menyebabkan terjadinya resistensi cairan, edema perifer, edem

paruhipertensi, dan gagal jantung kongestif Resistensi natrium
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umumnya merupakan masalah penyakit glomerulus dan pada gagal
ginjal lanjut. Disisi lain,bila natrium terbatas pada titik keseimbangan
natrium negative,akan terjadi  hipovolemia, penurunan GFR, dan
pemburukan fungsi ginjal, Deplesi natriun lebih lazim terjadi pada
penyakit tubulointerstisial dan dapat dicetuskan oleh muntah dan diare,
Oleh karena itu penting untuk menentukan asupan natrium yang optimal
untuk setiap pasien. (Erik Tapan, 2004),

Asupan cairan membutuhkan regulasi yang hati-hati dalam gagal
ginjal lanjut, karena rasa haus pasien merupakan panduan yang tidak
dapat diyakini mengenai keadaan hidrasi pasien. Berat badan harian
merupakan parameter penting yang dipantau, selain catatan vang akurat
mengenai asupan dan keluaran . Asupan yang terlalu bebas dapat
menyebabkan kelebihan beban sirkulsi, edem, dan intoksikasi cairan,
Asupan yang kurang dari optimal dapatr menyebabkan dehidrasi,
hipotensi, dan pemburukan fungsi ginjal. Yang jelas asupan natrium dan
cairan harus diatur sedemikian rupa untuk mencapai keseimbangan
cairan{ Wilson, 2006).

C. Tinjauan Tentang Diet Pada Penyakit Gagal Ginjal Kronik.
Peranan perawatan dietetik bagi penderita penyakit ginjal telah mengalami
banyak perubahan dalam decade terakhir ini. Penggunaan ginjal buatan
(dialisis) ataupun cangkok ginjal menyebabkan penderita tidak perlu lagi

menjalani diet ketat seperti pada masa lalu. Akan tetapi bagaimanapun juga,
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perawatan dietetik masih tetap merupakan kunci dalam perawatan penderita
gangguan ginjal,

Penyakit ginjal kronik ( Cronic Kidney Disease) adalah keadaan dimana
terjadi penurunan fungsi ginjal yang berat secara perlahan-lahan (menahun)
disebabkan oleh berbagai penyakit ginjal. Penyakit ini bersifat progresif dan
umumnya dapat pulih kembali (iriversible). Gejala penyakit ini umumnya tidak
ada nafsu makan, mual, muntah, pusing, sesak napas, rasa lelah, edema pada
kaki dan tangan, serta uremia. Apabila nilai Glomerulo Filtrate Rate (GFR) atau
Tes Kliren Kreatinin (TKK) < 24 ml/menit, diberikan Dist Protien Rendah,
Tujuan Diet

Tujuan diet penyakit ginjal kronik adalah

. Mencapai dan mempertahankan status gizi optimal dengan

memperhitungkan sisa fungsi ginjal, agar tidak memberatkan kerja
ginjal.

2. Mengcegah dan menurunkan kadar ureum darah yang tinggi (uremia).

3. Mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit

4. Mencegah atau mengurangi progresivitas gagal ginjal, dengan

memperlambat turunnya laju filtrasi glomerulus.
syarat et

Syarat-syarat diet penyaki ginjal kronik adalah :

1. Energy cukup, yaitu 35 kkal’kg BB




- Protein rendah, yaitu 0.6 - 0,75 gkg BB. Sebagian harus bemilai

biclogik tinggi.

- Lemak cukup, yaitu 20 - 30 % dari kebutuhan enegri total. Diutamakan

lemak tidak jenuh ganda.

- Karbohidrat cukup, yaitu kebutuhan energy total dikurangi energy yang

berasal dari protein dan lemak .

. Natrium dibatasi apabila ada hipertensi, edema, asites, oliguria, atan

anuria. Banyaknya natrium yang diberikan antara 1 — 3 gram.,

. Kalium dibatasi (40 - 70 m Eq) apabila ada hiperkalemia ( kalium darah

> 5,5 mEq),oliguria, atau anuria.

. Cairan dibatasi, yaitu sebanyak jumlah urin sehari ditambah pengeluaran

melalui keringat dan pernapasan { £ 500 ml).
Vitamin cukup, bila perlu diberikan suplemen piridoksin, asam folat,

vitamin C, dan viamin D,

Ada tiga jenis diet yang diberikan menurut berat badan pasien, yaitu;

1.

Diet Rendah Protem I : 30 gram protein, diberikan pada pasien dengan
berat badan 50 kg.

Diet Rendah Protein II  : 35 gram protein. Diberikan kepada pasien
dengan berat badan 60 kg.

Diet Rendah Protein III : 40 gram protein. Diberikan kepada pasien

dengan berat badan 63 kg.
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Karena kebutuhan gizi pasien penyakit ginjal kronik sangat tergantung

pada keadaan dan berat badan perorangan, maka jumlah protein yang

diberikan dapat lebih tinggi atau lebih rendah daripada standar, Mutu

protein dapat ditingkatkan dengan memberikan asam amino esensial tinggi,

Tabel 03.
Bahan makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan.
Bahan g = ; s
e Dianjurkan Tidak dianjurkan
Sumber Nasi, bihun, jagung, kentang, -
karbohidrat makaroni, mi, tepung-tepungan,
singkong, ubi, selai, madu,
pérmen.
Sumber protein | Telur, daging, ikan, ayam, susu. Kacang-kacangan dan
hasil olahannya, seperti
tempe dan tahu. i
Sumber lemak | Minyak jagung, minyak kacang | Kelapa, santan, minyak

tanah, minyak kelapa sawit,
minyak kedelai, margarine dan
mentega rendah garam,

kelapa, margarine dan
mentega biasa dan
lemak hewan.

Sumber vitamin

Semua saywan dan buah

dan mineral kecuali pasien dengan
hiperkalemia dianjurkan vyang
mengandung kalinm
rendah/sedang,

Ssumber: Penuntun Diet, 20035

Keterangan

Pada pasien yang tidak mengalami dialisis, protein diberikan adalah 50 %

nabati dan sisanya protein hewani. Kacang-kacangan tidak dianjurkan pada

diet rendah protein <40 g,
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C.1. Diet Gagal Ginjal Dengan Dialisis

Dialysis dilakukan terhadap pasien dengan penurunan fungsi ginjal berat,

dimana ginjal tidak mampu lagi mengeluarkan produk-produk sisa

metabolism, mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit, serta

memproduksi hormone-hormon, Ketidakmampuan ginjal mengeluarkan

produk-produk sisa metabolism menimbulkan gejala uremia. Dialisis

dilakukan bila hasil tes kliren kreatinin < 15 ml/menit.

Anjuran diet didasarkan pada frekwensi dialisis, sisa fungsi ginjal, dan

ukuran tubuh. Karena nafsu makan pasien umumnya rendah, periu

diperhatikan makanan kesukaan pasien dalam batas-batas diet yang

dianjurkan,

Tujuan Diet

Tujuan diet gagal pinjal dengan dialisis adalah :

Mencegah defisiensi serta mempertahankan dan memperbaiki status gizi,

agar pasien dapat melakukan aktivitas normal,

Menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit.

Menjaga agar akumulasi produk sisa metabolisme tidak berlebihian.

Syarat Diet

Syarat-syarat diet gagal ginjal dengan dialisis adalah :

1. Energy cukup, yaitu 35 kkal'’kg BB ideal’hari pada pasien hemodialisis
(HD) maupun Continwous Ambulatory Peritoneal Dialisis (CAPD).

Pada CAPD diperhitungkan jumlah energi vang berasal dari cairan




21

dialysis. Bila diperlukan penurunan berat badan, harus dilakukan secara

berangsur-angsur (250 - 500 g/minggn) untuk mengurangi resiko

katabolisme masa tubuh tampa lemak (Lean Bodi Mass),

. Protein tinggi, untuk mmempertahankan keseimbangan nitrogen dan

mengganti asam amino yang hilang selama dialisis, yaiti | = 1,2 g'’kgBB

ideal/hari pada HD dan 1,3 g/kg BB ideal/hari pada CAPD. 50% protein

hendaknya bernilai biologik tinggi.

. Karbohidrat cukup, yaitu 55 - 75 % dari kebutuhan energi total,

- Lemak normal, yaitu 15 - 30 % dari kebutuhan energi total,

. Natrium diberikan sesuai dengan jumlah urin yang keluar/24 jam, vaitu:

- 1 g + penyesuaian menurut jumlah urin sehari, yaitu 1 g untuk tiap %
liter urin (HD)

-1 -4 g+ penyesuaian menurut jumlah urin sehari, yaitu | gram untuk
tiap 'z liter urin (CAPD).

. Kalium sesuai dengan urin yang keluar/24 jam, vaitu:

- 2 g + penyesuaian menurut jumlah urin sehari, yaitu 1 g untuk tap liter
urin (HD).

- 3 g + penyesuaian menurut jumlah urin sehari, yaitu 1 g untuk tiap 1
liter urin (CAPD).

. Kalsivm tinggi, yaitu 1000 mghari. Bila perlu, diberikan suplemen

kalsium,

. Fosfor dibatasi, vaitu < 17 mg/kg BB ideal/hari.




9. Cairan dibatasi, yaitu jumiah urin/24 jam ditambah 500 — 750 mL.
10. Suplemen vitamin bila diperlukan, terutama vitamin larut dalam air
seperti B6, asam folat dan vitamin C,
I1. Bila nafsu makan kurang, berikan suplemen enteral yang mengandung
energis dan protein tingéi.
Diet pada dialisis tergantung pada frekwensi dialysis, sisa fungsi ginjal,
dan ukuran badan pasien. Diet pada pasien dengan dialisis biasanya
harus direncanakan perorangan.
Berdasarkan berat badan dibedakan 3 jenis diet dialisis
1. Diet Dialisis I, 60 g protein, Diberikan pada pasien dengam berat badan
kurang lebih 50 kg.
2. Diet Dialisis II, 65 g protein. Diberikan kepada pasien dengan berat
badan kurang lebih 60 kg,
3. Diet Dialisis I1I, 70 g protein. Diberikan kepada pasien dengan berat
badan kurang lebih 635 kg.

D. Tinjauan Umum Tentang Kebutuhan Gizi
D.1. Energi
Kebutuhan gizi dalam keadaan sakit, selain tergantung pada faktor-faktor
yang mempengaruhi dalam keadaan schat juga dipengaruhi oleh jenis dan
berat ringannya penyakit. Perhitungan kebutuban energi untuk penderita
gagal ginjal kronik berdasarkan faktor berat badan yaitu berat badan aktual

b - -
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dan berat badan normal atau ideal. Cara menetapkan Berat Badan Ideal yang
sederhana dengan menggunakan rumus Brocea, yaitu:
Berat Badan Ideal (kg) = ( Tinggi Badan dalam cm — | 00) — 10% atay
90 % x ( TB - 100)
Cara lain menilai Berat Badan adalah dengan menggunakan Indeks Massa
Tubuh, yaitu untuk menilai status gizi seseorang. Cara menghitung Indeks

Massa Tubuh yaitu:

IMT = Berat Badan (kg)
Tinggi Badan (m*).
Tabel 04.
Kategori Batas Ambang IMT, kriteria Asia Pasifik.
Klasifikasi Batas Ambang
Kurus < 18,5
Normal 18,5-229
Lebih =2230-249
Obes » 25

Sumber : WHOWFPR/TASO/OFT, IPD { Aryu W, Sudoyo,dkk),2006.

D.2. Protein
Kebutuhan protein normal adalah 10-15% dan kebutuhan energi total atau

0,8-1,0 ghkg BB, Untuk penderita gagal ginjal kronik kebutuhan protein

diperhitungkan sesuai dengan fungsi faal ginjal, agar tidak memberatkan




D.3.

D.4.
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kerja ginjal kebutuhan protein 0,6 -0,8 gr/kg BB/hari bagi penderita gagal
ginjal kronik yang belum hemodialis dan 1 — 1,2 grkgBBl/hari bagi
penderita gagal ginjal kronik vang sudah hemodilisa.
Lemak
Kebutuhan lemak normal adalah 10-25% dari kebutuhan energi total,
kebutuhan lemak dalam keadaan sakit tergantung pada yaitu lemak sedang
atau lemak rendah.Pada penyakit Gagal ginjal kronik kebutuhan lemak
cukup yaitu 20 — 30% dari kebutuhan energi total Gagal ginjal kronik
dengan dislepidemia membutubkan modifikasi jenis lemak, Lemak dapat
dinyatakan sebagai 15-20% dari kebutuban energi total, sedangkan lemak
rendah < 10% dari kebutuhan energi total. Modifikasi jenis lemak dapat
dinyatakan sebagai lemak jenuh < 10% dari kebututuhan energi total, lemak
tidak jenuh ganda 10% dari kebutuhan energi total, dan lemak jenuh tunggal
10-15% dari kebutuhan energi total.
Karbohidrat
Kebutuhan karbohidrat normal adalah 60-75% dari kebutuhan energi total,
bagi penderita gagal ginjal kronik kebutuhan karbohidrat cukup atau sisa
energi setelah di kurangi energi yang berasal dan protein dan lemak. Selain
jumiah kebutuhan karbohidrat dalam keadaan sakit sering dinyatakan dalam

bentuk karbohidrat yang dianjurkan.
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C.5, Vitamin dan mineral
Kebutuhan vitamin dan mineral dapat diambil dari Angka Kecukupan Gizi
(AKG) yang dianjurkan. Disamping itu diperhatikan sifat penyakit, penyakit
gagal ginjal kronik kebutuhan vitamin cukup, simpanan didalam
tubuh kehilangan melalui urinkulit atau saluran cerna dan iteraksi dengan
obatan,untuk menjamin kebutuhan, dalam keadaan tertentu,vitamin dan
mineral perlu ditambahkan dalam bentuk suplemen,

C.6. Cairan
Orang sehat membutuhkan sebanyak 1800-2500 ml atau 7-10 gelas air
sehari. Kebutuhan cairan untuk gagal ginjal kronik dibatasi, di Tambah
cairan diperlukan untuk mengganti kehilangan cairan karena keringat
berlebihan, muntah-muntah, diare tau keadaan lain yang menyebabkan
kehilangan cairan secara berlebihan. Bila asupan cairan tidak cukup melalui
konsumsi makanan dan minuman.perlu dipertimbvangklan pemberian cairan
parentral yang biasanya disertai elektrolit.

E. Tinjauan Umum Tentang Asupan Makanan
Status gizi terutama ditentukan oleh ketersediaan zat-zat gizi pada tingkat

sel, dalam jumlah yang cukup dan dalam kombinasi yang tepat, yang diperlukan

tubuh untuk tumbuh, berkembang dan berfungsi normal, oleh karena itu pada

prinsipnya status gizi ditentukan oleh dua hal yaitu :

1. Asupan zat-zat gizi yang berasal dari makanan yang diperlukan oleh tubuh
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2. Peran faktor yang menentukan besamya kebutuhan, penyerapan dan
kenggunaan zat-zat gizi tersebut. Terhadap kedua hal ini faktor pola konsumsi
dan aktivitas berperan,

Pada dasarmya pola konsumsi pangan merupakan hasil budaya masyarakat
yang dipengaruhi oleh factor lingkungan dan factor manusia itu sendiri, seperti
kebiasaan makan keluarga sangat penting diperhatikan karena sikap terhadap
makanan menunjukan ada hubungan antara makanan dengan kesehatan.
Kesukaan yang berlebihan terhadap suatu jenis makanan atau disebut sebagai
faddisme makanan akan mengakibatkan kurang variasinya makanan dan
mengakibatkan tubuh tidak memperoleh semua zat gizi yang diperlukan. Factor-
faktor lain yang menentukan bagaimana seseorang memilih makanannya. Factor-
faktor tersebut adalah kesenagngan dan ketidaksenangan (food like and dislike),
kebiasaan (food habir), daya beli serta ketersediaan makanan (purchasing power
and food avalaibility), kepercayaan dan ketshyulan (food belief ang food
Jadisme), aktualisasi disi (selfactualization), factor agama serta psikologis dan
paling terakhir serta sering dianggap tidak penting, yaitu pertimbangan gizi dan
kesehatan. (Andry Hartono, 2006).

Asupan zat-zat giz1 dan makanan kedalam tubuh juga dipengaruhi oleh
berat ringannya aktivitas atau pekerjaan seseorang. Pada orang dewasa makanan
tidak lagi berfungsi sebagai pertumbuhan tubuh, tetapi semata-mata untuk
mempertahankan keadaan gizi yang sudah didapat ataw membuat keadaan gizi

lebih baik.
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F. Tinjauan Tentang Preskripsi dan Deskripsi Diet

Menurut Pedoman Gizi Rumah Sakit (PGRS), preskripsi diet atau rencana
diet adalah kebutuhan zat gizi klien/pasien yang dihitung berdasarkan status gizi
pasien, depenerasi penyakit dan kondisi kesehatannya. Preskripsi diet dibuat oleh
dokter sedangkan rencana diet dibuat oleh nutritionis/dietisien. (Depkes,2005)

Penulisan resep (preskripsi) untuk mengobati penyakit merupakan aspek
primer dalam asuhan pasien yang merupakan wewenang dan tanggung jawab
dokter. Namun, preskripsi untuk intervensi nutrisi dan diet sering dilupakan oleh
dokter kendati semakin banyak bukti menunjukan bahwa terapi nutrisi seria diet
juga mempunyai peranan tersendiri yang penting dalam pencegahan dan
penyembuban penyakit. Yang lebih menyedihkan lagi, kadang-kadang ditemukan
dokter yang tidak mau mengirimkan atau merujuk pasiennya ke bagian gizi
dengan alasan bahwa diet akan menambah beban stress dan penderitaan pada
pasien dan keluarganya. Preskripsi diet memberikan arah vang khusus kepada
pasien untuk mengubah prilaku makannya sehingga mendapatkan kesehatan yang
optimal.{Andry Hartono,2006).

Dokter berperan sebagai ketua tim asuhan gizi, yang bertanggung jawab
atas pelayanan keschatan secara menyeluruh. Dokter menegakkan diagnose dan
menetapkan terapi secara keseluruhan, memberikan penilian akhir tentang status
gizi pasien, menetapkan preskripsi diet, dan mengirim pasien ke dietesien untuk

penyuluhan dan konsultasi gizi. Dokter melakukan evaluasi tentang pelayanan
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gizi yang diberikan berdasarkan masukan dari dietesien dan perawat serta

melakukan perubahan diet bila di perlukan.

Dietisien adalah orang yang mempunyai keahlian khusus hubungan antara
makanan, za-zat pizi, kesehatan dan penyakit. Dietesien mengkaji asupan
makanan dan zat-zat gizi pasien serta kemungkinan hubungannya dengan pasien.
Dietesien member masukan kepada dokter tentang kemungkinan terapi diet yang
perlu diberikan. Dietesien bertanggungjawab dalam menerjemahkan preskripsi
diet kedalam menu makanan yang memenuhi syarat diet serta selera makan
schingga dapat diterima pasien, bila dalam bentuk makanan peroral atau enteral
(sonde). |

Dietesien melakukan monitoring dan evaluasi terhadap efek diet yang
diberikan,  balk  secara oral, enteral, maupun parenteral, dan
mengkomunikasikannya secara lisan dan atau tulisan ke angpota tim lain.
Dietesien memberikan masukan kepada dokter tentang produk-produk diet atau
suplemen gizi yang ada di pasaran, baik yang berkaitan dengan ketersediaan,
komposisi, kegunaan dan kesesuaiannya untuk keadaan tertentu. Dietesien juga
memberi konsultasi dan penyuluhan diet kepada pasien dan keluarpanya sesuai

dengan informasi yang dibutuhkan. (Almatsier,S.2006).
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G. Tinjauan Tentang Distribusi Makanan.

Distribusi makanan adalah serangkaian kegiatan penyaluran makanan

sesuai dengan jumlah porsi dan jenis makanan konsumen vang dilayani (makanan

biasa maupun makanan khusus). Tujuannya adalah agar konsumen mendapat

makanan sesuai diet dan ketentuan yang berlaku.(Depkes RI,2005).

Dalam kegiatan pendistribusian makanan di rumah sakit harus memiliki

prasyarat antaralain:

Tersedianya standar pemberian makanan rumah sakit, menyangkut  standar

penyediaan energi dan zat gizi lainnya serta dieteika.

- Tersedianya standar porsi yang ditetapkan rumah sakit

Adanya peraturan pengambilan makanan

Adanya bon permintaan makanan

Tersedianya makanan sesuai ketentuan diet pasien/kebutuhan konsumen
Tersediannya peralatan makanan

Tersedianya sarana pendistribusian makanan

Tersedia tenaga pramusaji

Adanya jadwal pendisiribustan makanan dapur utama.

Bagi orang sakit, pelayanan yang prima sangat diharapkan. Ketepatan

pelayanan dalam pendistribusian makanan sangat membantu pasien dalam

memudahkan mendapatkan makanan sesuai yang telah ditetapkan.
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Terdapat tiga system penyaluran makanan yang biasa dilakukan di rumah
sakit yaitu sitem yang dipusatkan (sentralisasi), system yang tidak dipusatkan
(desentralisasi) dan kombinasi antara sentralisasi dengan desentralisai.

a. Penyaluran makanan yang dipusatkan; makanan pasien dibagi dan disajikan
dalam alat makan di tempat pengolahan makanan.

b. Penyaluran makanan yang tidak dipusatkan; makanan pasien dalam jumlah
besar dibawa dari tempat pengolahan ke dapur ruang perawatan pasien untuk
selanjutnya disajikan dalam alat makan masin E-masing pasien.

¢. Penyaluran makanan kombinasi, dengan cara sebagian makanan ditempatkan
langsung kedalam alat makan pasien sejak dari tempat produksi (dapur) dan
sebagian lagi dimasukan kedalam wadah besar, pendistribusiannya

dilaksanakan setelah sampai ruang perawatan, (PGRS, Depkes,2005),
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BAB ITI

KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran

Pelayanan gizi rawat inap adalah serangkaian proses kegiatan yang
berkesinambungan dimulai dari perencanaan diet hingga evaluasi rencana diet
pasien mawat inap. Pelayanan ini bertujuan agar pasien memperoleh gizi yang
sesuai  dengan kondisi penyakit, dalam upaya mempercepat proses
penyembuhan.

Penelitian ini berusaha mengetahui apakah preskripsi diet yang
diberikan telah sesuai dengan kebutuhan gizi dan asupan pasien penyakit
gagal ginjal kronik. Diharapkan dengan pelayanan gizi vang baik dapat
membantu memenuhi kebutuhan gizi pasien sesuai jenis penyakitnya. Dari
dasar pemikiran inilah peneliti ingin mengetahui sejauh mana hubungan
preskripsi diet dengan makanan rumah sakit terhadap asupan gizi pasien

penyakit gagal ginjal kronik.




B. Model hubungan antar Variabel

Status gizi
Data Pemeriksaan Klinis
Data Hasil laboratorium
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C. Spesifikasi Variabel
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makanan RS
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D. Alur Penelitian

Preskripsi diet
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E. Defenisi Operasional

Preskripsi Diet

Kebutuhan Gizi

Deskripsi Diet

Distribusi Makanan

Makanan Rumah Sakit -

Makanan luar RS

Asupan Gizi

fpuon
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kebutuhan =zat gizi pasien vyang dihitung
berdasarkan status gizi, status penyakit dan kondisi
kesehatannya. ( Preskripsi dibuat oleh dokter ).
Banyaknya zat-zat gizi minimal vang dibutuhkan
sescorang  untuk mempertahankan status gz
adekuat.

Penerjemahan Preskripsi diet dalam bentuk menu.
Terdiri atas waktu makan, jenis masakan dan
ukuran bahan makanan baik gram maupun URT.
Dtsh-ipfi dibuat oleh tenaga gizi ruang rawat inap.
a Rumah Sakit yang dibagikan kepada
pasicn.

Makanan yang dihasilkan/disediakan oleh instalasi
gizi rumah sakit,

Makanan yang didapat dari luar rumah sakit yang
dikonsumsi oleh pasien.

Makanan yang dikonsumsi oleh pasien.

Tingkat Konsumsi (asupan), (Supanasa, 2001).

Sesuai 90 - 110 % dari kebutuhan

Tidak sesuai : <90 ->110 % dan kebutuhan,




BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif, vaitu melihat gambaran kesesuaian

asupan gizi dengan preskripsi diet pada penderita penyakit gagal ginjal

kronikdi RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar.

B. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan tanggal 28 April sampai 1 juli 2008 di

RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo pada bagian rawat inap dan instalasi Gizi,

C. Populasi Dan Sampel

1.

Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien penyakit gagal ginjal
kronik dengan atau tanpa penyerta/komplikasi di rawat inap di RSUP. Dr.
Wahidin Sudirohusodo Makassar.

Sampel

Sampel adalah seluruh Pasien penyakit gagal ginjal kronik dengan atau
tanpa penyerta’komplikasi yang di rawat inap di RSUP. Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar, dengan knitena;

a. Berumur > 17 Tahun

b. Lama perawatan = 3 hari

¢. Menerima bentuk makanan biasa dan makanan lunak

d. Dapat berkomunikasi dalam keadaan sadar.

¢. Bersedia menjadi responden
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3. Jumlah sampel 30 orang,
D. Pengumpulan Data

1. Data Primer diperoleh dengan kegiatan penimbangan makanan yang telah
disiap untuk didistribusi dan mencicipi rasa makanan sbelum sampai
kepada pasien, kegiatan distribusi sampai di meja pasien dan asupan
pasien dengan menggunakan form standar recall 24 jam selama 3 hari
berturut-turut. Melakukan pengukuran antropometri (Tinggi badan dan
berat badan) untuk perhitungan kebutuhan pasien.

2. Data Sekunder diperoleh melalui buku status pasien data rekam medik
meliputi diagnosa, terapi diet (preskripsi diet), dan data deskripsi diet
diperoleh dan catatan buku les makanan, dan catatan diit pada etiket
makanan pefugas gizi ruangan.

E. Pengolahan dan Penyajian Data
Data diolah dengan software SPSS 11.5,data asupan makanan pasien
diolah menggunakan Wfood. data preskripsi diet adalah numerik, data
deskripsi diet adalah numerik, data makanan rumah sakit dan makanan luar
rumah sakit adalah numenk, dan data asupan gizi adalah numerik, Data
disajikan dalam bentuk narasi, persentase, dan tabel.
F. Instrumen Penelitian

a. Kuesioner Penelitian dan Formulir Recall 24 Jam.

b. Timbangan Rumah Tangga yang berkapasitas 2 Kg dengan tingkat
ketelitian 0,01 Kg Digunakan untuk menimbang makanan sebelum

didistribusikan ke pasien dan sisa makanan pasien,




36

c. Timbangan Berat Badan yang berkapasitas 120 Kg dengan tingkat
ketelitian 0,01 Kg. Untuk mengetahui berat badan yang digunakan dalam
perhitungan kebutuhan gizi pasien..

d. Microtoice untuk mengukur tinggi badan dengan kapasitas 200 cm,
dengan ketelitian 0,1 em. Digunakan dalam perhitungan kebutuhan gizi

pasien,




BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Wahidin Sudirohusodo
merupakan rumah sakit kelas A (sesuai dengan SK Menteri Kesehatan No
238/Menkes/SEJ/INT/1991) dan merupakan rumah sakit rujukan bagi rumah
sakit di wilayah Indonesia bagian timur sesuai SK. Menkes No.540/1994 dan
Juga merupakan rumah sakit pendidikan dengan fasilitas yang lengkap,
kemudian pada januari tahun 2002 ditingkatkan menjadi perusahaan jawatan
(perjan) berdasarkan Keppres No 125/2002.

Perjan RSUP DR. Wahidin Sudirchusodo terletak di Jalan Perintis
Kemerdekaan Km.10 Kelurahan Tamalanrea Jaya Kecamatan Kota
Makassar dengan batas-batas sebagai berikut:

1. Sebelah barat dan selatan berbatasan dengan kampus UNHAS
2. Sebelah utara berbatasan dengan jalan Perintis Kemerdekaan
3. Sebelah Timur berbatasan dengan kompleks Kaveleri Kodam VI

Wirabuana.
Luas areal Perjan RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo adalah & Ha.

Rumah sakit ini didirikan pada tahun 1947 yang diprakarsai oleh Prof Sj.

Warrow dengan fasilitas awal sebuah bangsal bedah dan penyakit dalam.

37
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Pada mulanya rumah sakit ini berstatus rumah sakit negara yang dipimpin
rangkap oleh Direktur Rumah Sakit Jiwa yang terletak di jalan Lanto
Dg.Pasewang No 34 Ujung Pandang,

Kedudukan Perjan RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo sebagai rumah
sakit kelas A di kawasan timur Indonesia yang sekaligus sebagai rujukan
dari propinsi-propinsi di sekitarnya, rumah sakit ini memiliki tugas dan
fungsi sebagai rumah sakit yang memberikan pelayanan kepada masyarakat
Juga sebagai pusat pendidikan bagi calon tenaga kesehatan,

Instalasi Gizi berdiri sejak didirikannya Rumah Sakit Umum Dadi
Ujung Pandang. Dalam perkembangannya Instalasi Gizi RSUP DR, Wahidin
Sudirohusodo pada tahun 2000 menjadi perjan dan pada tahun 2003 Instalasi
(Gizi melaksanakan swakelola dalam penyelenggaraan makanan, berdasarkan
Keppres No § tahun 2003 tentang pedoman pelaksanaan pengadaan barang
dan jasa pemerintah.

Instalasi Gizi mempunyai empat kegiatan pokok yain:

1. Pengadaan Makanan
Pengadaaan makanan di Instalasi Gizi dilakukan dengan swakelola yaitu
dengan cara membeli langsung. Dengan pembelian langsung ini
Instalasi Gizi dapat menentukan sendiri harga dan kualitas sehingga
sesual dengan spesifikasi yang sudah ditentukan.
Untuk pengadaan snack pegawai dan pasien, Instalasi Gizi menawarkan

kepada pegawai Instalasi Gizi yang mampu mengelola sesuai dengan




=

spesifikasi. Dengan adanya swakelola ini instalasi gizi  dapat

menyisihkan dana untuk kesejahteraan pegawai dalam bentuk insentif,

Instalasi Gizi juga menerima katering dari luar yaitu katering bagi

keluarga pasien,

Pelayanan pizi diruang rawat inap

Pelayanan gizi di ruang rawat inap dikordinir oleh seorang ahli gizi dan

hampir disetiap ruangan sudah mempunyai ahli gizi yang memiliki tugas

Masing-masing:

8. Menyusun dan merencanakan makanan penderita berdiit,

b. Menyusun dan merencanakan makanan penderita dengan
makanan biasa.

c. Melaksanakan kegiatan pelayanan gizi dirvangan penyakit
dalam, bedah dan mang ibu dan anak.

Penyuluhan/konsultasi dan rujukan gizi

Penyuluhan/konsultasi dan rujukan gizi merupakan bagian yang amat

penting dari suatu pelayanan gizi rumah sakit. Melalui kegiatan ini

diharapkan dapat meningkatkan pengertian serta sikap positif pasien

terhadap peningkatan keadaan gizi dan kesehatan yang optimal.

Kegiatan konsultasi gizi dilakukan setiap hari kerja di Poli Gizi dan di

ruang Perawatan.
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4. Penelitian dan pengembangan gizi terapan.

Penelitian dan pengembangan gizi terapan yang dilakukan di Instalasi

Eizi antara lain:

3. Pembuatan ekstrak ikan gabus untuk pasien dengan albumin rendah.
Ekstrak ikan gabus ini sudah dikenal dan sudah menerima pesanan
dari luar.

b. Dilakukan penelitian tentang penerimaan makanan pasien dalam
rangka untuk mengevaluasi daya terima pasien terhadap makanan
yang diberikan/disajikan oleh Instalasi Gizi

2. Gambaran Umum Responden
a. Jenis Kelamin Responden
Distribusi responden berdasarkan jemis kelamin dapat dilihat
pada tabel berikut ;

Tabel 5.

Distribusi Respoden Menurut Jenis Kelamin Pasien Gagal Ginjal Kronik
RS. Wahidin Sudirchusodo.

Jenis Kelamin n %
Laki-Laki 15 50
Perempuan 15 S0

Total 30 100

Sumber : Data Primer, 2008
Tabel 5. tersebut menunjukkan bahwa jumlah responden berjenis
kelamin laki-laki sam dengan jumlah respnden berjenis kelamin

perempuan, yaitu masing-masing sebanyak 15 orang (50 %).




b. Usia Responden

Distribusi Respoden Menurut Usia Pasien Gagal ginjal kronik

Tabel 6.

RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.
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Usia n Yo
15_25 2 6.7
26-35 3 6.7
3645 9 30,0
46— 55 1] 36,7
5665 5 16.7
66— 75 1 33

Total 30 100

Sumber : Data Primer, 2008

Tabel 6 tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden

berusia lebih dari 46 sampai 55 tahun yaitu sebanyak 11 orang (36,7 %),

¢. Pendidikan Responden

Distribusi responden berdasarkan pendidikan dapat dilihat pada

tabel berikut :

Tabel 7.

Distribusi Respoden Menurut Pendidikan Pasien Gagal ginjal kronik
RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Pendidikan n %
Tidak Sekolah b 20,0
Tamat SD 7 233
Tamat SMP 1 3.3
Tamat SMA 10 33,3
Sarjana 6 20,0

Total 30 - 100

Sumber : Data Primer, 2008

Tabel 7 tersebut menunjukkan

-

bahwa sebagian besar
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d. Pekerjaan Responden
Distribusi responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada
tabel berikut :

Tabel 8.

Distribusi Respoden Menurut Pekerjaan Pasien Gagal Ginjal Kronik
RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Pekerjaan Responden n %
Ibu Rumah Tanggs 9 30,0
Karyawan/Swasta 2 6,7
PNS dan Pensiunan 5 16,7
Tidak bekerja 14 46,7
Total 30 100

Sumber : Data Primer, 2008
Tabel 9 tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden
adalah yang tidak lagi bekerja , yaitu sebanyak 14 orang (46,7%).
e. Status Perawatan.
Distribusi responden berdasarkan status Perawatan dapat dilihat

pada tabel berikut:

Tabel 09,

Distribusi Respoden Menurut Status Perawatan Pasien Gagal Ginjal
Kronik RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

1 Status Perawatan n Yo
Askes 17 56,7
Askeskan/ JPS 10 333

Total 30 100

Sumber : Data Primer, 2008
Tabel 09 menunjukan bahwa sebagian besar status perawatan

pasien adalah Askes yaitu sebanyak 17 orang (56,7 %),
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f  Kelas Perawatan

Tabel 10,

Distribusi Respoden Menurut Kelas Perawatan Pasien Gagal Ginjal

Kronik RSUP. Dr. Wahidin Sudirchusodo.

Kelas n Yo
I 18 60,0
I 12 40,0

Total 30 100

Sumber : Data Primer, 2008

Tabel 10 tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden

dirawat pada perawatan kelas 11, yaitu sebanyak 18 orang (60 %).

g. Diagnosa Penvakit Penyerta

Tabel 11.

Distribusi Respoden Menurut Penyakit Penyerta Pasien Gagal Ginjal
Kromk RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Penyakit n Yo

GGK dengan Hemodialis 10 333
GGK dengan Diabetes Melitus tipe 2 4 133
GGK dengan HT dan PJK 4 133
GGK dengan Nefropati obstruktif 4 133
GGK dengan nefropati diabetic 2 6,7
GGK stage 111 2 6,7
(GK dengan hipertensi 2 6,7
GGK nefrolithiasis 1 33
GGK stage I1I dengan SLE 1 33
Total 30 100

Sumber : Data Primer, 2008
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Tabel 11 tersebut menunjukkan bahwa penyakit penyerta
terbesar adalah Gagal Ginjal Kronik dengan hemodialisa (60 %)
kemudian diabetes melitus tipe 2 sebanyak 4 orang (13,3%),Gagal ginjal
kronik dengan hipertensi dan penyakit jantung koroner sebanyak 4
orang (13,3%) dan Gagal ginjal dengan hipertensi serta gagal ginjal
dengan SLE masing-masing 1 orang (3,3 %).

Status Gizi Responden
Status Gizi responden dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 12.

[Dhstribusi Respoden Menurut Status Gizi Pasien Gagal Ginjal
Kronik RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Statos Gizi n %%
Ruriik 11 367
MNommal 13 433
Lebih 4 13,3
Obesitas 2 6.7
Total 30 100

Sumber : Data Primer, 2008

Tabel 12 tersebut menunjukkan sebagan besar responden
memiliki status gizi baik, yaitu sebanyak 13 orang (43,3 %) dan selisih 2
orang responden yang berstatus gizi buruk yaitu 11 orang (36,7 %).
Kriteria menurut klasifikasi berat badan berdasarkan IMT pada

penduduk Asia Dewasa (IOTF, WHO 2000).
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3. Variabel vang Diteliti.

a.

Preskripsi Diet
Distribusi preskripsi diet responden dapat dilihat pada tabel
berikut :

Tabel 13.

Distribusi Respoden Menurut Preskripsi Diet Pasien Gagal Ginjal
Kronik RSUP. Dr, Wahidin Sudirohusodo.

Preskripsi Diet o Yo
RG,RK RP Rprotein 0,6 gr/kgBB/hari 18 60.0
RG,RK RP Rprotien 0 8grkgBB/hari 7 233
RG.RE RP Rprotein 0.8 grikgBB/hari 3 10
+DM 1700 Kkal
Rendah Garam 2 6,7

Total 30 100

Sumber : Data Primer, 2008

Tabel 13 tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki  preskripsi  diet RGRE,RP Rprotein 0.6
grikgBB/hari  yaitu  sebanyak 18  orang (600%), diet
RG.RE_RP,Rprotien 0,8gr/kgBB/hari yaitu sebanyak 7 orang (23,3%),
diet RGRERPRprotein 0,8grkgBB/hari + DM 1700 kkal yaitu
sebanyak 3 orang (10 %) dan diet Rendah Garam sebanyak 2 orang

(6,7%).



b. Kebutuhan

Distribusi kebutuhan diet responden dapat dilihat pada tabel

benkut:

Tabel 14,

Distribusi Respoden Menurut Kebutuhan Diet Pasien Gagal Ginjal
Kronik RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo,

Kebutuhan Diet n %o
RG,RK RPN, Rprotein 0,6 gr/kgBB/hari 15 50
RG,RK RPN, RL Rprot 0,6gr/kgBB/hari 3 10
RG,RE RPN Rprotein 0,8gr/kgBB/hari 1 3.3
RG,RE RPN Rprotein 0,8gr/kgBB/hari + | 33
DM 1700 kkal
Diet Dialisis,protein 1 gr/kgBBl/hari. 10 333

Total 30 100

Sumber : Data Primer, 2008

Tabel 14 tersebut mepunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki preskripsi diet RG,RE,RFN Rprotein 0,6 grkgBB/han yaitu
sebanyak 15 orang (50.0%), diet dialisis protein 1 grhkgBBLhar yaitu
secbanyak 10 orang (33,3 %), diet RGREKRPN.RL Rprotien
0,6grkgBB/Mmari  yaitn  sebanyak 3 orang (10%),  diet
RG,RK RPN, Rprotein 0,8gr/kgBB/hari yaitu sebanyak 1 orang (3,3%),
dan diet RG,RE RPN, Rprotein 0,8gr/kgBB/hari + DM 1700 kkal yaitu

sebanyak 1 orang (3,3 %),
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4. Preskripsi, Deskripsi, dan Distribusi.

d.

Presentase deskripsi dan distribusi energi terhadap preskripsi pasien
gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tahel 15,

Presentase Deskripsi dan Distribusi Energi Terhadap Preskripsi Pasien
Gagal Ginjal Kronik RSUP dr. Wahidin Sudirchusodo.

Preskripsi Deskripsi Distribusi

Kelompok Kkal | Kkal | %* | Kkal | %
RG,RE,RP,Rprotein

0,6gr/kgBB hari 1729 1750 | 101,2 | 1609 | 936
RG.RE.RP Rprotein

'D.EEJ'_@EHBJ'TIM 2084 20000 958 1557 T46
RG,RK_RP Rprotein

Rendah G‘E.I’E.I!ﬂ FES 2000 53.3 1835 81

Sumber : Data Primer, 2008
*Persentase terhadap preskripsi.

Tabel 15 tersebut menunjukkan pada kelompok preskripsi diet
RG RE RPN Rprotein 0,6gr/kgBB/hari, persentase deskripsi energi
terhadap preskripsi sebesar 101,2%, dan presentase distribusi energi
terhadap preskripsi sebesar 93,6%. Pada kelompok preskripsi diet
RG,RE RPN Rprotein 0,8gr/kgBB/hari presentase diskripsi energi
terhadap preskripsi sebesar 95.8% dan presentase distribusi energi
terhadap preskripsi sebesar 74,6%.

Pada kelompok preskripsi diet RGRERPN, Rprotein
0,8gr/kgBB/hari + DM 1700 Kkal , persentase deskripsi energi terhadap
preskripsi sebesar 100 %, dan presentase distribusi energi terhadap

preskripsi sebesar 88 4%, Pada kelompok preskripsi diet rendah garam
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presentase diskripsi energgi terhadap preskripsi diet sebesar 88,3% dan
presentase distribusi energi terhadap preskripsi diet sebesar 81%.
Presentase deskripsi dan distribusi protein terhadap preskripsi pasien
gagal ginjal kronik dapat dilthat pada tabel berikut:

Tabel 16,

Presentase Deskripsi dan Distribusi Protein Terhadap Preskripsi Pasien
Gagal Ginjal Kronik RSUP dr. Wahidin Sudirchusodo.

—

Preskripsi Deskripsi Dvistribusi
Kelompok gram | gram | %* | gram | "
RG.RE_RP Rprotein 0,6grkgBB/har 30 30 100 | 395 | 1316
RGRE_RP Rprotein 0, 8grkpBB/han 35 35 100 | 398 | 113,7

RG,RE.RP Rprotein
0,8gr/kgBB/Mhari+DM 1700 33 35 100 | 386 | 1102

Rendzh Garam 4] 40 97.5 44 107,3
Sumber; Data Primer Terolah, 2008,

*Persentuse terhadap preskripsi

Tabel 16 tersebut menunjukkan pada kelompok preskripsi diet
RG,RE.RP.Rprotein 0,6gr/kgBB/hari, persentase deskripsi protein
terhadap preskripsi sebesar 100%, dan presentase distribusi distribusi
terhadap preskripsi sebesar 131,6%. Pada kelompok preskripsi diet
RG,RE RP Rprotein  0,8gr/kgBB/hari presentase  diskripsi  protein
terhadap preskripsi sebesar 100% dan presentase distribusi profein
terhadap preskripsi sebesar 113,7%.

Pada kelompok preskripsi diet RG,Rprotein 0,8grkgBB/hari +
DM 1700 Kkal , persentase desknipsi protein terhadap preskripsi sebesar

100 %, dan presentase distribusi protein terhadap preskripsi sebesar
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110.2%, Pada kelompok preskripsi diet rendah garam presentase
diskripsi protein terhadap preskripsi diet sebesar 97,5% dan presentase
distribusi protein terhadap preskripsi sebesar 107,3%,

Presentase deskripsi dan distribusi lemak terhadap presknipsi pasien
gagal ginjal kromk dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 17.

Presentase Deskripsi dan Distribusi Lemak Terhadap Preskripsi Pasien
Cragal Ginjal Kronik RSUP dr. Wahidin Sudirchusodo.

Preskripsi Deskripsi Distribusi

Kelompok gram | gram Yo gram | %*

RG,RK BP Rprotein 0,6grkeBBhar | 57 55 | 964 | 374 | 655

RG,RK RP Rprotein 0,8grkgBBhar | 70 70 100 | 361 | 515

RG.RERP.RPM&IL
0,8r/kgBBhari+DM 1700 36,3 40 | 1095 | 326 | 893
Rendah Garam 75 75 100 39 52
Sumber; Data Primer Terolah, 2008
*Presentase terhadap Preskrnpsi.

Tabel 17 tersebut menunjukkan pada kelompok preskripsi diet
RG,RE RPRprotein 0,6grkgBB/hari, persentase deskripsi lemak
terhadap preskripsi sebesar 96,4%, dan presentase distribusi energi
terhadap preskripsi sebesar 65,6%. Pada kelompok preskripsi diet
RG,RK RPRprotein 0,8grkgBB/hari presentase  diskripsi  protein
terhadap preskripsi sebesar 100% dan presentase distribusi terhadap
preskripsi sebesar 51,5%.

Pada kelompok preskripsi diet RG,Rprotein 0,8gr/kgBB/hari +

DM 1700 Kkal , persentase deskripsi energi terhadap preskripsi sebesar




109,5 %, dan presentase distribusi energi terhadap preskripsi. sebesar
89,3%, Pada kelompok preskripsi diet rendah garam presentase diskripsi
lemak terhadap preskripsi diet sebesar 100% dan presentase distribusi
lemak terhadap preskripsi diet sebesar 52%.

Presentase deskripsi dan distribusi karbohidrat terhadap preskripsi
pasien gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 18

Presentase Deskripsi dan Distnbusi Karbohidrat Terhadap Preskripsi
Pasien Gagal Ginjal Kronik RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo.

FPreskripsi Deskripsi Distribusi
Kelompok gram | gram e gram Sa
RG,RE.RP Rprotein 0,6gkgBB/hari | 263 | 250 | 95 | 256 | 97
RG RE.RP Rprotein 0,8grkgBB/Man | 327 300 91,7 235 71,8

R EREE S pton 275 | 300 | 109 | 256 | w93
| 0, 8r/kpBB/hari+DM 1700
Bendah Garam 356 350 98,3 265 74
Sumber : Data Primer TmLa_h,Eﬂﬂﬂ
*Presentase Terhadap presknipsi

Tabel 18 tersebut menunjukkan pada kelompok preskripsi diet
RG.RE RPRprotein 0.6gr’kgBB/hari, persentase desknipsi energi
terhadap preskripsi scbesar 95%, dan presentase distribusi energi
terhadap preskripsi sebesar 97%. Pada kelompok preskripsi diet
RG,RK.RP Rprotein 0,8gr/kgBB/hari,presentase diskripsi karbohidrat
terhadap preskripsi sebesar 91,7% dan presentase distribusi karbohidrat

terhadap preskripsi sebesar 71,8%.
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Pada kelompok preskripsi diet RG,Rprotein 0,8pr’kgBB/hari +
DM 1700 Kkal , persentase deskripsi karbohidrat terhadap preskripsi
sebesar 109 %, dan presentase distribusi karbohidrat terhadap preskripsi
sebesar 93%, Pada kelompok preskripsi diet rendah garam presentase
diskripsi karbohidrat terhadap preskripsi diet sebesar 98,3% dan
presentase distribusi karbohidrat terhadap presknipsi diet sebesar 74%.
Presentase deskripsi dan distribusi kalsium terhadap preskripsi pasien
gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 19

Presentase Desknipsi dan Distribusi Kalsium Terhadap Preskripsi
Pasien Gagal Ginjal Kronik RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo.

Preskripsi Deskripsi Distribusi

Kelompok mg mg Yo mg e

RG.RE.RP Rprotein 0,6znkgBB/han 253 250 | 9505 | 249 | o946
R RK RP Rprotein 0 BgrkgBBharn 327 | 300 | 91,7 | 255 | 779

T T s rrr—

RG,RE RP,Rprotén

0.8gs/kgBBhart+DM 1700 327 | 300 | 91,7 | 299 | 91,4
Rendah Garam 385 350 | 909 | 391 | 1015

Sumber : Data Primer Temolzh, 2008

*Presentase terhadap Preskripsi

Tabel 19 tersebut menunjukkan pada kelompok preskripsi diet
RG,RE.RP,Rprotein 0,6gr/kgBB/hari, persentase deskripsi kalsium
terhadap preskripsi sebesar 95,05%, dan presentase distribusi kalsium
terhadap preskripsi sebesar 94,6%. Pada kelompok preskripsi diet

RG,RE RP,Rprotein 0,8gr/kgBB/hari,presentase  diskripst  kalsium
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terhadap preskripsi sebesar 91,7% dan presentase distribusi kalsium
terhadap preskripsi sebesar 77,9%.

Pada kelompok preskripsi diet RG,Rprotein 0,8grkgBB/hari +
DM 1700 Kkal , persentase deskripsi kalsium terhadap preskripsi
sebesar 91,7 %, dan presentase distribusi kalsium terhadap preskripsi
sebesar 91,4%, Pada kelompok preskripsi diet rendah garam presentase
diskripsi kalsium terhadap preskripsi diet sebesar 90,9% dan presentase
distribusi kalsium terhadap preskripsi diet sebesar 101,5%.
Presentase deskripsi dan distribusi natrium terhadap preskripsi pasien
gapgal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 20

Presentase Deskripsi dan Distribusi Natrium Terhadap Preskripsi
Pasien Gagal Ginjal Kronik RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo.

Preskripsi Deskripsi Distribusi
Kelompok mg mg e mg Sar
RG,RK RP Rprotein 0,6grkeBBhari | 200 | 200 | 100 | 192 | 96
RG.RK.RP Rprotein 08grkgBBmari | 220 | 220 | 100 | 195 | 88
E,ggﬁm]?fnii 1700 20 | 220 | w0 | 29 | 104
Rendah Garam 275 | 300 | 109 | 281 | @12

Sumber : Data Primer Temh_ah,_m
*Presentase terhadap Preskripst

Tabel 20 tersebut menunjukkan pada kelompok preskripsi diet
RG,RK.RP,Rprotein 0,6gr/kgBB/hari, persentase deskripsi natrium
terhadap preskripsi sebesar 100%, dan presentase distnbusi natrium
terhadap preskripsi sebesar 96%. Pada kelompok preskripsi diet
R, RE.RP,Rprotein 0,8gr/kgBB/hari presentase  diskripsi  natrium
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terhadap preskripsi sebesar 100% dan presentase distribusi natrium
terhadap preskripsi sebesar 88,6%.

Pada kelompok preskripsi diet RG,Rprotein 0,8gr/kgBB/hari +
DM 1700 Kkal , persentase deskripsi natrium terhadap preskripsi
sebesar 100 %, dan presentase distribusi natrium terhadap preskripsi
sebesar 104 %, Pada kelompok preskripsi diet rendah garam presentase
diskripsi kalsium terhadap preskripsi diet sebesar 109% dan presentase
distribusi kalsium terhadap preskripsi diet sebesar 91,2%.
Presentase deskripsi dan distribusi kalium terhadap preskripsi pasien
gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 21.

Presentase Deskripsi dan Distribusi Kalium Terbadap Preskripsi Pasien
Gagal Ginjal Kronik RSUP dr. Wahidin Sudirchusodo.

Preskripsi Deskripsi Distribusi

Kelompok mg mg U mg "
RG,RE,RP,Rprotein 0,6g0kgBB/hari | 1277 | 1300 | 1008 | 1201 94
RG,RE RP Rprotein 0,8grkeBB/Mhan | 1387 | 1500 | 1081 | 1211 873

RG,RE RP Rprotein
0,8gr/kgBB/hari+DM 1700 1387 1500 | 1081 1323 253
Fendah Craram 1550 200 1257 1475 27
Sumber : Data Primer Temlah, 2008
*Presentase terhadap Presknpsi

Tabel 21 tersebut menunjukkan pada kelompok preskripsi diet
RG.RK.RP,Rprotein 0,6gr/kgBB/hari, persentase deskripsi kalium
terhadap preskripsi sebesar 101.8%, dan presentase distribusi kalium
terhadap preskripsi sebesar 94%, Pada kelompok preskripsi diet
RG,RK RP,Rprotein 0,8grkgBB/hari,presentase  disknipsi  kalium
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terhadap preskripsi sebesar 108,1% dan presentase distribusi kalium
tethadap preskripsi sebesar 87.3%,

Pada kelompok preskripsi diet RG,Rprotein 0,8gr/kgBB/Mhari +
DM 1700 Kkal , persentase deskripsi kalium terhadap preskripsi sebesar
108,1 %, dan presentase distribusi kalium terhadap preskripsi sebesar
95,3 %, Pada kelompok preskripsi diet rendah garam presentase
diskripsi kalium terhadap preskripsi diet sebesar 125,7% dan presentase
distribusi kalium terhadap preskripsi diet sebesar 92,7%,

5. Kebutuhan, Deskripsi, dan Distribusi.

a.

Presentase desknpsi dan distmbusi energl terhadap kebutuhan pasien
pagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 22.

Presentase Deskripsi dan Distribusi Energi Terhadap Kebutuhan Pasien
Gagal Ginjal Kronik RSUP dr, Wahidin Sudirohusodo.

Kebutuhan Deskripsi Disiribmsi
Kelompok Kkal | Kkal | %* | Kkal | %*
RG.RK,RPN Rprotein 17038 | 1750 | 102,7 | 15582 | 91.4
ﬂ,ﬁg@ﬂﬂ‘lﬂn | B ﬂl F Fl
RG,RK,RPN,RL,Rprotein 0,6 1595 | 1700 | 1065 | 1882 | 1167
 pkgBBhari
RG,RE RPN Rprotein 2503 | 2000 | 799 | 1747 | 8%
| 0,8gr/kgBB/Mhar
RG,RE RPN Rprotein 1610 | 1700 | 1055 | 1458 | 905
0,8gr/kgBB/hari+DM 1700 . :
Diet Dialisis protein | gkgBB/hari | 18144 | 2000 | 110 | 1602,5 | 88,3

Sumber. Data Pnmer Terolah, 2008
*presentise terthadap kebutuhan.

Tabel 22 tersebut menunjukkan pada kelompok kebutuhan diet
RG.RK.RPRprotein 0,6gr/kgBB/hari, persentase deskripsi energi
terhadap kebutuhan sebesar 102,7%, dan presentase distribusi energi
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terhadap kebutuhan sebesar 91.4%. Pada kelompok kebutuhan
RG.RK RP,RL Rprotein presentase deskripsi energi terhadap kebutuhan
sebesar 106,5% dan presentase distribusi energi terhadap kebutuhan
sebesar 116,7%, Pada kelompok kebutuhan diet RG.RK RP Rprotein
0,8gr/kgBBhari presentase diskripsi energi terhadap kebutuhan sebesar
79,9% dan presentase distribusi energi terhadap kebutuhan sebesar 85%.
Pada kelompok preskripsi diet RG Rprotein 0 8grkgBB/ari +
DM 1700 Ekal , persentase desknpsi energ terhadap kebutuhan sebesar
105,5 %, dan presentase distribusi energi terhadap kebutuhan sebesar
90.5%, Pada kelompok kebutuhan diet dialisis protein 1 gr/kgBBL/han
presentase diskripsi energi terhadap kebutuhan sebesar 110% dan
presentase distribusi energi terhadap kebutuhan diet sebesar 88,3%.
Presentase deskripsi dan distribusi protein terhadap kebutuban pasien

gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 23

Presentase Deskripsi dan Distribusi Protein Terhadap Kebutuhan
Pasien Gagal Ginjal Kronik RSUP dr. Wahidin Sudirchusodo.

Kebutuhan Deskripsi Distribusi

Kelompok gram | gram | %* | gram | %*
RG,RK RPN Rprotein 0,6grkgBB/Mhan 302 | 30 | 993 | 384 | 127

RG,RE RPN RLRprot 0,6 grkgBB/hari | 273 | 30 | 1098 | 466 | 170

RG, KK RPN Rprot 0,8gr/kgBB/hari 469 | 35 | 746 | 38 81
RG,RK,RPNRprot 0,8grkgBBhari+DM | 500 | 35 | 957 | 30 | 81,5
1700

Dist Diali® protein | grikgDE/hari S18 | 60 | 1158 | 41 | 79

Sumber; Data Primer terolah, 2008,
*presentase tethadap kebutuhan.




Tabel 18 tersebut menunjukkan pada kelompok kebutihan diet
RG,RK.RPN Rprotein 0,6gr/kgBB/hari, persentase deskripsi protein
terhadap kebutuhan sebesar 99,3 %, dan presentase distribusi protein
terhadap kebutuhan sebesar 127 %. Pada kelompok kebutuhan
RG,RE.RPNRL Rprotein presentase deskripsi protein  terhadap
kebutuhan sebesar 109,8 % dan presentase distribusi protein terhadap
kebutuhan sebesar 170 %, Pada kelompok kebutuhan diet
RG.RE RPN Rprotein 0, 8grkgBB/hari presentase  diskripsi  protein
terhadap kebutuhan sebesar 74,6% dan presentase distribusi protein
terhadap kebutuhan sebesar 81%.

Pada kelompok presknpsi diet RGREK RPN Rprotein
0. 8pr/kgBB/hari + DM 1700 Kkal , persentase desknipsi protein
terhadap kebutuhan sebesar 95,1 %, dan presentase distribusi protein
terhadap kebutuhan sebesar 81,5 %, Pada kelompok kebutuhan diet
dialisis protein 1 gr/kgBBL/hari presentase diskripsi protein terhadap
kebutuhan sebesar 115,8% dan presentase distribusi protein terhadap

kebutuhan diet sebesar 79%.
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c. Presentase deskripsi dan distribusi lemak terhadap kebutuhan pasien
gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 24.

Presentase deskripsi dan distribusi lemak terhadap kebutuhan pasien
gapal ginjal kronik RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo.

. Kebutshan Desknipsi Dristribussi
Kelompok gram | gram | %* | gram | 9%*
RG,REE_._H.FN.Rme:-E:in 0, 6grkgBB/han /2| 55 | 1403 [ 3306 | B43
RG,RE_RPN,RL Rprotein 0,6
gr/kgBB/Mari 457 | 44 | 962 | 483 | 1056
RG,RE_RPN Ryprotein 0,8uckgBB/hari s6 | 70 | 125 | 27 | 482
RG,RE RPN Rprotein
0,8gr/kgBB/hari+DM 1700 A3 -0 AR | Al | 5]
Diet Dialisis protein 1 grkegBB/Mhan 4756 | 70 147 | 37.7 | 792
Sumber; Data Pnmer Teralah, 2008
*Presentase teradap kebutuhan,

Tabel 24 tersebut menunjukkan pada kelompok kebutuhan diet
RG,RE RPN Rprotein 0,6gr/kgBB/hari, persentase deskripsi lemak
terhadap kebutuhan sebesar 140,3 %, dan presentase distribusi lemak
terhadap kebutuhan sebesar 84,3 %. Pada kelompok kebutuhan
RG,RE RPN,RL,Rprotein 0,6grkgBB/hari, presentase deskripsi lemak
terhadap kebutuhan sebesar 96,2 % dan presentase distnbusi lemak
terhadap kebutuhan sebesar 105,6%, Pada kelompok kebutuban diet
RG,RE RPN Rprotein  0,8gr/kgBB/hari presentase  diskripsi  lemak
terhadap kebutuhan sebesar 123% dan presentase distribusi lemak

terhadap kehutuhan sebesar 482 %o,




Pada kelompok preskripsi diet RG,RK.RPN Rprotein
0.8gr/kgBB/Mari + DM 1700 Kkal , persentase deskripsi lemak terhadap
kebutuhan sebesar 894 %, dan presentase distribusi lemak terhadap
kebutuhan sebesar 58,1%, Pada kelompok kebutuhan diet diahsis
protein | grikgBBLhari presentase diskripsi lemak terhadap kebutuhan
sebesar 147 % dan presentase distribusi lemak terhadap kebutuhan diet
sebesar 791 %.

Presentase deskripsi dan distribusi karbohidrat terhadap kebutuhan
pasien gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 25,

Presentase Deskripsi dan Distribusi Karbohidrat Terhadap Kebutuhan
Pasien Gagal Ginjal Kronik RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo.

15y

R '
k
] .'_-I_.
H‘Qk £,
W i
, "

ar

Kebutuhan Dreskripsi Distribusi

Kelompok gram | gram | %% | gram | %o

RG,RK.RP,Rprotein 0,6gr/kgBB/hari 2016 | 250 | 857 | 2464 | 84,4

RG,RE_RP RL Rprotein 0,6 grkgBB/Mhari | 283 | 230 | 81,2 | 292,6 | 103

RG.RK RP Rprotein 0, BgrikeBR/ari 337 | 300 | 89 | 237 | 703

RG,RKRP Rprotemn 265 | 265 | 100 | 227 | es6
0, 8r/kgBB /hari +DM 1700

Diiet Dialisis protein | gr/kgBB/Mhan 2875 | 300 | 1043 | 253 BE

Sumber. Data Primer terolah, 2008
*presentase terhadap kebutuhan,

Tabel 25 tersebut menunjukkan pada kelompok kebutuhan diet
RG,RK RPN Rprotemn 0,6er/kgBB/hari, persentase desknpsi karbohidrat
terhadap kebutuhan sebesar 85.7%,  dan presentase distribusi
karbohidrat terhadap kebutuban sebesar 84.4%. Pada kelompok

kebutuhan RG,RK.RPN,RL Rprotein 0,6 pgr’/kgBB/han, presentase

-~
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deskripsi karbohidart terhadap kebutuhan sebesar 81 .2 % dan presentase
distribusi karbohidrat terhadap kebutuhan sebesar 103 %, Pada
kelompok kebutuhan diet RG, RK, RPN, Rprotein 0,8gr/kgBB/hari,
presentase diskripsi karbohidarat terhadap kebutuhan sebesar 89 % dan
presentase distribusi karbohidrat terhadap kebutuhan sebesar 70,3%.

Pada kelompok preskripsi diet RGRKRPN Rprotein
08grkgBB/hari + DM 1700 Kkal , persentase deskripsi karbohidrat
terhadap kebutuhan sebesar 100 %, dan presentase distribusi
karbohidarat terhadap kebutuhan sebesar 856%, Pada kelompok
kebutuhan diet dialisis protein 1 grkgBBlL/hari presentase diskripsi
karbohidrat terhadap kebutuhan sebesar 1043 % dan presentase
distribusi karbohidart terhadap kebutuhan diet sebesar 88 %.

Presentase deskripsi dan distnbusi kalsium terhadap kebutuhan pasien

gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 26.

Presentase Deskripsi dan Distribusi Kalsium Terhadap Kebutuhan
pasien Gagal Ginjal Kronik RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo.

| Kebutuhan Deskripsi Distribusi
Kelompok mg mg | %* mg e
RG,RE_ RPN, Rprotein 0,6gr/kgBB/hari 250 | 250 | 100 | 233 | 932
RG.RERPNRLRprot 0,6grkgBB/hari | 250 | 250 | 100 | 261 | 1044
300

RG, KK RPN Rprotein 0,8grkgBB/har | 300 100 | 265 | B83

I Y
RG.RK, RPN, Rprot),8grkgBBhar*DM | 00 | 300 | 100 | 279 -
1700
Diet diglysis protein 1 grkgBBUha 600 | 600 | 100 | 311 51,8
Sumber. data Primer Terolah, 2008

=pregentase terhadap kebutuhan
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Tabel 26 tersebut menunjukkan pada kelompok kebutuhan diet
REG.RK RPN Rprotein 0,6gr/kgBB/Mhari, persentase deskripsi kalsium
terhadap kebutuhan sebesar 100%, dan presentase distribusi kalsium
terhadap kebutuhan sebesar 93,2%, Pada kelompok kebutuhan diet
RG,RE,RPN,RL Rprotein 0,6 gr/kgBB/hari presentase diskripsi kalsium
terhadap kebutuhan sebesar 100%, dan presentase distribusi kalsium
terhadap kebutuhan sebesar 104,4%, Pada kelompok preskripsi diet
RG.RE RPN Rprotein 0,8gr/kgBB/hari,presentase diskripsi  kalsium
terhadap kebutuhan sebesar [00% dan presentase distribusi kalsium
terhadap kebutuhan sebesar 88,3%.

Pada kelompok preskripsi diet RG.RK RPN Rprotein
0,8gr/kegBRMhan + DM 1700 Kkal , persentase deskripsi kalsium
terhadap kebutuhan sebesar 100 %, dan presentase distribusi kalsium
terhadap kebutuhan sebesar 93%, Pada kelompok kebutuhan diet dialisis
protein 1grkgBBI/hari presentase diskripsi kalsium terhadap kebutuhan
diet sebesar 100% dan presentase distribusi kalsium terhadap kebutuhan

diet sebesar 51,8%.
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f  Presentase deskripsi dan distribusi natrium terhadap kebutuhan pasien
gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 27.

Presmluas:: Deskripsi dan Distribusi Natrium Terhadap Kebutuhan
Pasien Gagal Ginjal Kronik RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo.

Kebutuham Deskripsi Distribusi
Kelompok mg mg | %W | mg | %
RG,RE RPN, Rprotein 0,6z0kgBB/hari 200 20x) 100 | 183 91,5
RG,RK RPN RL Rprotein 0,6grkgBB/mari | 200 | 200 | 100 | 171 | 853
Rﬁ.mmfpmmin 0. 2grkgBB/han 300 300 o | 189 63
bt g ol IET T i TR R E
Diet dialysis protein 1 grikgBBI hari 600 | 600 | 100 | 344 | 537
Sumber : Data Primer Terolah, 2008
*Presentase terhadap kebutuhan

Tabel 27 tersebut menunjukkan pada kelompok kebutuhan diet
RG,RK RPN Rprotein 0,6gr’kgBB/hari, persentase deskripsi kalsium
terhadap kebutuhan sebesar 100%, dan presentase distribusi kalsium
terhadap kebutuhan sebesar 91,5%. Pada kelompok kebutuhan diet
RG,RK RPN RL,Rprotein 0,6gr/kgBB/hari ,presentase diskripsi kalsium
terhadap kebutuhan sebesar 100%, dan presentase distribusi kalsium
terhadap kebutuhan sebesar 8§5,5%, Pada kelompok kebutuhan diet
RG.RERPN,Rprotein 0,8gr/kgBB/hari,presentase  diskripsi  kalsium
terhadap kebutuhan sebesar 100% dan presentase distribusi kalsium

terhadap kebutuhan sebesar 63%.
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Pada kelompok kebutuhan diet RG.RE.RPN Rprotein
0.8grkgBB/hari + DM 1700 Kkal , persentase deskripsi kalsium
terhadap kebutuhan sebesar 100 %, dan presentase distribusi kalsium
terhadap kebutuhan sebesar 96.3%, Pada kelompok kebutuhan diet
dialisis protein 1gr/kgBBLhari presentase diskripsi kalsium terhadap
kebutuhan diet sebesar 100% dan presentase distribusi kalsium terhadap
kebutuhan diet sebesar 53, 7%.

Presentase desknpsi dan distribusi kalium terhadap kebutuhan pasien
gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 28,

Presentase Deskripsi dan Distribusi Kalium Terhadap Kebutuhan
Pasien Gagal Ginjal Kronik RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo.

Kebutuhan Daskrigai | Dotribes

Kelompok mg | mpg | %* mg h*

RG.RE RPN Rprotein 0,6gckgBB/han 1300 | 1300 | 100 | 1113 | 856

RG.RK_RPN.RL Rprotein 0,6grkgBB/Mari | 1300 | 1300 | 100 | 901 | 762

RG,RK RPN Rprotein 0,3ge/kgBB/hari 1500 | 1500 | 100 | 1423 |42

Eﬁﬁ“”ﬁm'“‘ 0.8grkeBBharit | o00 [ yson | 100 | 1329 | 886

Diet dialysis protein 1 gr/kgBBLhan 2000 l 2000 | 100 | 1647 | 823
Sumber: Data Primer Terolah 2008

*Presentase terhadap kebutuhan
Tabel 28 tersebut menunjukkan pada kelompok kebutuban diet

R, RE RPN Rprotein 0,6gr/kgBB/hari, persentase deskripsi kalium
terhadap kehutuhan sebesar 100%, dan presentase distnibusi kalium
terhadap kebutuhan sebesar 85,9%. Pada kelompok kebutuhan diet




RG,RE RPN RL Rprotein 0,6pr/keBB/Mhari Jpresentase diskripsi kalium
terhadap kebutuhan sebesar 100%, dan presentase distribusi kalium
terhadap kebutuhan sebesar 76,2%, Pada kelompok kebutuhan diet
R, RK RPN Rprotein 0,8pr/kpBB/hari presentase  diskripsi  kalium
terhadap kebutuhan sebesar 100% dan presentase distribusi kalium
terhadap kebutuhan sebesar 94 8%,

Pada kelompok preskripsi diet RGRE RPN Rprotein
0.8gr/kgBB/Mari + DM 1700 Kkal , persentase deskripsi kalium terhadap
kebutuhan sebesar 100 %, dan presentase distribusi kalium terhadap
kebutuhan sebesar 88,6%, Pada kelompok kebutuhan diet dialisis
protein 1gr/kgBBLMhari presentase diskripsi kalium terhadap kebutuhan
diet sebesar 100% dan presentase distrnibusi kalium terhadap kebutuhan

diet sebesar 82,3%.
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6. Preskripsi, Distribusi dan ;ﬂusupan .
a.  Preskripsi, Distribusi dan Asupan Energi,
Presentase distribusi dan asupan energi terhadap preskripsi
pasien gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 29,

Presentase Distribusi dan Asupan Energi terhadap Preskripsi Pasien
Gagal Ginjal Kronik RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Asupan
Preskripsi Distribusi A
Makapan RS Lusr RS Takal
lﬁ!lﬂ»mpt]k Kkal Kkal T Kkal T Klkal Yo" Ekal e
RGRE RP Eprotemn 1\!
0,60/kgBB/hari 1729 | 1609 | 936 | 4T18 | 504 | 1439 | 83 | 10157 Y 587
R EE RP Eprotein
l:l,ﬂ fk_ﬂﬂﬂﬂ.ﬁ 20655 1577 | a6 b ] 444 168 il 1136 405
RG,Rprotein 0,8g1/
kgBB/han+DM 1700 | 1500 | 884 | Ti6 | ail | 1ea | 65 | 3 | 488
1700 Kkal
Bendah Garam 2265 1835 Bl 1021 417 | 3o | ITA 57 65

Sumber ; Data Primer, 2008
*Persentase terhadap presknipsi.

Tabel 29 tersebut menunjukkan pada kelompok preskripsi diet
RG RK RPRprotein 0,6gr/kgBB/hari (1729 kkal), persentase distribusi
energi terhadap preskripsi sebesar 93,6%, asupan enmergi dari rumah
cakit sebesar 50,4% dan energi dari luar rumah sakit sebesar 8,3%. Pada
kelompok preskripsi diet RG.RE RP,Rprotein 0.8gr/kgBB/har (2086
kkal), persentase distribusi energi terhadap preskripsi sebesar 74,6%,

asupan energi dari rumah sakit sebesar 44 4% dan energi dari luar

rumah sakit sebesar 5,1%.
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Pada kelompok preskripsi diet RG,Rprotein 0,8zr/kgBB/hari +

DM 1700 Kkal , persentase distribusi energi terhadap preskripsi sebesar

88.4 %, asupan energi dari rumah sakit sebesar 42,1% dan energi dari

luar rumah sakit sebesar 6,5%. Pada kelompok preskripsi diet Rendah

Garam persentase distribusi energi terhadap preskripsi sebesar 81%,

asupan energi dari rumah sakit sebesar 47,7% dan energi dari luar

rumah sakit sebesar 17,3%.

Preskripsi, Dhstribusi dan Asupan Protein

Presentase distribusi dan asupan protein terhadap preskripsi

pasien gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 30.

Persentase Distribusi dan Asupan Protein terhadap Preskripsi Pasien

Gagal Ginjal Kronik RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

|

T

Asupan
Preskripsi Distribusi Muksnan
Makanan s | Yiskaoar Total
Kelompok Gr| o | % | e | W | e | % | g ) %
E‘g“ﬁﬁpﬁﬁf"f’m“ w |des | 1315 | 17 | 235 | 85 | 223 | 162 | 539
gr/kgBB/hari
RGRERPRproteitt | 0 | yog | 1137 | 05 | 200 | 103 | 2 | 198 | 56
0,8gr/kpBB/hari
RG, Rprotein 0,8gr
keBB/ari + DM 1700 | 35 | 385 | 10z | 78 | 222 | 38 | 108 | 06| 0
lekeal
Rendsh Gamm a1 | s | wra |67 | 13| ne | 2 | 05| 453

Sumber. Data primer terolah.
* Presentase Iﬂl'hﬂd-&p' th—lpﬁl




Tabel 30 menunjukkan bahwa pada kelompok preskripsi
RG.RK,RP,Rprotein 0,6 grikgBB/hari persentase distribusi protein
terhadap preskripsi sebesar 131,6%, asupan protein dari rumah sakit
sebesar 25.6% dan protein dari luar rumah sakit sebesar 28.3%. Pada
kelompok  preskripsi diet RG,RK,RPRprotein 0,8 gr/kgBB/hari
persentase distribusi protein terhadap preskripsi sebesar 113,7%, asupan
protein dari rumah sakit sebesar 27,1% dan protein dari luar ramah sakit
sebesar 29%.

Pada kelompok preskrpsi diet RGREJRPRprotein 0,8
grikgBB/Mhan + DM 1700 Kkal persentase distribusi protemn terhadap
preskripsi sebesar 110,2%, asupan protein dari rumah sakit sebesar
22 2% dan dari luar rumah sakit sebesar 10,8%. Pada kelompok
preskripsi diet Rendah garam persentase distribusi protein terhadap
preskripsi sebesar 107,.3%, asupan protein dari rumah sakit sebesar

16,3% dan dari luar rumah sakit sebesar 29%.




c.  Preskripsi, Distribusi dan Asupan Lemak
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Presentase distribusi dan asupan lemak pasien gagal ginjal

kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 31.

Persentase Distribusi dan Asupan Lemak terhadap Preskripsi Pasien

Gagal ginjal kronik RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Asupan
Preskripsi Distribusi
Makanan RS E:;t‘; Tuotal

Kelompok gr| gr | W | gr | W gr | W | gr | W
RG,RE RF,Rprotein 0,6
koBB/hari 3T | AT4 | 656 | 145 | 154 82 | 143 | 237 | w3
REG.EE RP Eprotein
0.8 !EI!']nri_ WO ) | ArA ) 63 | B2 &4 P4 | 229 | 324
RG RE _RP Rprotein »
0, 8erkgBB/har+DM e |26 | 893 | 133 | 364 | 5 | 135 | 203 | %0
1700 kial
Bendah Gamam 5 L] il 15 ¥y I | ERE| 132 | 360
Sumber ; Data Primer, 2008
*Persentase terhadap presknpsi,

Tabel 31 menunjukkan bahwa pada kelompok preskripsi diet

RG,RK RP Rprotein persentase distribusi lemak terhadap preskripsi

sehesar 65 6%, asupan lemak dari rumah sakit sebesar 25,4% dan lemak

dari luar rumah sakit sebesar 14,3%. Pada kelompok preskripsi diet

RG RE,RP Rprotein 0,8gr/kgBB/hari persentase distnbusi lemak

terhadap preskripsi sebesar 51,6%, asupan lemak dari rumah sakit

sebesar 23,2% dan lemak dari luar rumah sakit sebesar 9,4%,

pada kelompok preskripsi diet RGRKRPRprotein 08

gl'ﬂ{gBEmEl'i-l-DM 1700 kkal persentase distribusi lemak terhadap

preskripsi sebesar 89,3%, asupan lemak dari rumah sakit sebesar 36,4%
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dan dari luar rumah sakit sebesar 13,6%. Pada kelompok preskripsi diet
Rendah garam persentase distribusi lemak terhadap preskripsi sebesar
32%, asupan lemak dari rumah sakit sebesar 33,3% dan dari luar rumah
sakit sebesar 22 8%,
Preskripsi, Distribusi dan Asupan Karbohidrat

Presentase distribusi dan asupan karbohidrat terhadap
preskripsi pasien gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 32.

Persentase Distribusi dan Asupan Karbohidrat terhadap Preskripsi
pasien gagal ginjal kronik RSUP. Dr, Wahidin Sudirchusodo.

Asupan
Preskripsi Distribusi | 410 0n0n MR o
RS Luar BES
Kelompok Gr | gr | %= | gr | % | gr | %= | gr | %W

RG,RE RP Rprotein 263 | 256 | o7 | 1057 | 400 | 37 a0 | ne | s
| 0,6gr/kgBB/hari '
RGRERP.Rprotein | 50 | g35 | 718 | o9 | 302 | 404 | 123 | 139 | 425
0,8gr/kaBB/Mhari

R{G.RK RP Rprotein
0,8er/kgBB/hari+ DM 75 | 256 | 93 | 1023 (IR | TS | 136 | 1399 | J0R

1700 kkal
Rendah garam 156 | 265 | 744 | 1585 [ 4435 | 99 | 278 | 2575 | 723

Summ’ 3 D'ﬂta- Fl'i.ﬂ'l’en Ems_' 3
*+Persentase techadap preskripsi

Tabel 32 menunjukkan bahwa pada kelompok preskripsi diet
RG RE.RP Rprotein 0.6gr/kgBB/hari persentase distribusi karbohidrat
terhadap preskripsi sebesar 97%, asupan karbohidrat dari rumah sakit
sebesar 40,1% dan karbohidrat dari luar rumah sakit sebesar 13,1%.
Pada kelompok preskripsi diet RG.REK RP Rprotein 0,8gr/kgBB/hari

persentase distribusi karbohidrat terhadap preskripsi sebesar 71,8%,




asupan karbohidrat dari rumah sakit sebesar 30,2 % dan karbohidrat dari
luar rumah sakit sebesar 12,3%,

Pada  kelompok  preskripsi  diet RG,RK RP Rprotein
0.8gr/kgBBfhari + DM 1700 Kkal persentase distribusi karbohidrat
terhadap preskripsi sebesar 93%, asupan karbohidrat dari rumah sakit
sebesar 37,2% dan karbohidrat dari luar rumah sakit sebesar 13,6%,
Pada kelompok preskripsi diet Rendah param persentase distribusi
karbohidrat terhadap preskripsi sebesar 74%, asupan karbohidrat dari
rumah sakit sebesar 44,5% dan karbohidrat dan lvar rumah sakit sebesar
27.8%.

Preskripsi, distribusi dan asupan kalsium.

Presentase distribusi asupan kalsium terhadap preskripsi dapat

dilihat pada tabel berikut:

Tabel 33.
Presentase Distribusi dan Asupan Kalsium terhadap Preskripsi
Pasien Gagal Ginjal Kronik.
. . | Makanan | Makanan
Preskripsi Distribusi RS Fi s Total
Kelompok mg | mg | % | mg | % | mg | W omg | W
RG.R}LHPB?'?M 961 | 204 | 996 | s | a7 | B | 0T | 146 | ss5a
0,6grikgBB/man__
_l'taG,R.E,RF.Ram_:ltﬂﬂ g7 | 255 | e | 90 [ w2 2 | 64 | 120 | 364
0,8grikgBB/han
E‘Eﬁ%%ﬁn 377 | 299 | 14 | 103 | 314 | B 17 1z 3.1
11700 kdeal
]!;{e_:.inhgumm g% | 1 [ 1005 | 179 | 464 | M BE 113 552

Sumber : Data Primer, 2008.
#Presentase terhadap Presknpsi
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Tabel 33 menunjukkan bahwa pada kelompok preskripsi diet
RG,RK,RP Rprotein 0,6 grikgBB/hari persentase distribusi kalsium
terhadap preskripsi sebesar 996 %, asupan kalsium dari rumah sakit
sebesar 43,7 % dan kalsium dari luar rumah sakit sebesar 11,7 %. Pada
kelompok preskripsi  diet RG.RE,RP Rprotein 08 pgrkgBB/hari
persentase distribusi kalsium terhadap preskripsi sebesar 77,9 %, asupan
kalsum dari rumah sakit sebesar 30,2 % dan kalsivm dari luar rumah
sakit sebesar 6.4 %.

Pada  kelompok  preskripsi diet RG,RE RP Rprotein
08grkgBB/han + DM 1700 EKkal persentase distribusi terhadap
preskripsi sebesar 914 %, asupan kalsium dari rumah sakit sebesar
31,4% dan kalsium dari luar rumah sakit sebesar 2,7 %. Pada kelompok
preskripsi diet Rendah garam persentase distribusi terhadap preskripsi
sebesar 105,5 %, asupan kalsium dari rumah sakit sebesar 46,6 % dan

kalsium dari luar rumah sakit sebesar 8.8%.
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f. Preskripsi, distribusi dan asupan natrium.

Presentase distribusi dan asupan natrium terhadap preskripsi
dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 34.

Presentase Distribusi dan Asupan Natrium Terhadap Preskripsi
Pasien Gagal Ginjal Kronik.

Pakanan | Makanan

Preskripai e
Fip Distribusi [ ' pe | TAEE | Total
H!hmwk mg mg e mg b mg LT my LT
RG,RE_RP Rprotein
| 0,6erkgBBhan M) x (B8 g | 45 | 107 | 535
RGJRKrRFrRPMEiﬂ '|
0 Bgr/kgBE/har 20 | 195 | 885 | 7B | 354 | 13 | 59 [ |43
RG.RE EP Eprotein
0,8gr'kgBB/hari+DM w0 |29 | 14 | o8 |7 | a | o8 | ias | sz
1700 kkal
Rendzh garam W5 | 251 | M2 | 13| o« 7 | 98 | 140 | 508
Sumber : Data Primer, 2008,
*Pregentase terhadap preskripsi

Tabel 34 menunjukkan bahwa pada kelompok presknpsi diet
RG,RKRPRprotein 06grkgBB/hari persentase distribusi natrium
terhadap preskripsi sebesar 97%, asupan natrium dari rumah sakit
sebesar 21,1% dan natrium dari luar rumah sakit sebesar 13,1%. Pada
kelompok preskripsi  diet RG.RERPRprotein  0,8gr/kgBB/hari
persentase distribusi natrium terhadap preskripsi sebesar 71,8%, asupan
natrium dari rumah sakit sebesar 18 % dan natrium dari luar rumah sakit
gebesar 6,2%.

Pada kelompok  preskripsi diet RG.RE.RPRprotein

0,8gr/kgBB/Mhari + DM 1700 Kkal persentase distribusi natrium terhadap




72

Preskripsi sebesar 93%, asupan natrium dari rumah sakit sebesar 15.3%
dan natrium dari luar rumah sakit sebesar 6,4%. Pada kelompok
preskripsi diet Rendah garam persentase distribusi natrium terhadap
preskripsi sebesar 74%, asupan natrium dan rumah sakit sebesar 10,8%
dan natrium dari luar rumah sakit sebesar 16,2%.
Presknipsi, distribusi dan asupan kalium

Presentase distribusi dan asupan kalium dapat dilihat pada tabel

berikut:

Tabel 35.

Presentase Distribusi dan Asupan Kalium terhadap Preskripsi
Pasien Gagal Ginjal Kronik,

Sl .o . | Makanan | Makanan

RGRERPRprotein | 000 | yoyy | o4 | 558 | s | » | 61 | 637 | 297
0,6grkgBB/han
R, RK RP Rprotein pae7 | 1210 [ e7a | as2 | 333 s | 3 | sis |
0,8gr/kgBB/hari

RP,Rprotein
Sg}é?mcgﬂﬂﬁﬁ-mm 1387 | 1323 | 953 | 666 | 4TH | SO 64 | 756 | 54

1700 kkal
Rendzh garam {590 | 1475 | 92,7 | 825 | 51 | W09 [ 63

Sunber : Data Primer, 'L"Elﬂ'ﬂ_. :
*Presentase terhadap preskripst

Tabel 35 menunjukkan bahwa pada kelompok preskripsi diet

4 | 578

RG,REK RP Rprotein 06gr/kgBB/hari persentase distribusi kalium

terhadap preskripsi sebesar 94%, asupan kalium dari rumah sakit

sehesar 43,6% dan kalinm dari luar rumah sakit sebesar 6,1% Pada
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kelomok kebutuhan RG,RE,RP,RL, Rprotein 0,6gr/kgBB/hari presentase
distribusi kalium terhadap preskripsi sebesar 87.3%, kalium dari dalam
rumah sakit Pada kelompok preskripsi diet RG,RK RP Rprotein
0,8gr/kgBB/hari persentase distribusi kalium terhadap preskripsi sebesar
71,8%, asupan kalium dari rumah sakit sebesar 18 % dan kalium dari
luar rumah sakit sebesar 6,2%.

Pada  kelompok  preskripsi diet RG,RE,RP,Rprotein
0,8grkgBB/hari + DM 1700 Kkal persentase distribusi kalium terhadap
preskripsi sebesar 93%, asupan kalium dari rumah sakit sebesar 15,3%
dan kalium dari luar rumah sakit sebesar 6,4%. Pada kelompok
preskripsi diet Rendah garam persentase distribusi kalium terhadap
preskripsi sebesar 74%, asupan kalium dan rumah sakit sebesar 10,8%

dan kalium dari fuar ramah sakit sebesar 16,2%.
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7. Kebutuhan, Distribusi dan Asupan

a,  Kebutuhan, Distribusi dan Asupan Energi
Presentase distribusi dan asupan energi terhadap kebutuhan
pasien gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 36.

Persn:qtase Distribusi dan Asupan Energi terhadap Kebutuhan pasien
Pasien Gagal Ginjal Kronik RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Asupan
Kebutuhan Distribusi =sry—
Makanan RS Luar RS Taotal
Kelompok Khal | Kkai | %* | Ekal | %% | ®hat | %% | Kkal | %%
Eg'ﬁ‘ﬁgiffm IT3A | 15582 | %14 | 6738 | 33 | 1504 | 88 | 8252 | 483
Lk E EE
RG,RE.RPN.RL Rp
| 1595 | 1s62 | 1167 | 8230 | 516 | 1025 | 64 | 9256 | 5B
rot 0, 6gn'kgBB/hari
s e e
RGRERPNRprot | 00 | o | g 435 | 22 | 573 | 279 | 10083 | S0
0.8gr/kpBB/han
RG,RE RPNRprot
0,3gr/kgBBMhari+D | 1610 | 1458 | 905 | 683 | 477 | 996 | 61 | 2689 | 519
M 1700 Kkal .
Diiet Dualisis proten | 0000 | jams | =83 | 8335 | 459 bz |y | a2 |
| 1gr/kgBBL/harl
Sumber : Data Primer, 2008
*Persentase terhadap kebutahan.

Tabel 36 tersebut menunjukkan pada kelompok kebutuhan diet
RG.RK.RPN Rprotein 0,6grkgBB/hari, persentase distribusi energi
terhadap kebutuhan sebesar 109,3%, asupan energi dari rumah sakit
sebesar 39,5% dan energi dari luar rumah sakit sebesar 8,8%. Pada
kelompok kebutuhan RG,RERPN,RL.Rprotein  0,6grkgBB/hari
presentase distribusi energi terhadap kebutuhan 85,6%, asupan energi
it sebesar 51,6% dan energi dari luar rumah sakit sebesar

dari ramah sak
6.4%. Pada kelompok kebutuhan diet RGREK RPN Eprotein




0.8grkgBBlhari | persentase distribusi energi terhadap kebutuhan
sebesar 117%, asupan energi dari rumah sakit sebesar 22,1% dan energi
dari luar rumah sakit sebesar 27,9%.

Pada  kelompok kebutuhan diet RG JRK RPN Rprotein
0,8gr/kgBB/hari + DM 1700 Kkal , persentase distribusi energi terhadap
kebutuhan sebesar 110 %, asupan energi dari rumah sakit sebesar 47,7%
dan energi dari luar rumah sakit sebesar 6,1%. Pada kelompok
kebutuhan Diet Dialisis presentase distribusi energi terhadap kebutuhan
sebesar 113%, asupan energi dari rumah sakit sebesar 45,9% dan energ
dari luar rumah sakit sebesar 8, 1%.

Kebutuhan, Distribusi dan Asupan Protein

Presentase distribusi dan asupan protein terhadap kebutuhan

pasien gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 37.

Persentase Distribusi dan Asupan Protein terhadap kebutuhan Pasien
Gagal Ginjal Kronik RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Asupan
Kebutuhan Distribusl | oppnunrs | Ackemes Total
Kelompok Gr [ gr | % | gr | % ) ogr | W | o | W
RE.RK.,HP?;*E.:“:WI wa | 3ma | 127 | 21 | 268 | 104 | 344 | 185 | 608
RGRERPNRLEDr | 05 | 456 | 170 | B9 | 326 | 69 | 252 | 158 | 578
ot 0

RGREEPMRprot | ..o | 38 | & | 72 | 153 | 76 [ 162 [ 148 | 315

—RG,RFEHE 7 13 b 21.7 153 =21
< 5 ws | 0 | ms |73 & =
0, 8ar/kgBB/Mhan

| DM 1700 kkal
Diet dialysis protein | 59 | 4 7 [1ws | 207 | 26 | 185

0.1 | W2

1 nan__
Sumber ; Data Primer, 2008

*Persentase tﬂ}mdﬂp Eﬂhﬂ.mh’ﬂ-
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Tabel 37 menunjukkan bahwa pada kelompok kebutuhan diet
RG,RK,RPN Rprotein 0,6gr/kgBB/hari persentase distribusi protein
terhadap kebutuhan sebesar 127%, asupan protein dari rumah sakit
sebesar 26,8% dan protein dari luar rumah sakit sebesar 34.4%. Pada
kelompok kebutuhan diet RG.RK RPN RL,Rprotein 0,6gr/kgBB/hari
persentase distribusi protein terhadap kebutuhan sebesar 170%, asupan
protein dari rumah sakit sebesar 32,6% dan protein dari luar ramah sakit
sebesar 25 2%,

Pada kelompok kebutuhan RGRE RPN Rprotein
0.8pr/kgBB/hari persentase distribusi  protein terhadap kebutuhan
sebesar 81%, asupan protein dari rumah sakit sebesar 15,3% dan dan
luar rumah sakit sebesar 16,2%, Pada kelompok kebutuhan
RG RK RPN Rprotein 0,8grkgBB/hari + DM 1700 Kkal persentase
distribusi protein terhadap kebutuhan sebesar £1,5%, asupan protein dari
rumah sakit sebesar 19,8% dan dari juar rumah sakit sebesar
21,7%.Pada kelompok kebutuhan Diet dialisis protein 1 grikgBBL/hr
protein terhadap kebutuhan sebesar 79%asupan

presentase distibusi
protein dari rumah sakit 20,7% dan dari luar rumah saki sebesar 18,5%.
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¢. Kebutuhan, Distribusi dan Asupan Lemak

Presentase distribusi dan asupan lemak terhadap kebutuhan
pasien gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 38,

Persentase Distribusi dan Asupan Lemak terhadap Kebutuhan Pasien
Gagal Ginjal Kronik RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Asupan
RS Laur RS Total
~ Kelompok Gr | gr | % | gr [ %~ | gr | W= | gr | W
RG,RE RPN, Rprot
0,6¢r/keBB/han 192 | 106 | 843 | 174 | 843 | 40 | 104 | 215 | 547

RG,RK RPN RL Rprot
0,6grkgBB hari 457 | 483 | 1056 | 146 | 319 | 65 | 142 [ 211 | 46

REG RE EPH Rprot 0,8
| grikpBBMhari se | 21 | 4g2 | 153 | ;3 | 58 | 103 | 286 | 376

RG,RK RPN, Rprot
ﬂ,ﬂg{ﬂ:gﬂﬂﬂ'ﬂﬂ + i 447 26 581 173 | 387 57 127 23 a4

1700 kkal

Diet dialysis protein aig | 377 | ez | 185 | ams | 73 | 153 | 258 | s

| 1grkgBBLhan

Sumber : Data Primer, 2008
*Persentase terhadap kebutuhan.

Tabel 27 menunjukkan bahwa pada kelompok kebutuhan diet
RG,RE RPN Rprotem 0,6grkgBB/hari persentase distribusi  lemak

terhadap kebutuhan sebesar 84,3%, asupan lemak dari rumah sakit

cehesar 44,3% dan lemak dari luar rumah sakit sebesar 10.4%. Pada

kelompok kebutuhan diet RG.REK.RPN,RL Rprotein 0,6gr/kgBB/har
persentase distribusi lemak terhadap kebutuhan scbesar 105,6%, asupan

lemak dari rumah gakit sebesar 31,9% dan lemak dari luar rumah sakit
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Pada  kelompok  kebuthan  RG,RK.RPNRprotein
08grkeBB/hari persentase distribusi  lemak terhadap kebutuhan
sebesar 48,2%, asupan lemak dari rumah sakit sebesar 27,3% dan lemak
dari luar rumah sakit schesar 10,3%. Pada kelompok kebutuhan
RG RE,RPN Rprotein 0,8pr/kgBB/hari + DM 1700 Kkal persentase
distribusi lemak terhadap kebutuhan sebesar 51,8%, asupan lemak dari
rumah sakit sebesar 38,7% dan dari luar rumah sakit sebesar 12,7%.
Pada kelompok kebutuhan Diet Dialisis protein 1pr/kgBBLhari
presentase distribusi lemak terhadap kebutuhan sebesar 79,2%,asupan
lemak dari rumah sakit 38 8% dan dari luar rumah sakit sebesar 15,3%.
Kebutuhan, Distribusi dan Asupan Karbohidrat

Presentase distribusi dan asupan karbohidrat terhadap kebutuhan
pasien gagal ginjal kronik dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 39.

Persentase Distribusi dan Asupan Karbohidrat terhadap Kebutuhan
Pasien Gagal Ginjal Kronik RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Asupan
Kebu Distribusi | Makanan Mukanan
o RS Lizar BS Total

Kelompok Gr gr et Br e Er = BT kT

RG.RERPN Rprot0,687 | ag) o | 2454 | 844 | 957 | 328 | 434 | 148 | 1381 | 4756

MxpBB/han
RGRERPNRLEpo | gy | 2006 | 103 | 78 [ 275 | 523 | 184 | 1303 | 459

fkgBB/han
RGRERPNRprot08 | 5p7 | 27 |70 | 86 |255 | 45 [ 133 | 1 | 388

1k ari
Egﬂﬁgi’ﬂimﬁﬁl s | 27 |msg| @ | 35 | S8 | 28| 18 | 568

kkal .
Diet dialysis —_pﬂ:ll.!ﬂl 2875 | 29 % | &4 | 37T | &3 | 123 | 17T | GO
1 {han -
epersentase terhadap
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Tabel 39 menunjukkan bahwa pada kelompok kebutuhan diet
RGRKRPN Rprotein 0,6gr/kgBB/hari persentase distribusi karbohidrat
terhadap kebutuhan sebesar84,4 %, asupan karbohidrat dari rumah sakit
sebesar 32,8% dan karbohidrat dari luar rumah sakit sebesar 14,8%.
Pada  kelompok  kebutuhan diet  RG,RK,RPNRL Rprotein
0.6gr/kgBB/hari persentase distribusi karbohidrat terhadap kebutuhan
sebesar 103%, asupan lemak dari rumah sakit sebesar 27,5% dan lemak
dan luar rumah sakit sebesar 18,4%.

Pada kelompok kebutuhan RG,RE RPN, Rprotein
0, 8gr/kgBB/Mari persentase distribusi karbohidrat terhadap kebutuhan
sehesar 70,3%, asupan karbohidrat dan romah sakit sebesar 25,5% dan
asupan karbohidrat dari luar rumah sakit sebesar 13,3%. Pada kelompok
kebutuhan RG RKRPN,Rprotein 0,8grkgBB/hari + DM 1700 Kkal
persentase distribusi karbohidrat terhadap kebutuhan sebesar 85 6%,
asupan karbohidrat dari rumah sakit sebesar 35% dan dari luvar rumah
sakit sebesar 21,8%.Pada kelompok kebutuhan diet dialisis protein
1 gr/kgBBUhari presentase distribusi karbohidrat terhadap kebutuhan
sebesar 88%,asupan karbohidrat dari rumah sakit 37,7% dan dari luar

rumah sakit sebesar 22,3%.

LR R

[T Y
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e.  Kebutuhan distribusi dan astpan kalsium

Presentase distribusi dan asupan kalsium terhadap kebutuhan
dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 40,

Persentase Dishl'iblusj dan Asupan Kalsium terhadap Kebutuhan Pasien
Gagal Ginjal Kronik RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

= Asupan
Kebutuhan Distribusi s T e
RS Luoar RS
Kelompok mg | mg | %W | omg | W mg | % | mg | W
RG,RE RPN Rproter
uﬁﬁﬂﬂ,-}g: o 0 [ | o2 [sos 202 3 | 2| ns|na
g%ﬁﬁiﬂmﬂm" 250 | 260 |14 | 68 [ 223 | 29 [ s | o7 | 380
RG,RE RPN Rprotein 0,8 2% 2 a i | 34
coBB/hari im0 | s | ER3 K o ]
RG RE RPNRprot
0,8grkgBB /Mari +DM 1700 | 300 [ 29 | @3 | 92 |06 | 31 | 103 | 123 | 409
kkal _
Diet dialysis —protein g0 |31 | sig | |85 | 53| sp | 224 | 373
1gr/kgBB/han
Sumber : Data Primer, 2008
*Persentase terhadap kebutuhan.

Tabel 40 menunjukkan bahwa pada kelompok kebutuhan diet

RG.RK RPN Rprotein 06gr/kgBB/hari persentase distribusi kalsium

terhadap kebutuhan sebesar 93,2 %, asupan kalsium dari rumah sakat

sebesar 20,2% dan kalsium dari luar rumah sakit sebesar 13,2%. Pada

kelompok kebutuhan diet RG,RK,RPN,RL,Rprotein 0,6gr/kgBB/hari
persentase distribusi kalsium terhadap kebutuhan sebesar 104.4%,

lemak dari umah <akit sebesar 27,3% dan lemak dari luar rumah

asuparn

sakit sebesar 11,6%.

e T T g T

N e g 7. et



81

Pada  kelompok  kebutuhan  RGRK.RPNRprotein
0.8grkeBBrhari persentase distribusi  kalsium terhadap kebutuhan
sebesar 88,3%, asupan kalsium dari rumah sakit sebesar 26.3% dan
asupan kalsium dari luar rumah sakit sebesar 8% Pada kelompok
kebutuhan RG,RK,RPN Rprotein 0,8gr/kgBB/hari + DM 1700 Kkal
persentase distribusi kalsium terhadap kebutuhan sebesar 93%, asupan
kalsium dari rumah sakit sebesar 30,6% dan dari luar rumah sakit
sebesar 10,3%.Pada kelompok kebutuhan diet dialisis protein
lgr/kgBBl/ari presentase distribusi kalsium terhadap kebutuhan
sebesar 51,8%,asupan kalsium dari rumah sakat 20,3% dan dari luar
rumah sakit sebesar §,8%.

Kebutuhan, distribusi dan asupan natrium

Presentase distribusi dan asupan natrium terhadap kebutuhan

dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 41,

Persentase Distribusi dan Asy i
10 pan Natrium terhadap Kebutuhan Pasi
Gagal Ginjal Kronik RSUP. Dr. Wa.hidindsaﬂdimhusudn. o

5 Asn
Kebutuban Distribusi H.hﬁ
ES Luar BS Tatal
Kelompok Mg | mg | %" | mg | % | mg | %" | mg | %
RG.RK RPN Rprot) Sgrikg BB
Mhari &8 W) 183 NS | T |8s| u |05 | e8| 48
RGRK RPN RL Rpr k
__EE'B.II‘IH.T-I p:}tﬂ,ﬁg WOl (855 | & | 45| 15 | 75 B4 42
RGRERPN 0
mﬂﬂﬁ.‘ﬂpmt b 300 | MY | &3 | B [ 2A| 23| 75 | 106 | 352
gkl ri
RG,RE. RPN RP
0.8or/kgBB/han+DM 1700 | 300 | 280 |93 (102 | M | 18| 6 |120] %
Eal
Diet dialysis —protein
...1 : ..E"l‘.’;n,. GO0 | 344 | 53T 200 [ RS0 | &8 ) 103 | 270 | 464
Sumber : Data Primer, 2008
*Parsentase terhadap kebutuhan.

Tabel 41 menunjukkan bahwa pada kelompok kebutuhan diet
RG.RE RPN Rprotein 06gr/kgBB/hari persentase distribusi natrium
terhadap kebutuhan sebesar 91.5 %, asupan natrium dari rumah sakit
sebesar 38,5% dan natrium dari luar rumah sakit sebesar 10,5%. Pada

kelompok kebutuhan diet RGRIGRPN.RL,Rprotein 0,6gr/kgBB/har

persentase distribusi natrium terhadap kebutuhan sebesar 85,5%, asupan

natrium dari rumah sakit sebesar 34,5% dan natrium dari luar rumah

sakit sebesar 7,5%.

Pada kelompok kebutuhan RG.RE RPN, Rprotein

0.8 .fkgEEJhari persentase distribusi  matrium terhadap kebutihan
N8
: i it sebesar 27,6% dan
natrium dari rumah sakit se ;
sebesar 63%, asupan
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asupan natrium dari Jyar rumah sakit sebesar 7.6%. Pada kelompok

kebutuhan RG,RK.RPN Rprotein 0,8gr/kgBB/hari + DM 1700 Kkal
persentase distribusi natrigm terhadap kebutuhan sebesar 96,3%, asupan
natrium dari rumah sakit sebesar 34% dan dari luar rumah sakit sebesar
6% Pada kelompok kebutuhan diet dialisis protein 1grkgBBlhani
presentase distribusi natrium terhadap kebutuhan sebesar 53,7%,asupan
natrium dari rumah sakit 35,1% dan dari luar rumah sakit sebesar
11,3%.
Kebuotuhan, Distribusi dan asupan kalium

Presentase distribusi dan asupan kalium terhadap kebutuhan
dapat dilihat pada tabel beikut:

Tabel 42.

Persentase Distribusi dan Asupan Kalium terhadap Kebutuhan Pasien
Gagal Ginjal Kronik RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Asupan
han Distribusi | ppanss | Makaoas
Kehett RS | Lurms | T
[ Kelompok mg | mg | % | mg | W | mg %] @y L
RG,RE RPN Rprot 1300 | 1113 | 856 | 400 | 307 | 38 | 38 | 458 | 345
0 B/hari

R:G.RK,RPN.EJI--RI'W* oo | 1 | 762|209 | 23 | 47 | 36| 46 4.5

0,6 an
RG.RK RPN Rprot 0.8 500 | a3 | 48 (47 | 8| 9 | 65| 576 | X84

B/han

RG,RK,RPN.Rpeo’ 130 | sms | 397 | 264|106 | 7 | 303 | 334

3 . pM ||
0,8gr/kgBB/han +

700 kkal
Lmdmﬁk~pmﬂiﬂ ao00 | 1674 | 823 | 601 | 30 200 | 10 | 802 | 40
P —

imer, 2008

Sumber ; Data Primed,
+Persentasé tedhadap kebutuha.
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Tabel 42 menunjukkan bahwa pada kelompok kebutuhan diet

RORKREN Rprotein 0,6grkgBBfhari persentase. distribusi alium
terhadap kebutuhan sebesar 85,6 %, asupan kalium dari rumah sakit
sebesar 30,7% dan kalium darj lyar rumah sakit sehesar 3 8%. Pada
kelompok kebutuhan diet RG,RE.RPN,RL Rprotein 0,6gr/kgBB/hari
persentase distribusi kalium terhadap kebutuhan sebesar 76,2%, asupan
kalium dari rumah sakit sebesar 23% dan kalium dari luar rumah sakit
sebesar 3,6%.

Pada kelompok kebutuhan RG RE RPN Rprotein
0,8gr/kgBB/hari persentase distribusi  kalom terhadap kebutuban
sebesar 94.8%, asupan kalium dari rumah sakit sebesar 31.8% dan
asupan kalium dari luar rumah sakit sebesar 6,6%. Pada kelompok
kebutuhan RG,RK,RPNRprotein 0,8grkgBB/hari + DM 1700 Kkal
persentase distribusi kalium terhadap kebutuhan sebesar 88,6%, asupan
kalium dari rumah sakit sebesar 26,4% dan dari [uar rumah sakit sebesar
uhan diet dialisis protein 1gr/kgBBl/han
ehesar 82,3%,asupan

7% Pada kelompok kebut

presentase distribusi kalium terhadap kebutuhan s

lealium dari rumah sakit 30% dan dari luar rumah sakit sebesar 10%.
1

SRR E
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B. Pembahasan

1. Preskripsi Diet

Preskripsi diet adalah kebutuhan zat gizi klien/pasien yang dihitung
berdasarkan status gizi, data laboratorium dan kondisi kesehatan pasien.
Dokter penanggung jawab memberikan preskripsi diet berdasarkan
anamnesa dengan pertimbangan tertentu dan menetapkan kebutuhan yang
tepat bapi pasien Gagal ginjal kronik. Hasil penelitian menunjukkan
preskripsi diet Gagal ginjal kronik bervariasi dari diet RG,RE RP Rprotein
0,6gr/kgBB/Mari, RG, RP, RK, Rprotein 0,8 gr/kgBB/hari, RG, RK, RP,
Rprotemn 0,8grkgBB/hari +DM 1700 dan termasuk diet Rendah garam.
Preskripsi diet terbanyak adalah diet RG,RK,RP Rprotein 0,6gr/kgBB/hari
yaitu sebanyak 18 orang (60.0%). Dari data yang diperoleh dari rekam 4
medik pasien, preskripsi diet hanya menjelaskan tentang besaran kebutuhan \
protein, sedangkan spesifikasi besarnya keatalian. nergi, Jeotale o dan

karbohidrat tidak dijelaskan dalam form MR.5 Rekam Medik, terkecuali

i

untuk pasien dengan diagnosa penyerta Diabetes melitus dijelaskan tentang .

besaran energi yang harus dibatasi.

Preskripsi diet ini dapat dilihat pada form MR.5 lembaran berwamna

ink yang di isi oleh dokier penanggung jawab pasien. Form yang tersendiri
P

dan tinggi badan, aktifitas dan ko

2 diisi oleh petugas gizi ruangan.
dapat dilihat pada form A-2 yang &1 |

nsultasi yang diberikan

]
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Sebagaj ; :
a1 alat komunikasi tertulis, preskrips diet menjads penghubung

tara '
an dokler penanggung  jawah pasien yang menetapkan resep

diet/preskripsi dengan ahli giz; fuangan yang menerjemahkan preskripsi

kedalam bentuk menu, jumlah, jadwal dan Jenis makanan yang sesuai
dengan yang dipreskripsikan.
Kebutuhan.

Kebutuhan gizi dalam keadaan sakitselain tergantung pada fakior-
faktor yang mempengaruhi dalam keadaan sehat juga dipengaruhi oleh jenis
dan berat ringannya penyakit.Pada penyakit gagal ginjal kronik penentuan
kebutuhan selain berdasarkan berat badan aktual juga menggunakan berat
badan ideal, dari hasil penelitian menunjukan bahwa pasien gagal ginjal
kronik yang sudah dihemodialisa kebutuhan diet yang dipresknipsikan oleh
dokter adalah diet RGRK,RP,Rprotein 0,6 gr/kgBBfhari scbesar 10 orang
berbeda dengan panduan yang

(33,3%), rekomendasi preskripsi diet tersebut

terdapat pada buku penuntut diet instalasi gizi Perjan RS Dr. Cipto

Mangunkusumo dan asosiasi dietiesen Indonesia yang dipakai RSUP Dr.

Wahidin Sudirohusodo sebagai acuan dalam
pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa adalah

menentukan dist pasien.

Kebutuhan diet bagi
diet dialisis protein 1 gr/kgBBLhart.

bedaan ini sulit bagi petugas giz
ka dideskripsikan cesuai dengan preskripsi dapat

i ruangan menerjemahkan

Dengan pet

kedalam bentuk deskripsi, Ji
gaimana penyelenggaraan makanan
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SHNS! pada wmuminya deskripsi diet sesuai kebotuhan yang dilaicsangkan

di rumah sakit masih bersify umum belum menghitung kebutuhan

perindividu pasien, hal ini sesuai dengan penelitian Manusiwa tentang
Terapi Diet pada Diabetes Melitus di RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar periode Mei ~ Juni 2002, (Manusiwa,2002),
Deskripsi Diet

Deskripsi adalah Penerjemahan Preskripsi diet dalam bentuk menu.
Terdir atas waktu makan, jenis masakan dan ukuran bahan makanan baik
gram maupun URT. Deskripsi diet Gagal ginjal kronik RSUP Dr Wahidin
Sudirohusodo telah distandarisasi sesuai dengan penuntun diet yang dibuat
oleh Asosiasi Dietisien Indonesia dan Instalasi Gizi Perjan RS Dr. Cipto

Mangunkusumo Jakarta. Deskripsi diet RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo

dapat dilihat pada tabel berikut:
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BAR V]
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab terdahulu,
maka kesesuaian asupan gizi dengan preskripsi diet pada pasien gagal ginjal
kronik ruang rawat inap di RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar Tahun
2008 dapat disimpulkan:

1. Preskripsi terhadap kebutuban kesesuaian belum terwujud karena terdapat
perbedaan antara preskripsi dan kebutuhan terlebih pada diet untuk penderita
gagal ginjal kronik yang sudah hemodialisa,

2. Deskripsi terhadap kebutuhan rala- rata encrgy ( 96%), Protein (93,5%),
lemak (91%), karbohidrat (102%), Kalsium (100%), Natrium (100%) dan

Kalsium (100%) pada semua kelompok diet.

3. Preskripsi terhadap distribusi adalah rata-rata energi (84,4%), protein

(115.7%), lemak (64,6%), KH (839%), Kalsium (92.6%), Natrium

Kalium (92,3%) pada semua jenis kelompoak diet.

(94,9%),dan |
usi adalah rata-raia energi  (94,4%),Protein

4. Kebutuhan terhadap distrib

ak (75,06), karbohidrat ( 86,2%), kalsium (68,1%), natrium
m UL

(107%),le
(78%), dan kalium (85,5%).

f
___'
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Preskripsi
pst terhadap asupan adajan rata-rata Energi ( 554%), Protein
(47,07%), Lemak ( 44,62%), karbohidrat ( 54.7%),
Natrium (50,7

Kalsium (45.2%),
76} dan Kalium ( 49,6%) pada semua jenis kelompok diet.
Distribusi terhadap asupan adalah rata-rats Energi (46%), protein (22,8%).
Lemak ( 29,5%), karbohidrat (38%), Kalsium (37,9%), natrium (43,2%) dan
kalium (43,8%) pada semua jenis kelompok diet yang dipreskripsikan oleh
dokter.

Distribusi terhadap asupan adalah rata-rata Energi (41,3%), protein
(23,04%). Lemak (36,2%), karbohidrat (31,7%), Kalsium (26,5%), natrium
(42,2%) dan kalium (28,3%) pada semua jenis kelompok diet yang
berdasarkan kebutuhan diet.

Kebutuhan terhadap asupan energi ( 53,5%), protein (51,4%), lemak
(36,7%), Karbohidrat ( 49,8%), kalsium (43,6%), natrium (413%) dan

kalium 42,1%) pada semua jenis kelompok diet.

B. Saramn

Perlu adanya evaluasi tentang penentuan preskripsi dengan kebutuhan pasien

esesuaian preskripsi dengan kebutuhan.
kebutuhan.

sehingga dapat diwujudkan k
Mempertahankan kesesuaian deskripsi dengan
egesuaian antara preskripst dengan deskripsi .

Mempertahankan k |
rhadap distribusi untuk mewujudkan kesesuaian

Perlu adanya tinjauan 1€

distribusi dengan kebutuban-




distribusi sebagai contoh pada diet RGRP 1 30 gr dan diet DDI 60 dengan

cara mencatat besaran protein pada les makanan pasien Gagal ginjal kronik.
Perlu adanya kerjasama dari dokter penentuan preskripsi, ahli gizi sebagai
penterterjemahan preskripsi kedalam deskripsi dan petugas pendistribusian
makanan agar terwujudnya kesesuaian preskripsi, kebutuhan, deskripsi,
distribusi dan asupan pasien.

Perlu penelitian lebih lanjut terhadap rendahnya asupan dibanding distribusi

makanan rumah sakit.
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Tabel 43,
Deskripsi i "
eskripsi Diet Gagal Ginjal Kronik RSUP. Dr. Wahidin
Sudirohusoda
Wakitu g
Makin atuan Porsi Diit RP1 30 | Diit RP11 35 | Diit RPIII 40
07.00 | Nasi dan Penukar 100 100 100
Daging dan penukar 25 25 25
Sa_}wan 25 25 25
Minyak dan Penukar 10 10 10
10.00 | Madu 20 20 30
Snack | Susu 10 15 20
Gula pasir 30 40 50
12.00 | Nasi dan Penukar 100 100 100
Daging dan Penukar 50 50 30
Sayuran 30 3 s
Buah 200 200 200
Minyak dan Penukar 15 20 £
16,00 | Gula pasir 30 0 5
gl 150 150 Lo
19.00 | Nasi dan Penukar 'S{LD isﬂnﬂ 1;:;::
Daging dan penukar 55 50 50
Sa;-,ruran - 10 10 10
Minyak dan




Deskripsi Diet Gagal

Tabel 44 |

Dr. Wahidin Sudirohusodo

Ginjal Kronik dengan hemodialis RSUP.

Waktu g
Makan atuan Porsi Diit D1 60 | Diit DII 65 | Diit DITT 70
07.00 | Nasi dan Penukar 100 I
. 00 100
Daging dan penukar 50 50 25
Sayuran 50 50 25
Minyak dan Penukar 10 10 5
10.00 | Madu 50 50 30
Snack | Susu 50 50 20
Cula pasir 25 25 25
12.00 | Nasi dan Penukar 150 150 200
Daging dan Penukar 50 50 50
Tempe dan penukar 50 50 50
Sayuran 100 100 200
Buah 300 300 100
Minyak dan Penukar 10 10 10
16,00 | Susu 50 50 il
19.00 | Nasi dan Penukar 150 o =
Daging dan Pﬂﬂ;ﬁ_’ ;jﬂ 5 %0
Tepime | | % |
Minyak dan Penukar | 10 10 0

Deskripsi diet diterjemaka

menu sepuluh (10

) hari yang dapat dilihat pada fam

piran 6.

n kedalam bentuk menu dengan siklus
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4. Distribusi Makanan

Distribusi makanan merupakan mata rantai dari kegiatan penyediaan

makanan yang penting dalam sistem penyelenggaraan makanan di suatu
rumah sakit. Secara umum hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata
kandungan energi makanan yang didistribusikan berdasarkan preskripsi diet
oleh dokter sebesar 1626 kkal (84,4%) yang berarti distribusi energi kurang
dari preskripsi diet. Rata-rata kandungan protein yang didistribusikan
berdasarkan preskripsi diet oleh dokter sebesar 404 gr (115,7%) yang
berarti distribusi protein lebih dari preskripsi diet. Rata-rata kandungan
lemak vang didistribusikan berdasarkan preskripsi diet oleh dokter sebesar
36,2 gr (64,6%), yang berarti distribusi lemak kurang dari preskripsi diet
dokter. Rata-rata kandungan karbohidrat yang didistribusikan berdasarkan
preskripsi diet oleh dokter schesar 253 gr (83,9%) yang berarti distribusi
karbohidrat kurang dari preskripsi dict dokter. Rata-rata kandungan kalsiom
yang didistibusikan berdasarkan preskripsi diet oleh dokter sebesar 309,7 mg

( 92,6%), yang berarti distribusi kalsium hampir sama dengan preskripsi

dokter. Rata-rata kandungan patrium yang didistribusikan berdasarkan
okter, -

yang didistribusikan berdasarkan preskri

psi dokter sebesar 1302,5 mg

um  hasil penelitian menunjukan bahwa rata-rata
Secara um

makanan Yang didistribusikan berdasarkan kebutuhan

kandungan energl
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ien sebe
pas sar 16455 kka (94,4%) yang berarti distribusi energi hampir

sama dengan kebutuhan dieg pasien. Rata-rata kandungan protein

yang
didistribusikan berdasarkan kebutuhan pasien sebesar 38,8 gr (107%) yang
berarti distribusi protein hampir sama dengan kebutuhan diet pasien, Rata-
rata kandungan lemak yang didistribusikan berdasarkan kebutuhan pasien
sebesar 34,4 (75,06%) yang berarti distribusi lemak kurang dari kebutuhan
diet pasien. Rata-rala kandungan karbohidrat yang  didistribusikan
berdasarkan kebutuhan pasien sebesar 2512 g (86,2%). Yang berarti
distribusi  karbohidrat kurang dari kebutuhan diet pasien. Rata-rata
kandungan kalsium yang didistribusikan berdasarkan kebutuhan pasien
sebesar 269,8 mg (68,1%) yang berarti distribusi kalsium kurang dari
kebutuhan pasien. Rata-rata kandungan natrum yang didistribusikan
berdasarkan kebutuhan diet pasien sebesar 235,2 mg (78%) yang berarti
natrium yang didistribusikan kurang dari kebutuhan diet pasien, dan rata-rata
kalium yang didistribusikan berdasarkan kebutuhan diet pasien sebesar 1306

mg (85.5%), yang berarti natrium Yang didistribustkan kurang dari

kebutuhan diet pasien. )

Hasil penelinan ini tidak berbeda dengan hasil penelitian yang
a

Mekanisme Pelayanan Gizi Pada




tertentu. yang belum mendekati standar kebutuhan yaitu Karbohidrat 53%

Protein 13,4%, lemak 28,6% , lemak 58% dan kalium 49 5%

Sistem  distribusi untuk makanan kelas 3 secara sentralisasi
sedangkan untuk makanan kelas 2 dilakukan dengan cara desentralisasi di
ruangan pantry Lontara 1. untuk ketepatan pemberiaan makanan sesuai diit
lebih mudah dikontrol dengan sistem pantry karena jumlah yang dilayani
lebih sedikit dan risiko tertukamya makanan lebih kecil dibandingkan
dengan sistem sentralisasi, namun dan segi waktu dan ketenagaan
membutuhkan lebih banyak dibanding sistem sentralisasi. Untuk mengotrol
tidak tertukarnya menu kelas IIl dari instalasi gizi, bahan makanan yang
telah dibagi ke rantang masing-masing diambil kemudian ditimbang perjenis
masakan lalu dicatat Peneliti memberikan label selotip berisi nama dan

ruangan pasien kemudian menjelaskan kepada petugas pembagi makanan

untuk memberikan makanan sesuai pasien yang dimaksud.
Distribusi variasi menu yang ada di rumah sakit meliputi bahan
makanan pokok menunya adalah nasi putih, lauk hewani menunya adalah

ymbu kecap, ayam Semuf, bandeng bumbu bali, daging

ayam goreng b |
daging rica-rica, ikan balado, tkan

bumbu bali, daging empal, dagin

fkcan pallumara, ikan pindan
telur dadar telur pindang, telur rebus.

E F,apis,
g, ikan rica-rica, semur daging,
bumbu kuning,
umbu semur,

bumbu bali, telur ©
e seperti: sambel goreng (Empe, tahu asam

Sedangkan untuk lauk nabati

tahu balado tahu oseng, tahu, tempe bacem, tempe
m, ]

manis, tahu bace



b

balado, tempe bumby rujak, tempe humbyg tomat, tempe bumbu kecap

tempe. mendoan, tempe seamur. Unuk menu sayur seperti: bening bayam,

bening bayam dengan laby siam, bobor bayam, bobor labu siam, bronkos,
cah sayur, gulai sayuran, lalap timun, savur acar sayur bronkos, sayur lodeh,
sayur tumis, setup buncis, setup buncis dan wortel, setup wortel, soto
sayuran, sup kimlo, sup oyong, sup ovong dan jagung muda, tumis buncis,
tumis kacang panjang, tumis labu dengan wortel, tumis sawi, tumis tauge
dan urapan.

Pasien yang telah ditetapkan presknipsinya kemudian dicatat oleh
petugas ruangan dalam buku rekapan. Dan buku tersebut kemudian
dibuatkan masing masing les terurama untuk pasien yang berdiet khusus
seperti diet RGRP yang masih bersifst umum tampa mencantumkan besaran

protein yang dipreskripsikan oleh dokter ataupun besaran protein sesua

kebutuhan pasien. Les terscbut diletakkan pada masing-masing rantang

schingga petugas pembagi makanan memberikan makanan sesuai dengan

diitnya.

Asupan Makanan
Asupan makanan diperoleh melalu recall 24 jam. Pada pasien Gagal
' 1 kag . pertumbuhan i
Ginjal Kronik, energi fidak B! terflngsd bagh untuk pe e
Az baik atau

semata-mata untuk mempertaiankan heiaaun gL yang Joces

T “wﬁj"h“. lednb hank, Asupan yang berlebih dan
Fl 3 i

membuat keadaan - |
ingkatkan beban kega ginjal. Asupan energ

kebutuhan berisiko untuk we
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yang kurang juga dapat menyebabkan kekurangan energi yang berakibat
resiko malnutrisi.

Dari hasil penelitian menunjukan rata-rata total asupan energi

ditinjau dari preskipsi diet, asupan energi makanan rumah sakit dan luar

rumah sakit sebesar 1088,05 gr (55.4%), Rata-raia total asupan protein

makanan rtumah sakit dan luar rumah sakit sebesar 16,54 gr (47,07%),
Rata-rata total asupan lemak makanan rumah sakit dan luar rumah sakit
sehesar 26,42gr (44,62%). Rata-rata total asupan karbohidrat makanan
rumah sakit dan luar rumah sakit sebesar 169,22 gr (54,7%) Rata-rata total
asupan kalsium makanan rumah sakit dan luar ramah sakit sebesar 147,7 mg
(45,2%). Rata-rata total asupan patrium makanan rumah sakit dan luar
rumah sakit sebesar 116 mg (50,7%) dan Rata-rata fotal asupan kalium

makanan rumah sakit dan luar rumah sakit sebesar 710,5 mg (49,6%).

Dari hasil penelitian menunjukan rata-rata total asupan energl

ditinjau dari kebutuhan diet, asupan energi makanan rumah sakit dan luar

rumah sakit sebesar 02594 @ {51,3%}, Rata-rata total asupan protein

kanan rumah sakit dan {uar rumah sakit scbesar 18,5 gr (31,5%), Rata-
ma

akanan rumeah gakit dan luar rumah sakit sebesar

rata total asupan lemak m |
asupan karbohidrat makanan rumah sakait

2.5 gr (48,78%). Rata-rai2 total
gebesar 144,82 & (49,9%).

i dan luar rumah sakit sebesar 126,1 mg

3 Rata-rata total asupan
dan luar rumab sakit

ki
kalsium makanan rumah S8

mﬂumﬂﬂmmmmmmmhsaldtdmluarﬁmah
a

(36,9%), Rata-rat
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sakit sebesar 1374 mg (42,5%), dan total asupan kalivm makanan rumah

sakit dan luar rumah sakii sebesar 5317 mg (34,5%).
Kesesuaian Preskripsi dengan kebutuhan.

Hasil penelitian menunjukan, terdapat perbedaan preskripsi dengan

kebutuhan terdapat pada hampir semua responden. Preskripsi diet pada
responden ID19 dan ID22 adalah diet rendah garam sedangkan pada
kebutuhan diet RG.RE RP Rprotein 0,6 grkgBB/Mhari untuk responden ID19
dan diet 0,8gr/kgBB/Mhari untuk responden ID22. Perbedaan yang mendasar
antara preskripsi dengan kebutuhan diet dapat dilibat pada pasien gagal
ginjal  kronik  dengan  hemodialisa yaitu pada  responden
[D1,1D2,1D3,ID6,1D7,ID10,1D23,ID25,ID29 dan ID30, perbedaan terdapat
pada jenis diet yang diberikan dan jumlah besaran nilai gizi khususnya
etapkan. Perbedaan ini dapat diartikan bahwa belum

besaran protein yang dit

ada kesesuaian preskripsi diet dengan kebutuhan diet pasien.

K esesuaian Preskripsi dengan Deskripsi
15 menunjukan hampir semua deskripsi

tkecuali energi pada

Hasil penelitian dari tabel
cuai dengan encrgi pada preskripsi die
param belum sesuai dengan energi pada preskripsi
; protein pada tabel 16 menunjukan semua deskripsi protein

pada preskripsi. Deskripsi lemak pada tabel 17

i den protein N
— - lemak pada preskripsi

mua deskripsi karbohidrat  sesuai

diet dan pada tabel 1§ menunjukan S
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dengan karbohidrat pada Preskripsi, Pada tabel 19 menunjukan deskripsi
kalsium sesuai dengan kalsiym pada preskripsi, Pada tabel 20 menunjukan

feskrip nawion: sevm dengan natrium pada presknpsi dan pada tabel 21

menunjukan deskripsi kalium terdapat tiga (3} deskripsi yang sesuai kecuali

deskripsi pada diet rendah garam yang tidak sesuai, karena d sskripsi lebih
besar dari preskripsi diet.
Kesesuaian deskripsi dengan kebutuhan,

Hasil penelitian dar tabel 22 menunjukan hampir semua deskripsi
energi sesuai dengan energi pada kebutuhan, kecuali pada deskripsi energi
pada diet RG,RK RPN, Rprotein 0,8grkgBB/Mhari belum sesuai dengan
kebutuhan diet. Deskripsi protein pada tabel 23 menunjukan deskripsi
protein pada diet RG.RK RPN Rprotein 0,8 grikgBB/han dan pada diet
dialisis tidak sesuai dengan protein pada keburuhan. Deskripsi lemak pada
tabel 24 menunjukan hanya safu jenis deskripsi diet yang sesuai dengan

kebutuhan dan terdapat tita (3) jenis deskripsi diet yang belum sesuai dengan

. ' deskripsi
. I ada tabel 25 menunjukan psi
Deskripsi  karbohidrat P -
karbohidrat pada tiga (%) jenis diet yaitu diet RG,RE RPN Rprotein 0.6
ar ra !
i i dan diet
gr/kgBB/hari, RG,RK.RLRPN,Rmeﬂm 0,6 grikgBBari
0.8 gﬂkgBB-'harl. belum sesuai

menunjukan sermua deskripsi kalsium sesuai

¢l 27 menunjukan semua deskripsi
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natrium  sesuaj
Ual dengan kebutuhan parriym pasien dan pada tabel 28

menunj 1psi
unjukan semua deskripsi kaljum sesual dengan kebutuhan kalium

pasien.
Kesesuaian Preskipsi dengan distribusi.

Distribusi energi pada preskripsi kesesuaian hanya terdapat pada diet
RG,RRK,RPN Rprotein 0,6 grkgBB/hari distribusi kurang dari preskripsi.
Distribusi protein pada preskripsi belom ada kesesuaian, protein pada
distribusi melebihi preskripsi diet. Distribusi lemak belum ada kesesuaian
Jemak pada distribusi kurang dari preskripsi. Distribusi karbohidrat pada
preskripsi  terdapat kesesuaian pada diet RG,RE.RPN Rprotein 0.6
gr/kgBB/hari dan diet RG,RK,RPN Rprotein 0.8 grikg BB + DM 1700 kkal,
dan tidak ada kesesuaian pada distribusi dengan preskripsi pada die
gBB/Mhan dan diet rendah garam. Terdapat

RG.RK RPN Rprotein 0.8 gk
kesesuaian distribusi kalsium pada semua preskripsi kecuali distribusi
RE,RK,RPH,Rpu‘utcin 0.8 gr/kgBB/hari distribusi kalsium

Terdapat kesesuaian distribusi natrium pada

kalsium pada diet

belum sesuai dengan preskripsi

semua preskripsi kecuali distribusi natriom pada diet R RE RPN, Rprotein

0,8gr/kgBB/han distribusi natrium belum sesuai dengan preskripsi. Dan
T

kesesuaian distribusi  kalium

diet RG.RK.RPN,Rprotein 0,8 grkgBB/han

pada semua preskripsi kecuali
Terdapat

distribusi natrium pada

i ipsi.
distribusi kalum belum sesual dengan preskrip



10. Kesesuaian distribusj dengan kebutuhan

Dari hasi -
arl hasil penelitian rata-rata distribusi energi hampir sesuai dengan

kebutuhan energi pasien yaitu 16455 kkal (94,3%), rata-rata distribusi

protein hampir sesuai denagn kebutuhan protein pasien yaitu 388 pr
(107,7%), rata-rata distribusi lemak belum sesuai dengan kebutuhan lemak
pasien yaitu 34.4 gram (75,08%), rata-rata distribusi karbohidrat belum
sesuai dengan kebutuhan karbohidrat pasien yaitu 251,2 gram (86,1%), rata-
rata distribusi kalsium belum sesuai dengan kebutuhan kalsium pasien yaitu
269.8 mg (86,1%), rata-rata distribusi natrium pasien belum sesuai dengan
kebutuhan natrium pasien 2352 mg (78%) dan distribusi kalium belum
sesuai dengan kebutuhan kalium pasien yaitu 1306 mg (85,5%).

Kesesuaian Distribusi dengan Asupan.

Seseorang yang dirawa di rumah sakit berarti memisahkan orang
sakit dari kebiasaan hidupnya sehari-hari, baik lingkungan atau dalam hal
makanan, bukan saja macam makanan teiapi cara makanan dihidangkan,

sehagainya, namun diharapkan pasien
t, karena makanan

waktu makan, tempat makan dan

menghabiskan m |
akan sisa makanan yang akhimya akan dibuang.

yang tidak dihabiskan merup

Padahal untuk menyediakan
¢isa makanan tersebut berarti

makanan perlu biaya yang tidak sedikit

pula ada biaya yang
sehingga dengan adanyd

terbuang.
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Berdasark iti
an penelitian persentace &supan terhadap energi, protein

lemak dan karb:}hidral,l{als.ium, Natrium dan Kalium berdasarkan preskripsi

diet oleh dokter , Secara umum dapat dilihat bahwa asupan sangat rendah

dari energi,protein, lemak dan karbohidrat, kalsium, patrium dan kalium yang
didistribusikan oleh rumah sakit. Yaitu energi 46, %, Protein 22,8%, Lemak
29,5% dan dan karbohidar 38%, kalsium 37,9%, natrium 43 2% dan kalium
43,8%. Maka, sekitar 58 4 % energi, 77,2% protein, 70.4% lemak dan 62%
karbohidrat, kalsium 62,1%, patrium 56,8% dan kalium 56,2% yang di
distribusikan oleh rumah sakit tidak dibabiskan/disisakan pasien gagal ginjal
kronik di ruang rawat inap RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Berdasarkan penelitian presentase asupan terhadap energi, protein,
lemak, karbohidrat, kalsium, natrium dan kalium berdasarkan kebutuhan diet

pasien, secara dapat dilihat bahwa asupan sangat rendah dari energi,

protein,lemak, karbohidrat, kalsium, natrium
b rumah sakit,yaitu energi 41,3%, protein 23,04%,

dan kalium vang

lemak
didistribusikan ole
26,5%, natrium 42 4% dan kaliuvm

36,2%, karbohidrat 31,7%, kalsium
63,8% lemak, 68,3%

Jatar 58 7% energl, 76,96% Protein,

28,3%. Maka, se |
ym, 57,6% patrium dan 71,7% kalium yang

i . pahiskan/disisakan pasien gagal
g b ahsakﬂnmkdjhahlskﬂﬂf

didistribusikan oleh oM

rawal anap RSUP

karbohidrat, 73,5% kalst

pr. Wahidin Sudirohusudo
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Asupan protein pasien GGK yang kurang, sama seperti penelitian

yang dilakukan oleh Susetyowati,(200s) di RsUP ¢y Sardjito,menyatakan

bahwa rata-rata dsupan protein pasien GGK dengan: hessodialis: iiesdh

dibawah kebutuhan yaitu 0.96gr kg BB/hari. Salah satu penyebabnya adalah
masih takutnya mengkonsumsi protein nabati karena aturan diet sebelumnya.

Besamnya persentase sisa makanan tidak jauh beda dengan penelitian
Ruhiyawati tentang evaluasi kualitas dan kuantitas menu di Rumah Sakit
Umum Labuang Baj tahun 2002 mengatakan bahwa 35 % makenan yang

tidak dihabiskan oleh pasien kelas [1I dewasa.

Hasil penelitian John S.A. etal (1999), menunjukkan bahwa makan

sisa pada pagi hari lebih sedikit jika dibandingkan dengan makanan pada

siang dan malam hari, yaitu masing-masing 23.10%, 39.99% dan 42.35%.

pada penelitian yang sama diperoleh hasil bahwa lebih dari 58% energi

terbuang dari makanan gisa. Selanjutnya hasil penelitian Wansoo Hong dan

Bavid Kisk (1995) pada 11 (sebelas) rumah sakit di Amerika seciliih
menunjukkan bahwa 55.8% pasien yang disurvei menyisakan makanan yang

diberkan.
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BAB V]
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab terdahuly,

maka kesesuaian asupan gizi dengan preskripsi diet pada pasien gagal ginjal

kronik ruang rawat inap di RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar Tahun

2008 dapat disimpulkan:

L.

Preskripsi terhadap kebutuhan kesesuaian belum terwujud karena terdapat

perbedaan antara preskripsi dan kebutuhan terlebih pada diet untuk penderita

gagal ginjal kronik yang sudah hemodialisa.

Desknipsi terhadap kebutuhan rata- raia energy ( 96%), Protein (93,5%),

lemak (919%), karbohidrat (102%), Kalsium (100%), Natrium (100%) dan

Kalsium (100%) pada semua kelompok diet.

Preskripsi terhadap distribusi adalah rata-rata energi (84,4%), protein

(115.7%), lemak (64.6%), KH
2,3%) pada gemua Jenis kelompok diet.

(83.9%), Ealsium (92,6%), Natrium

(94,9%),dan Kalium (9

Kebutahan terhadap distribusi
(75,06), karbohidrat {

adalah rata-rata energi (94,4%),Protein

86,2%), kalsium (68,1%), natrium
(107%),lemak

(78%), dan kalium (85,5%).
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Preskripsi t
psi terhadap asupan adalah rata-rag Energi ( 55.4%), Protein

(47.07%), Lemak ( 44.62%) karbohidrar ( 54.7%), Kalsium (45.2%),

Natrium (50,7%) dan Kalium (49,6%) pada semua jenis kelompok diet.
Distribusi terhadap asupan adalah rata-rata Energi (46%), protein (22.8%).
Lemak ( 29,5%), karbohidrat (38%), Kalsium (37,9%), natrium (43,2%) dan
kalium (43,8%) pada semua jenis kelompok diet yang dipreskripsikan oleh
dokter.

Distribusi terhadap asupan adalah rata-rata Energi (41,3%), protein
(23,04%). Lemak (36,2%), karbohidrat (31,7%), Kalsium (26,5%), natrium
(42,2%) dan kalivm (28,3%) pada semua jenis kelompok diet yang
berdasarkan kebutuhan diet,

Kebutuhan terhadap asupan energi ( 53,5%), protein (514%), lemak
(36,7%), Kacbohidrat ( 49,8%), kalsium (43,6%), natrium (41,756 dan

kalium 42,1%) pada semua jenis kelompok diet.

B. Saran

1.

teptang penentuan preskripsi dengan kebutuhan pasien

Perlu adanya evaluasi 3
; . kesesualan pr:ﬁh‘ipsl dengan kebutuhan.

sehingga dapat diwujudkan

Mempertahankan kesesuaian desknpsi d

Lesesuaian antard preskripsi d

untuk mewujudkan kesesuaian

engan kebutuhan.

engan deskripsi
Mempertahankan

Perlu adanya tinjauan terhadap distribusi

distribusi dengan kebutuban.
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Perlu adanya tinjauan dalam Upaya mewujudkan kesesuaian antara preskripsi

" g .
dengan distribusi dap mencapal kesesuaian antara  preskripsi dengan

distribusi sebagai contoh pada diet RGRP | 30 gr dan diet DDI 60 dengan

cara mencatat besaran protein pada les makanan pasien Gagal ginjal kronik.

Perlu adanya kerjasama dari dokter penentuan preskripsi, ahli gizi sebagai
penterterjemahan preskripsi kedalam deskripsi dan petugas pendistribusian
makanan agar terwujudnya kesesuaan preskripsi, kebutuhan, deskripsi,
distribusi dan asupan pasien.

Perlu penelitian lebih lanjut terhadap rendahnya asupan dibanding distribusi

makanan rumah sakit.
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