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ABSTRAK 

Tingkat Pengetahuan Pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) Tentang Diet GGK 

Di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Harjono  

Ponorogo 

Oleh : Kartika Indraratna 

Diet gagal ginjal adalah diet atau pengaturan pola makan yang dijalani 

oleh mereka yang menderita gagal ginjal. Penting kiranya setiap orang dalam hal 

ini pasien gagal ginjal kronis memiliki pengetahuan tentang diet GGK. 

Pengetahuan ini sangat penting dalam mengontrol pola makan pasien gagal ginjal 

kronis sejak dini. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran tingkat 

pengetahuan pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) tentang diet GGK di ruang 

hemodialisa RSUD Dr. Harjono Ponorogo.  

Desain penelitian ini adalah deskriptif. Pada penelitian ini populasinya 

adalah seluruh  pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) di ruang hemodialisa RSUD 

Dr. Harjono Ponorogo sejumlah 35 orang. Sampel yang digunakan adalah seluruh  

pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) di ruang hemodialisa RSUD Dr. Harjono 

Ponorogo sejumlah 35 orang yang diambil dengan total sampling. Instrumen 

yang digunakan untuk pengumpulan data adalah kuisioner dengan skor benar=1 

dan salah=0. Setelah data terkumpul, kemudian diolah dengan membagi skor 

perolehan dengan skor maksimum lalu dikalikan 100% dan hasilnya akan 

diinterpretasikan dengan kuantitatif. 

 

Data hasil penelitian didapatkan sebesar 9 responden atau (25,8%) 

mempunyai pengetahuan baik tentang diet GGK. Sebesar 13 responden atau 

(37,1%) mempunyai tingkat pengetahuan cukup tentang diet GGK. Sedangkan 

yang mempunyai pengetahuan kurang sebesar 13 responden atau (37,1%). 

 

Penyuluhan tentang diet GGK hendaknya dilakukan secara terus menerus 

dari pihak tenaga kesehatan kepada pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK), hal ini 

dimaksudkan untuk menambah informasi bagi pihak pasien Gagal Ginjal Kronis 

(GGK) di ruang hemodialisa RSUD Dr. Harjono Ponorogo tentang diet GGK. 

 

 

Kata kunci : Pengetahuan, diet GGK. 
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ABSTRACT 

Knowledge level of patients with Chronic renal failure (GGK) about Diet 

GGK In Hemodialisa Hospital Dr. Harjono Ponorogo 

By: Kartika Indraratna 

Kidney failure Diet is a diet or dietary arrangements which traveled by 

those suffering from kidney failure. It is important that everyone in this chronic 

renal failure patients are knowledgeable about diet GGK. This knowledge is very 

important in controlling his diet of patients of chronic renal failure early on. The 

purpose of this research is to know the description of the level of knowledge of the 

patient of chronic renal failure (GGK) about diet GGK in hemodialisa hospital 

Dr. Harjono Ponorogo. 

The design of this research is descriptive. On the study population was the 

patient of chronic renal failure (GGK) in hemodialisa hospital Dr.Harjono 

Ponorogo of 35 people. The sample used is the Chronic renal failure patients 

(GGK) in hemodialisa hospital Dr. Harjono Ponorogo of 35 people were taken 

with the total sampling. Instruments used for data collection is a detailed 

questionnaire with correct score = 1 and = 0. After the data are collected, and 

then processed by dividing the score gains with the maximum score and multiplied 

by 100% and the result will be interpreted with the quantitative. 

Results of the Research Data obtained by the respondents or 9 (16%) have 

a good knowledge about diet GGK. Of 13 respondents or (37,1%) have a level of 

knowledge about the diet of GGK. While having less knowledge of 13 respondents 

or (37,1%). 

Counseling about diet GGK should be carried out continuously from the 

health workers to patients of chronic renal failure (GGK), it is intended to 

supplement the information on behalf of patients with chronic renal failure (GGK) 

in hemodialisa hospital Dr. Harjono Ponorogo of GGK diet.  

 

Keywords: knowledge, GGK diet. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Penyakit  ginjal kronikl (PGK) atau gagal ginjal kronik (GGK)  kini telah 

menjadi persoalan serius bagi kesehatan masyarakat di dunia. Gagal ginjal 

kronis makin banyak menarik perhatian dan makin banyak dipelajari, karena 

selain memerlukan pengobatan yang mahal, pada PGK atau GGK walaupun 

sudah mencapai tahap gagal ginjal terminal (penyakit ginjal tahap akhir), 

penderita masih dapat hidup panjang dengan kualitas hidup yang cukup baik 

(Sidabutar, 2007). 

Untuk mengatasi permasalahan yang berkenaan dengan penyakit gagal 

ginjal tersebut dan mahalnya pengobatan terhadap penyakit gagal ginjal, 

diperlukan berbagai langkah pencegahan. Salah satunya adalah dengan 

pengaturan nutrisi atau diet gagal ginjal kronis. Mengingat fungsi ginjal telah 

terganggu, penatalaksanaan diet difokuskan pada pengaturan dan 

pengendalian asupan energi, protein, cairan dan elektrolit (Kompas.Com, 

2010). 

Pengaturan dan pegendalian asupan energi, protein, dan cairan elektrolit 

perlu dilakukan, karena pada Gagal Ginjal Akut dan Kronis 

ini terjadi penurunan filtrasi pada glomelurus (tempat penyaringan darah pada 

ginjal) yang menyebabkan banyaknya fungsi nefron yang rusak. Nefron 

sendiri berfungsi sebagai pengatur air dan elektrolit dalam tubuh dengan cara 
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menyaring darah, kemudian menyerap kembali cairan dan molekul yang 

masih diperlukan tubuh (Kompas.Com, 2010). 

Menurut WHO (2002) dan Global Burden of Disease (GDB), penyakit 

ginjal dan saluran kemih telah menyumbang 850.000 kematian setiap tahunnya, 

hal ini berarti menduduki peringkat ke 12 tertinggi angka kematian atau 

peringkat tertinggi ke 17 angka kecacatan. Saat ini terdapat satu juta penduduk 

dunia yang sedang menjalani terapi pengganti ginjal dan angka ini terus 

bertambah sehingga diperkirakan pada 2010 terdapat dua juta  orang yang 

menjalani terapi ginjal (Widiana, 2007). Menurut Kidney Disease Outcome 

Quality Initiative (KDOQI, 2005) diperkirakan 20 juta orang dewasa di Amerika 

Serikat mengalami penyakit ginjal kronik. Prevalensi PGK atau yang disebut 

juga Chronic Kidney Disease (CKD) meningkat setiap tahunnya. CDC (Centers 

for Disease Control) melaporkan bahwa dalam kurun waktu tahun 1999 hingga 

2004, terdapat 16.8% dari populasi penduduk usia di atas 20 tahun, mengalami 

PGK (penyakit ginjal kronik). Persentase ini meningkat bila dibandingkan data 

pada 6 tahun sebelumnya, yakni 14.5%. Di negara-negara berkembang, insiden 

ini diperkirakan sekitar 40-60 kasus per juta penduduk per tahun. Di Indonesia, 

dari data di beberapa bagian nefrologi, diperkirakan insidens PGK berkisar 100-

150 per 1 juta penduduk dan prevalensi mencapai 200-250 kasus per juta 

penduduk. (Bakri, 2005). Di Jawa Timur, 1-3 dari 10.000 penduduknya 

mengalami PGK. Untuk Ponorogo sedikit lebih tinggi, di mana 2-4 dari 10.000 

penduduk menderita PGK (Dinkes Jatim, 2010). Di Ponorogo pada bulan Januari 

sampai Agustus 2012 jumlah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa sejumlah 1355 pasien. Terdiri dari pasien baru sejumlah 40 
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pasien,rata-rata tiap bulan sejumlah 5 pasien, pasien lama sejumlah 1315 pasien, 

dan rata-rata tiap bulan ada 165 pasien yang menjalani hemodialisa. Karena 

dalam 1 minggu tiap-tiap pasien ada yang menjalani hemodialisa sebanyak 2 

kali,maka jumlah pasien yang menjalani hemodialisa dalam 1 bulan ada 35 

pasien (Rekam Medik RSUD Dr. Harjono Ponorogo, 2012). Dari studi 

pendahuluan terhadap 5 orang  pasien  GGK tanggal 6 September 2012  didapati 

bahwa rata-rata tingkat pengetahuan pasien GGK di ruang Hemodialisa RSUD 

Harjono Ponorogo, tentang diet GGK berada pada kategori kurang. Adapun 

alasan pemilihan ruang Hemodialisa di RSUD dr. Hardjono Ponorogo adalah 

karena fasilitas untuk menangani pasien GGK di ruang hemodialisa RSUD dr. 

Hardjono Ponorogo terbilang lengkap dibanding beberapa rumah sakit lain yang 

ada di Ponorogo  

Penyakit Gagal ginjal terjadi karena ginjal yang tidak mampu 

mengangkut sampah metabolik tubuh atau melakukan fungsi regulernya. 

Adapun ketidakmampuan ginjal  melakukan fungsinya tersebut, prosesnya 

diawali dari suatu bahan yang biasanya dieliminasi di urin menumpuk dalam 

cairan tubuh akibat gangguan ekskresi renal dan menyebabkan gangguan 

fungsi endokrin dan metabolik, cairan, elektrolit dan asambasa (Kusuma, 

2010).  

Gagal ginjal merupakan penyakit yang sistemik dan merupakan jalur 

akhir yang umum dari berbagai traktus urinarius dan ginjal yang jika tidak 

ditangani sebagaimana mestinya, berdampak pada kematian. Karenanya, 

PGK perlu mendapat perhatian serius dari semua pihak, baik dari pasien 

GGK itu sendiri ataupun keluarga pasien, sebab PGK (Penyakit Ginjal Kronik) 
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yang tidak ditatalaksana dengan baik dapat memburuk ke arah penyakit ginjal 

stadium akhir atau dikenal sebagai ESRD (End Stage Renal Disease), 

membutuhkan terapi pengganti ginjal permanen berupa dialysis (Hemodialisa 

dan Peritoneal Diaslisis) atau transplantasi ginjal. 

Gagal ginjal kronik berat yang mulai perlu dialisa/dialisis adalah penyakit 

ginjal kronik yang mengalami penurunan fungsi ginjal dengan laju filtrasi 

glomerulus (LFG)  kurang dari 15 ml/menit. Sedangkan yang belum perlu 

dialisis adalah penyakit ginjal kronik yang mengalami penurunan fungsi ginjal 

dengan LFG 15-30 ml/menit. Pada keadaan ini pasien hanya mendapat 

pengobatan berupa diet dan medikamentosa agar fungsi ginjal dapat 

dipertahankan dan tidak terjadi akumulasi toksin sisa metabolisme dalam tubuh. 

(Cahyaningsih, 2008) 

Pengetahuan tentang penatalaksanaan diet dan asupan cairan pada 

penderita gagal ginjal penting untuk diketahui, tak hanya bagi mereka yang 

telah menderita gangguan ginjal, namun baik bagi mereka yang bertekad 

untuk menurunkan resiko terhadap gangguan ginjal, karena jika penderita 

gangguan ginjal  tidak tahu, dapat mengakibatkan kenaikan berat badan yang 

cepat (melebihi 5 %), edema, ronkhi basah dalam paru-paru, kelopak mata yang 

bengkak dan sesak nafas yang diakibatkan oleh volume cairan yang berlebihan 

dan gejala uremik (Brunner, 2002) yang dapat mengancam keselamatan jiwa, 

terutama bagi mereka yang telah berada pada tahap gagal ginjal kronik.  

Masalahnya, tidak semua penderita gagal ginjal kronis mengerti dan 

memahami masalah diet ini. Karenanya diperlukan solusi dan berbagai 

langkah antisipasi, seperti konsultasi dengan ahli gizi untuk menentukan 



5 
 

 
 

jumlah protein yang sesuai. Solusi yang lain adalah dengan mengukur tingkat 

pengetahuan pasien GGK tentang diet GGK itu sendiri, sebagaimana yang 

peneliti lakukan dalam penelitian yang berjudul: “Tingkat Pengetahuan 

Pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) tentang Diet GGK di Ruang Hemodialisa 

RSUD dr. Hardjono Ponorogo” 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimanakah Tingkat Pengetahuan Pasien Gagal 

Ginjal Kronis (GGK) tentang Diet GGK di Ruang Hemodialisa RSUD dr.  

Hardjono Ponorogo?”. 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

Adapun penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran Tingkat 

Pengetahuan Pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) tentang Diet GGK di Ruang 

Hemodialisa RSUD dr. Hardjono Ponorogo. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang 

Tingkat Pengetahuan Pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) tentang Diet 

GGK di Ruang Hemodialisa RSUD dr. Hardjono Ponorogo. 

 

2. Bagi Responden 
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Dapat menjadi tolak ukur tingkat pengetahuan yang berkaitan 

dengan Diet GGK. 

3. Bagi Tempat Penelitian 

Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan mutu pelayanan 

terhadap Pasien Gagal Ginjal Kronis. 

4. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Dapat dijadikan bahan refrensi dalam penelitian tentang GGK 

khususnya yang berkaitan dengan Diet Gagal Ginjal 

5. Keaslian Penelitian 

Dari penelusuran peneliti mengenai pengetahuan dan pemahaman 

Diet GGK di ruang hemodialisa RSUD dr. Hardjono Ponorogo, belum 

pernah diteliti. Adapun beberapa penelitian sebelumnya adalah: 

a.   Nindya Afifah (2007), dengan judul penelitian Perbedaan Kesiapan 

Pasien Gagal Ginjal dalam menghadapi Hemodealisa. Metode 

penelitian menggunakan rancangan cross sectional dan pendekatan 

retrospektif. Pengambilan sampel menggunakan quota sampling dan 

data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. Analisa data 

menggunakan chi kuadrat dengan pengujian hipotesis berdasarkan 

pada derajat kemaknaan 0,05. Hasilnya sebanyak 75,9% dari 

responden menunjukkan kesiapan yang baik dan 24,1% menunjukkan 

kesiapan yang cukup. Hasil analisis diperoleh nilai p sebesar 0,048. 

Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kesiapan Pasien 

Gagal Ginjal dalam menghadapi Hemodealisa. 
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b.   Nurul  Fadilah (2008), dengan judul Hubungan Antara Persepsi dan 

Tingkat Pendidikan Terhadap Hemodealisa di Wilayah Kelurahan 

Kampung Sewu Jebres Surakarta. Metode penelitian menggunakan 

desain cross sectional, dengan tehnik sampling multitistage sampling 

dengan jumlah sampel 84 responden, tehnik pengambilan data dengan 

menggunakan kuesioner berbentuk pertanyaan tertutup. Data yang 

terkumpul dianalisis dengan uji Chi square yang dilanjutkan dengan 

analisis kontingensi koefisien. Kesimpulan hasil penelitian 

menunjukkan Ho ditolak dan Ha diterima (p<0,05) artinya terdapat 

hubungan antara persepsi dan tingkat pendidikan terhadap 

hemodealisa. 

c.  Siti Hardiyanti (2006), dengan judul penelitian Penerapan Terapi 

Kelompok terhadap Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodealisa. Penelitian ini menggunakan desain eksperimental 

dengan menerapkan Terapi Kelompok. Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh kesimpulan bahwa terapi kelompok berpengaruh positif 

terhadap Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodealisa 

(p<0.05).  
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