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ABSTRAK 

 

STUDI LITERATUR: ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL 

GINJAL KRONIK DENGAN MASALAH KEPERAWATAN DEFISIT 

NUTRISI 

 

Oleh: 

ADELIA PUTRI YUNIARDI  

NIM. 17613098 

 

Defisit nutrisi pada klien gagal ginjak kronik adalah salah satu masalah yang 

dapat meningkatkan inflamasi, menurunkan kualitas hidup pasien gagal ginjal 

kronik. Asuhan keperawatan yang tepat dan terpadu dalam mengatasi masalah 

defisit nutrisi pada klien gagal ginjak kronik akan memperpanjang harapan hidup 

pasien serta menurunkan komplikasi. Salah satu penatalaksanaan gagal ginjal 

kronik adalah terapi diet rendah protein. Penulisan ini bertujuan untuk 

menganalisis asuhan keperawatan pada pasien penderita gagal ginjal kronik 

dengan masalah keperawatan defisit nutrisi.  

Metode dalam penelitian ini adalah metode studi literatur dengan menggunakan 

data sekunder hasil penelitian terdahulu. Hasil penelusuran studi literatur merujuk 

pada edukasi diet sebagai salah satu pilihan intervensi dalam mengatasi masalah 

defisit nutrisi pada klien gagal ginjal kronik diantara beberapa intervensi lainnya. 

Penelitian Campbell et al (2008) menunjukan bahwa edukasi diet menggunakan 

metode konseling individu dengan prinsip-prinsip manejemen diri mampu 

meningkatkan status gizi. Berdasarkan penelitian Paes-Barreto dkk (2013), 

menunjukan bahwa edukasi nutrisi efektif meningkatkan kepatuhan diet asupan 

protein. Penelitian Perez-Torrez (2017) juga mengatakan bahwa edukasi nutrisi 

mampu meningkatkan status nutrisi. Pemberian program edukasi nutrisi intensif 

dengan kombinasi follow up melalui telepon dan tatap muka lebih efektif untuk 

memantau pencapaian pasien dengan meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 

manajemen diri dalam menerapkan terapi diet rendah protein yang telah 

direkomendasikan.  

Simpulan: Pemberian program edukasi nutrisi intensif dapat meningkatkan 

kepatuhan mengurangi intake protein dalam terapi diet. 

 

Kata kunci: gagal ginjal kronik, defisit nutrisi, edukasi nutrisi 
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ABSTRACT 

 

A LITERATURE STUDY: NURSING CARE IN CHRONIC KIDNEY DISEASE 

PATIENTS WITH NUTRITION DEFICIT NURSING PROBLEMS 

 

 

A nutritional deficit in chronic kidney disease patients is one of the problems that 

can increase inflammation, lower the quality of life even mortality. Appropriate 

and integrated nursing care in overcoming the problem of nutritional deficits in 

chronic kidney disease patients will increase patient life expectancy and reduce 

complications. One of the management of chronic kidney disease is low protein 

diet. This study aims to analyze nursing care in chronic kidney disease patients 

with nutritional deficit nursing problems. 

The method in this study is the method of literature study using secondary data 

from previous research results. The results of tracing the literature study refer to 

diet education as one of the interventions to overcome the problem of nutritional 

deficits in chronic kidney disease patients among several other interventions.  

Research by Campbell et al (2008) shows that diet education using individual 

counseling methods with self-management principles can improve nutritional 

status. Based on the research of Paes-Barreto et al (2013), it shows that nutrition 

education is effective in increasing dietary compliance with protein intake. Perez-

Torrez research (2017) also says that nutrition education can improve nutritional 

status. An intensive nutritional education program with a combination of follow-

up by phone and face-to-face is more effective in monitoring patient increasing to 

knowledge and self-management skills in implementing low protein diet therapy 

recomendations.  

 

Conclusion: an intensive nutritional education program can increase adherence 

to reducing protein intake in diet therapy. 

 

 

Keyword: chronic kidney disease, a nutritional deficit, nutritional education 
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