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HUBUNGAN PENGETAHUAN GIZI DAN PERSEPSI  

DUKUNGAN KELUARGA DENGAN ASUPAN PROTEIN 

PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RUANG 

HEMODIALISA RSD MANGUSADA 

 

ABSTRAK 

 

 Gagal  ginjal  kronik  (GGK)  merupakan  kegagalan  fungsi  ginjal  untuk 

mempertahankan  metabolisme  serta  keseimbangan  cairan  dan  elektrolit akibat 

destruktif. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan gizi dan persepsi dukungan keluarga dengan asupan protein pasien 

gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RSD Mangusada. Variabel terikat 

(dependen) dalam penelitian ini adalah asupan protein dan variabel bebas 

(independent) dalam penelitian ini adalah pengetahuan gizi dan persepsi dukungan 

keluarga. Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional dengan 

rancangan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 43 orang dengan teknik 

pengambilan sampel non probability sampling. Jenis data yang dikumpulkan berupa 

karakteristik sampel, asupan protein, data tingkat pengetahuan dan persepsi 

dukungan keluarga yang dilakukan dengan wawancara dan kuisioner. Berdasarkan 

kriteria asupan protein, sebagian besar asupan protein kurang dari kebutuhan, yaitu 

sebesar 67.4%. Pengetahuan gizi baik sebesar 62.8% dan persepsi dukungan 

keluarga sebagian besar baik, yaitu sebanyak 93%. Kesimpulan pada penelitian ini 

berdasarkan hasil uji korelasi Pearson yaitu  tidak ada hubungan antara pengetahuan 

gizi dengan asupan protein (p=0.152) serta tidak ada hubungan antara persepsi 

dukungan keluarga dengan asupan protein (p=3.87).  

 

Kata Kunci  : Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, Asupan Protein, Pengetahuan   

Gizi, Persepsi Dukungan Keluarga 
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RELATIONSHIP NUTRITIONAL KNOWLEDGE AND PERCEPTION 

SUPPORT FAMILY WITH PROTEIN INTAKE IN CHRONIC KIDNEY  

FAILURE PATIENTS IN ROOM HEMODIALIZATION  

OF MANGUSADA HOSPITAL 
 

ABSTRACT 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a failure of kidney function to maintain 

metabolism, fluid and electrolyte balance due to destructive effects. The purpose of this 

study was to determine the relationship between the level of nutritional knowledge and 

perceptions of family support with protein intake of patients with chronic kidney 

disease in the hemodialysis room of RSD Mangusada. The dependent variable is 

protein intake and the independent variable is nutritional knowledge and perceptions 

of family support. This study used an observational research design with a cross 

sectional design. The research sample amounted to 43 people with a non-probability 

sampling technique. The types of data collected in the form of sample characteristics, 

protein intake, level of knowledge and perceptions of family support were carried out 

by means of interviews and questionnaires. Based on the criteria, most of the protein 

intake was less than the requirement, which was 67.4%. Knowledge of good nutrition 

is 62.8% and the perception of family support is mostly good, which is 93%. Based on 

the Pearson correlation test, there is no relationship between nutritional knowledge and 

protein intake (p = 0.152) and there is no relationship between perceptions of family 

support and protein intake (p = 3.87). 

 

Keywords : Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Protein Intake, Nutrition     

Knowledge, Perception of Family Support 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN GIZI DAN PERSEPSI  

DUKUNGAN KELUARGA DENGAN ASUPAN PROTEIN 

PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RUANG 

HEMODIALISA RSD MANGUSADA 

 

Oleh : Ida Ayu Cendana Putri (NIM. P07131221112) 

 

 Hemodialisa yang cukup lama seringkali menurunkan semangat hidup 

pasien sehingga dapat mempengaruhi asupan seseorang dalam mematuhi ketentuan 

diit saat menjalani terapi hemodialisa. Asupan yang perlu diperhatikan pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa adalah asupan protein (Sitiaga, 

2015). Pengaturan dan pengendalian asupan protein perlu dilakukan karena zat- zat 

gizi yang hilang saat hemodialisis adalah asam amino, sejumlah kecil protein, 

termasuk kehilangan darah serta glukosa.  

  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan gizi dan persepsi dukungan keluarga dengan asupan protein pasien 

gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RSD Mangusada. Variabel terikat 

(dependen) dalam penelitian ini adalah asupan protein dan variabel bebas 

(independent) dalam penelitian ini adalah pengetahuan gizi dan persepsi dukungan 

keluarga. Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional dengan 

rancangan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 43 orang dengan teknik 

pengambilan sampel non probability sampling. Jenis data yang dikumpulkan berupa 

karakteristik sampel, asupan protein, data tingkat pengetahuan dan persepsi 

dukungan keluarga yang dilakukan dengan wawancara dan kuisioner. Hasil 

konsumsi makanan berdasarkan food recall 2x24 jam kemudian dianalisis 

menggunakan aplikasi NutriSurvey. Hasil yang didapat kemudian di rata-ratakan 
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dan selanjutnya dibandingkan dengan kebutuhan. Uji korelasi Pearson digunakan 

untuk menganalisis penelitian ini.  

 Ditinjau dari tingkat konsumsi protein, didapatkan hasil sebagian besar 

konsumsi protein kurang dari kebutuhan, yaitu sebesar 67.4% dan hanya 32.6% 

yang mengonsumsi protein sesuai dengan kebutuhan. Hasil pengetahuan gizi yaitu 

sebesar 62.8% berpengetahuan baik dan 37.2% berpengetahuan cukup. Sedangkan 

untuk persepsi dukungan keluarga, sebanyak 93% mendapat dukungan baik, namun 

masih ada yang mendapat dukungan cukup yaitu sebanyak 7%.  

 Kesimpulan dari penelitian ini berdasarkan hasil uji korelasi Pearson yaitu  

tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi dengan asupan protein (p=0.152) serta 

tidak ada hubungan antara persepsi dukungan keluarga dengan asupan protein 

(p=3.87).  

 

     Daftar Bacaan : 30 (tahun 2004 – tahun 2020) 
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