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EFEKTIFITAS KONSELING GIZI TERHADAP PENGETAHUAN GIZI DAN 

ASUPAN ENERGI PROTEIN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DENGAN 

HEMODIALISA DI RSUP PROF. DR. I.G.N.G. NGOERAH 

 

ABSTRAK 

Gagal Ginjal Kronis merupakan salah satu penyakit tidak menular yang ditandai 

oleh kegagalan fungsi ginjal . Hemodialisa atau cuci darah yaitu suatu terapi dengan 

mesin cuci darah yang berfungsi untuk mempertahankan kehidupan dan 

kesejahteraan pasien sampai fungsi ginjal pulih kembali. Tujuan umum dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas konseling gizi terhadap 

pengetahuan gizi dan asupan energi protein pasien ginjal kronik dengan 

hemodialisa di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah. Jenis penelitian ini yaitu quasi 

eksperimental dengan tipe one group pre-test-post-test design. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini yang diambil sebanyak 22  orang dengan umur 40-60 tahun. 

Pengambilan sampel dengan teknik simple random sampling. Pemberian intervensi 

berupa konseling gizi dilaksanakan sebanyak 2 kali dalam kurun waktu 1 bulan. 

Berdasarkan rata-rata tingkat pengetahuan gizi sebelum konseling gizi sebanyak 

68% sampel memiliki pengetahuan gizi kurang dan mengalami peningkatan nilai 

rata rata setelah diberikan konseling gizi.Asupan energi pasien 73% termasuk 

kedalam kategori asupan kurang sedangkan asupan protein pasien 77% termasuk 

kedalam asupan kurang  setelah diberikan konseling gizi. Konseling gizi efekltif 

terhadap peningkataan pengetahuan gizi (p value 0.001) namun tidak efektif dalam 

peningkatan asupan energi (p value 0.175) dan protein (p value 0.254) pasien ginjal 

kronis dengan Terapi Hemodialisa. 

 

Kata kunci : konseling gizi ; pengetahuan gizi ; asupan energi protein; gagal ginjal 

kronik dengan hemodialisa 
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EFFECTIVENESS OF NUTRITION COUNSELING ON NUTRITIONAL 

KNOWLEDGE AND ENERGY PROTEIN INTAKE OF CHRONIC RENAL 

FAILURE PATIENTS WITH HEMODIALYSIS AT RSUP PROF. DR. 

I.G.N.G. NGOERAH. DR. I.G.N.G. NGOERAH 

 

ABSTRACT 

 

Chronic Kidney Failure is a non-communicable disease characterized by failure 

of kidney function. Hemodialysis or  one therapy with a blood washing machine 

that functions to maintain life and well-being of patients until kidney function is 

restored. The aims of this study was to determine the effectiveness of nutritional 

counseling on nutritional knowledge and energy protein intake of chronic kidney 

patients with hemodialysis therapy at Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah Hospital. This 

type of research is quasi-experimental with one group pre-test-post-test design. 

The samples in this study was taken about 22 samples, ages of the samples are 40-

60 years. Sampling using simple random sampling. Giving intervention in the 

form of nutrition counseling is carried out twice within a period of 1 month. Based 

on the average level of nutritional knowledge before nutritional counseling as 

much as 68% of the sample had insufficient nutritional knowledge and increased 

the average value after being given nutritional counseling. energy intake was 73% 

included in the category of insufficient intake while 77% of patients protein intake 

is included in insufficient intake after being given nutritional counseling. Nutrition 

counseling is effective to increasing of nutritional knowledge (p value = 0.001) 

but didn’t effective for increasing of energy intake (p value = 0.175) and protein 

(p value= 0.254) of chronic kidney patients with Hemodialysis Therapy. 

 

Keyword : nutrition counseling , nutrition knowledge , energy protein intake , 

chronic renal failure 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Efektifitas Konseling Gizi Terhadap Pengetahuan Gizi dan Asupan Energi 

Protein Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa  

di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah 

Oleh : I.G.A Mas Inten Pertiwi (P07131219037) 

 

Gagal Ginjal Kronik merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) , 

yang saat ini terus mengalami peningkatan jumlahnya baik di dunia maupun di 

Indonesia. Gagal Ginjal Kronik merupakan masalah kesehatan dan penyakit yang 

sangat membebani masyarakat dan negara karena biaya yang dikeluarkan sangat 

tinggi untuk melakukan cuci darah seumur hidupnya sebagai akibat kerusakan 

fungsi ginjal yang progresif. Permasalahan utama yang sering dialami oleh 

penderita gagal ginjal kronik dengan hemiodialisa adalah malnutrisi terutama 

malnutrisi energi protein. Pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa dalam 

menjalankan terapi gizi diperlukan kepatuhan dalam menerapkan konsep makan 

sehari. Ketidakpatuhan dalam diet dapat menyebabkan efek langsung seperti 

perubahan pada nilai laboratorium dan komplikasi. Upaya yang diberikan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pasien GGK yang menjalani HD dalam 

menjalankan diet adalah melalui konseling gizi. 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas 

konseling gizi terhadap pengetahuan gizi dan asupan energi protein pasien gagal 

ginjal kronik dengan hemodialisa di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah. Adapun 

manfaat penelitian sebagai dasar untuk mengedukasi masyarakat ,sebagai referensi 

pada penelitian-penelitian selanjutnya , memberikan bukti-bukti empiris , 

memberikan kontribusi dalam pengembangan teori  sebagai sarana yang bermanfaat 

dalam mengimplementasikan pengetahuan tentang faktor yang mempengaruhi 

efektifitas konseling gizi terhadap pengetahuan gizi dan asupan energi protein 

pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa. 

Variabel bebas dalam penelitian ini yang termasuk variabel bebas yaitu  

Konseling Gizi. Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu Pengetahuan Gizi Dan 

Asupan Energi Protein. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 

eksperiment yaitu quasi eksperimental dengan tipe one group pre-test-post-test 
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design. Penelitian ini akan dilaksanakan mulai bulan desember 2022 sampai april 

2023.  

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik sampel yang pertama adalah umur 

dimana yang terbanyak adalah kelompok umur 50-59 tahun yaitu sebanyak 63.63%. 

Karakteristik menurut jenis kelamin dalam penelitian ini adalah sebagian besar 

sampel berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 63.63% dan karakteristik sampel 

berdasarkan status gizi menunjukan bahwa sebanyak 9 orang (41%) termasuk 

kedalam kategori sangat kurus..  

Nilai rata-rata pengetahuan gizi pasien sebelum konseling gizi adalah  62.27 

dan setelah intervensi meningkat menjadi  86.82 yang menunjukan terdapat 

peningkatan nilai pengetahuan gizi setelah dilakukan konseling gizi. Nilai rata-rata 

asupan energi dan protein sampel setelah diberikan konseling gizi yaitu asupan 

energi sebelum konseling gizi 1289.42 kkal dan asupan energi setelah konseling 

gizi 1357.68 kkal. Asupan protein sebelum konseling gizi  44.45 gram dan asupan 

protein setelah konseling gizi 47.05 gram. Terdapat perbedaan signifikan antara 

Konseling Gizi dan Peningkatan pengetahuan gizi pasien ditandai dengan nilai hasil 

p-value = 0,001 (p-value <0,05). Maka konseling gizi efektif terhadap peningkatan 

pengetahuan gizi pada pasien GGK dengan Terapi HD di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. 

Ngoerah. Terdapat perbedaan signifikan antara konseling gizi dan asupan energi 

protein pasien ditandai asupan energi dengan nilai hasil p-value = 0.175 (p-value > 

0,05) dan asupan protein dengan nilai hasil p-value = 0.254 (p-value > 0,05). Maka 

konseling gizi tidak efektif terhadap peningkatan asupan energi protein pada pasien 

GGK dengan Terapi HD di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah.  
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