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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Skrining  

Skrining gizi merupakan tahapan awal dari proses PAGT yang dilakukan 

untuk mengenali dan mendeteksi lebih dini risiko malnutrisi ataupun kejadian 

malnutrisi pasa pasien. Skrining gizi juga termasuk kedalam proses identifikasi 

pasien terhadap masalah gizi sebagai dasar awal dilakukanya asesmen dan 

intervensi gizi, sebagai bagian dari proses PAGT oleh seorang dietisien .The Joint 

Commission On Accreditation of Haelthcare Organization (JCAHO) dalam 

DeBruyne et al .(2008) dan Kemenkes (2013)  menyatakan bahwa skrining gizi 

harus dilakukan minimal dalam kurun waktu 24 jam sejak pasien masuk rumah 

sakit (Susetyowati, 2016) .  

Skrining gizi bertujuan untuk menganalisis probabilitas outcome terkait 

faktor gizi (membaik atau memburuk) dan mengetahu pengaruh intervensi gizi 

yang diberikan. Hasil intervensi gizi terlihat dari membaiknya fungsi fisik, 

menurunnya komplikasi suatu penyakit, percepatan penyembuhan penyakit dan 

masa perawatan yang lebih singkat. Selain itu pemebrian diet yang tepat untuk 

gagal ginjal kronik sangat mempengaruhi hasil intervensi. Selain dari itu sekrining 

gizi juga bertujuan untuk mengidentifikasi pasien yang beresiko atau tidak beresiko 

terjadin ya malnutrisi serta kondisi khusus seperti gangguan metabolik cancer 

dengan kemoterapi dan rasiasi, luka bakar, kritis, trauma serta hemodialisis 

(Susetyowati, 2016) 

Dalam skrining gizi terdapat 4 komponen prinsip skrining gizi diantara lain:  

1. Kondisi sekarang, yang diperoleh dari pengukuran tinggi dan berat badan 

untuk memperoleh IMT. Pada pasien yang tidak dapat diukur tinggi atau 

berat badannya, dapat dilakukan pengukuran lingkar lengan atas, kemudian 

dihitung nilai persentilnya menurut umur dan jenis kelamin.  

2. Kondisi stabil, yang diperoleh dari kehilangan berat badan dalam waktu        

tertentu. Hal tersebut diketahui melalui pengukuran, riwayat pasien, atau 
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3. Catatan medis sebelumnya. Kehilangan berat badan secara tidak disengaja 

lebih dari 5% selama 3 bulan signifikan menunjukkan kurang asupan gizi. 

4. Kondisi memburuk, yang diperoleh dari pertanyaan tentang asupan makan 

yang menurun dalam waktu tertentu. Hal ini dilakukan di rumah sakit 

selama pasien menjalani perawatan melalui penilaian asupan makan atau 

riwayat gizi. Asupan makan lebih rendah dibandingkan kebutuhan berisiko 

menyebabkan penurunan berat badan. 

5. Penyakit yang memengaruhi penurunan status gizi, proses perjalanan 

penyakit secara bersamaan menyebabkan nafsu makan menurun, serta 

kebutuhan gizi meningkat karena adanya peningkatan stres metabolik, 

seperti pada kondisi bedah, sepsis, dan trauma. 

 

Macam macam skrining  

a. Nutrition Risk Screening (NRS) 

Merupakan alat skrining gizi terbaik tingkat 1 berdasarkan hasil analisis 

ada melalui uji validasi. Alat ini juga reabilitas berdasarkan beberapa 

kriteria, di antaranya cepat, mudah dapat dilakukan dalam waktu kurang 

dari 10 menit, mempunyai standar reverensi, valid, dan realibel. 

b. Malnutrition Screening Tool ( MST) 

Merupakan metode skrining gizi yang sederhana, cepat, valid, dan 

realibel untuk mengidentifikasi pasien yang mempunyai risiko gizi 

kurang. Dikembangkan berdasarkan pertanyaan pertanyaan skrining 

gizi yang tingkat sensitivitas dan spesifisitas paling tinggi dibandingkan 

debgab skor SGA. Dari beberapa pertanyaan tersebut, terdapat dua 

pertanyaan yang mempunyai tingkatan kemaknaan tinggi, yaitu 

93%sampai 97% terhadap SGA.  

c. Malnutrition Universal Screening Tool ( MUST)  

Adalah salah satu alat skrining pasien dewasa para tenaga medis 

mengukur tinggi badan dan berat badan untuk menentukan BMI, 

menetukan persen kehilangan berat badan dalam waktu 6 bulan dan 

memperkirakan efek penyakit pada asupan gizi. Kemudia 

mengombinasikan skor tersebut untuk mengetahui skor malnutrisi.  
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d. Subjective Global Assessment (SGA) 

Merupakan metode yang realibel dan valid untuk mengukur status gizi 

pasien rawat inap. Dalam melakukan perbandingan hasil pengukuran 

dengan metode SGA diantaranya serum albumin, serum transfering, 

total limfosit,LLA, dan % kehilangn berat badan hasilnya tidak jauh 

berbeda  

 

B. Proses Asuhan Gizi Tersandar (PAGT) 

1. Pengertian 

Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) dilakukan pada pasien yang 

beresiko kurang gizi, sudah mengalami kurang gizi dan atau kondisi khusus 

dengan penyakit tertentu. Proses ini merupakan serangkaian kegiatan berulang 

(siklus) yang mulai dari Pengkajian Gizi/Asesmen, Diagnosa Gizi, Intervensi 

Gizi, serta Monitoring dan Evaluasi Gizi (Kemenkes RI, 2013). Apabila tujuan 

awal dari PAGT sudah tercapai maka proses dapat di hentikan, namun apabila 

tujuan tidak tercapai maka dilakukan pengkajian ulang yang dimulai dari 

Asesmen Gizi. 

 

2. Tujuan PAGT 

Tujuan proses asuhan gizi yaitu membantu pasien untuk memecahkan 

masalah gizi dengan mengatasi berbagai faktor yang mempunyai kontribusi 

pada ketidak seimbangan atau perubahan status gizi, Tujuan ini dicapai melalui 

langkah- langkah dalam PAGT dimulai pengumpulan data yang kemudian 

diidentifikasi masalah gizi dan penyebabnya. Ketepatan dalam menentukan 

akar permasalahan akan mempengaruhi pemilihan Intervensi yang sesuai. 

Berdasarkan gejala dan tanda masalah gizi tersebut dapat dimonitor dan diukur 

perkembangan untuk menentukan tindakan selanjutnya (Rochani et al., 2017). 

 

C. Tahapan Dalam Proses PAGT  

Dalam proses asuhan gizi terstandar memiliki 4 langkah yang berurutan dan 

salig berkaitan diantara lain yaitu: 
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1. Assesment ( Pengkajian Gizi ) 

Pengkajian adalah kegiatan mengumpulkan dan mengkaji data terkait 

gizi yang relevan untuk mengidentifikasi masalah gizi pada pasien dan 

penyebabnya (Kusumohartono dan Hartono, 2014). Tujuan pengkajian adalah 

untuk mengidentifikasi problem gizi dan faktor penyebabnya melalui 

pengumpulan, verifikasi dan interpretasi secara sistematis. Data pengkajian gizi 

dapat diperoleh melalui wawancara langsung dengan pasien atau keluarga 

pasien, catatan medis (rekam medis), observasi serta informasi dari tenaga 

kesehatan lain yang merujuk. 

Pengkajian gizi ini merupakan proses yang berkelanjutan dan dinamis. 

Pengumpulan data berlangsung sepanjang siklus PAGT berlangsung. Asesmen 

dan analisis data ulang atau re- asesmen gizi dilakukan pada langkah monitoring 

evaluasi dengan membandingkan dan evaluasi ulang data dari interaksi 

sebelumnya ke interaksi selanjutnya dan pengumpulan data baru yang mungkin 

mengarah pada revisi diagnosis gizi baru berdasarkan status/situasi klien 

(PERSAGI & AsDI, 2019) 

Menurut Persagi dan AsDI (2019) data yang dikumpulkan terdiri dari 5 

komponen yang saling berkaitan yaitu diantara lain: 

a. Antropometri (AD) 

Antropometri merupakan pengukuran fisik pada individu. 

Antropometri dapat dilakukan dengan berbagai cara, antara lain 

pengukuran Tinggi Badan (TB), Berat Badan (BB). Pada kondisi tinggi 

badan tidak dapat diukur dapat digunakan Panjang Badan, Tinggi Lutut 

(TL), rentang lengan atau separuh rentang lengan. Pengukuran lain seperti 

Lingkar kepala, Lingkar dada, Lingkar pinggang dan Lingkar pinggul dapat 

dilakukan sesuai kebutuhan. Penilaian status gizi dilakukan dengan 

membandingkan beberapa ukuran tersebut diatas misalnya Indeks Massa 

Tubuh (IMT) yaitu rasio BB terhadap TB 

 

b. Data Biokimia, Pemeriksaan dan Prosedur Medis (BD)  

Data yang dikumpulkan dan dinilai merupakan data biokimia 

pemeriksaan ataupun prosedur medis yang berkaitan dengan status gizi, 
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status metabolik ,dan gambaran fungsi organ yang dapat berpengaruh 

terhadap timbulnya masalh gizi (Sumapraja et al., 2011) 

 

c. Pemeriksaan Fisik/ Klinis Terkait Gizi (PD) 

Data data yang dimasukan kedalam domain ini adalah hasil dari 

pemeriksaan fisik /klinis sistem tubuh,tanda tanda vital, kemampuan tubuh, 

kesehatan sistem pernafasan dan pencernaan, serta selera makan 

(Handayani et al., 2019) 

 

d. Riwayat Gizi 

Anamnesis riwayat gizi secara kualitatif bertujuan untuk 

mendapatkan gambaran tentang kebiasaan makan atau pola makan harian 

berdasarkan frekuensi konsumsi bahan makanan. Pengumpulan data 

riwayat gizi dilakukan melalui wawancara, seperti recall 1x24 jam dan 

Food Frequency Questioner (FFQ). Berbagai aspek yang digali meliputi 

(Kemenkes RI, 2014) :  

1) Asupan makanan dan zat gizi  

2) Cara pemberian makan  

3) Faktor yang mempengaruhi akses makanan 

 

e. Riwayat Personal 

Data riwayat personal meliputi 4 area yaitu riwayat obat-obatan atau 

suplemen yang sering dikonsumsi; sosial budaya; riwayat penyakit; data 

umum pasien 

1) Riwayat obat-obatan yang digunakan dan suplemen yang dikonsumsi 

2) Sosial budaya 

Status sosial ekonomi, budaya, kepercayaan/ agama, situasi rumah, 

dukungan pelayanan kesehatan dan sosial serta hubungan sosial. 

3) Riwayat penyakit 

Keluhan utama yang terkait dengan masalah gizi, riwayat penyakit dulu 

dan sekarang, riwayat pembedahan, penyakit kronik atau resiko 

komplikasi, riwayat penyakit keluarga, status kesehatan mental/emosi 

serta kemampuan kognitif seperti pada pasien stroke. 

4) Data umum pasien antara lain umur, pekerjaan dan tingkat pendidikan. 
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2. Diagnosis zGizi 

Diagnosis zgizi zadalah ztahapan zdalam zmengidentifikasi zdan zmemilih/ 

zmenetapkan zterminologi zproblem zterkait zgizi zatau zmasalah zspesifik zyang 

zdapat zdipecahkan zdan zdiperbaiki zoleh zseorang zdietisien. Pada ztahapan zini 

zseorang zpraktisi zprofesi zgizi zdietetik zakan zmelakukan zidentifikasi zmasalah 

zgizi, zmenganalisis zpenyebab zmasalah, zmenyusun zdaftar ztanda zdan zgejala 

zmasalah. Diagnosis zgizi zini zbukan zmerupakan zdiagnosis zmedis, zDiagnosis zgizi 

zbersifat zsementara zdan zberubah zsesuai zrespons zpasien zterhadap zintervensi zgizi. 

Problem. etiologi, zdan zsign zsymptom zadalah zdasar zuntuk zmengetahui zhasil 

zakhir, zmemilih zintervensi zdan zprogres zuntuk zmencapai ztarget zasuhan zgizi. 

Pernyataan zdiagnosis zgizi zdinyatakan zdalam zstruktur zkalimat z(P- zE-S,) 

zdiantara zlain zyaitu, zProblem z(P) zatau zmasalah zspesifik zgizi, zetiologic z(E) zatau 

zpenyebab zmasalah zsign zsymptom z(S) zatau ztanda zdan zgejala. Setiap zkompenen 

zdihubungkan zdengan zkalimat zpenghubung zyang zberbeda z"Problem zberkaitan 

zdengan zEtiologi zditandai zdengan zSign zSymptom" z(Susetyowati zet zal,.2016) 

Diagnosis zgizi zdikelompokkan zmenjadi z3 zdomain, zyaitu zdomain zasupan 

z(kelompok zmasalah zasupan zgizi ztidak zsesuaidengan zkebutuhan zgizi), zdomain 

zklinis z(kelompok zmasalah zgizi zakibat zadanya zperubahan zklinis zklien), zdan 

zdomain zperilaku zlingkungan. Apabila zdari zasesmen zpada zsaat zini ztidak 

zdidapati zmasalah zterkait zgizi, ztetapi zperlu zmendapat zintervensi, zmaka zdapat 

zmenggunakan zlabel ztidak zada zdiagnosis zgizi zpada zsaat zini z(PERSAGI z& zAsDI, 

z2019). 

 

3. Intervensi zGizi 

Intervensi zgizi zdikelompokan zdalam z4 z(empat) zkategori zsebagai zberikut: 

a. Pemberian zmakanan/ zdiet z(Kode zinternasional zND- zNutrition 

zDelivery) zPenyediaan zmakanan zatau zzat zgizi zsesuai zkebutuhan zmelalui 

zpendekatan zindividu zmeliputi zpemberian zMakanan zdan zsnack z(ND.1); 

zenteral zdan zparenteral z(ND.2); zsuplemen z(ND.3); zsubstansi zbioaktif 

z(ND.4); zbantuan zsaat zmakan z(ND.5); zsuasana zmakan z(ND.4) zdan 

zpengobatan zterkait zgizi z(ND.5). 
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b. Edukasi z(Kode zinternasional z- zE- zEducation) 

Adalah zsuatu zproses zformal zdalam zmelatih zketrampilan zatau zmembagi   

zpengetahuan zyang zbertujuan zmembantu zpasien/ zklien zmengatur zatau 

zmemodifikasi zdiet zdan zperubahan zperilaku zsecara zsukarela zuntuk 

zmenjaga zdan zmemperbaiki zkesehatan. Edukasi zgizi zmeliputi: z 

1) Edukasi zgizi ztentang zkonten/materi zyang zbertujuan zuntuk 

zmeningkatkan   zpengetahuan z(E.1) 

2) Edukasi zterkait zgizi zyang zbertujuan zagar zmeningkatkan zketrampilan 

z(E.2) 

c. Konseling z(C) z 

Konseling gizi adalah suatu proses memberi dukungan pada pasien 

yang ditandai dengan hubungan kerjasama antara konselor dengan 

pasien dalam menentukan prioritas masalah, tujuan/ target, 

merencanakan rancangan kegiatan yang dipahami dan membimbing 

kemandirian untuk merawat diri sesuai kondisi kesehatan pasien. 

Konseling gizi ini bertujuan untuk meningkatkan motivasi pelaksanaan 

dan penerimaan diet yang dibutuhkan sesuai kondisi pasien 

d. Koordinasi zasuhan zgizi 

Langkah zini zadalah zkegiatan zdietisien zmelakukan zkonsultasi zrujukan 

zkolaborasi, zkoordinasi zpemberian zasuhan zgizi zdengan ztenaga 

zKesehatan zlainya/ zinstitusi zyang zdapat zmembantu zuntuk zmerawat zdan 

zmengelola zmasalah zyang zberkaitan zdengan zgizi z 

 

4. Monitoring zdan zEvaluasi 

Monitoring zdan zEvaluasi zmerupakan zlangkah zke z4 zdari zkegiatan zPAGT. 

Monitoring zadalah zkegiatan zmengkaji zulang zdan zmengukur zsecara zterjadwal 

zindikator zasuhan zgizi zdari zstatus zpasien zsesuai zdengan zkebutuhan zyang 

zditentukan, zdiagnosis zgizi, zintervensi zdan zoutcome z(hasil) zasuhan zgizi zyang 

zdiberikan, zsedangkan zEvaluasi zadalah zkegiatan zmembandingkan zsecara 

zsistematik zdata-data zsaat zini zdengan zstatus zgizi zsebelumnya, ztujuan zintervensi 

zgizi, zefektivitas zasuhan zgizi zsecara zumum zdan/atau zmembandingkan zdengan 

zrujukan zstandar. Kegiatan zmonitoting zdan zevaluasi zgizi zdilakukan zuntuk 

zmengetahuai zrespons zpasien/klien zterhadap zintervensi zdan ztingkat 
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zkeberhasilan. Monitoring zdan zEvaluasi zmenggunakan zindikator zhasil zyang 

zdipilih zsesuai zdengan zkebutuhan zpasien, zdiagnosis, ztujuan, zdan zkondisi 

zpenyakit. Pada zlangkah zini zdiputuskan zuntuk zkelanjutan ztindakan zdietetik zyang 

zakan zdilakukan. Terdapat z3 zlangkah zkegiatan zmonitoring zdan zevaluasi zgizi 

zyakni: 

a. Monitor zperkembangan, zyaitu zkegiatan zmengamati zperkembangan 

zkondisi/ zklien zyang zbertujuan zuntuk zmelihat zhasil zyang zterjadi zsesuai 

zyang zdi zharapkan zoleh zklien zatau ztim. Kegiatanyang zberkaitan zdengan 

zmonitor zperkembangan zlain. 

1) Memeriksa zpemahaman zdan zketaatan zdiet zpasien/klien 

2) Menilai zasupan zmakanan zpasien/klien 

3) Menentukan zapakah zintervesi zdilaksanakan zsesuai zdengan 

4) Rencana/ zpreskripsi zdiet.  

5) Menentukan zapakah zstatus zgizi zpasien/ zklien ztetap zatau zberubah. 

6) Mengidentifikasi zhasil zlain, zbaik zyang zpositif zmaupu znegative. 

7) Mengumpulkan zinformasi zyang zmenunjukan zalasan ztidak zadanya 

8) Perkembangan zdari zkondisi zpasien/klien. 

b. Mengukur zhasil. Kegiatan zini zadalah zmengukur zperkembangan/ 

zperubahan zyang zterjadi zsebagai zrespons zterhadap zintervensi zgizi 

zParameter zyang zharus zdiukur zberdasarkan ztanda zdan zgejala zdari 

zdiagnosis zgizi.  

c. Evaluasi zhasil. Berdasarkan zketiga ztahapan zkegiatan zdiatas zakan 

zdidapatkan z4 zjenis zhasil, zyaitu: 

1) Dampak zperilaku zdan zlingkungan zterkait zgizi, zyaitu ztingkat 

zpemahaman, zperilaku, zakses, zdan zkemampuan zyang zmungkin 

zmempunyai zpengaruh zpada zasupan zmakanan zzat zgizi. 

2)  zDampak zdan zasupan zmakanan zdan zzat zgizi zmerupakan zasupan 

zmakanan zdan/atau zzat zgizi zdari zberbagai zsumber zseperti zmakanan, 

zminuman, zsuplemen, zdan zmelalui zrute zerderal zdan zparentral 

3) Dampak zterhadap ztanda zdan zgejala zfisik zyang zterjaít zgizi, zdiantara 

zlain zpengukuran zyang zterkait zdengan zatropometri, zbiokomia zdan 

zparameter zpemeriksaan zfisik/klinis. 
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4)  zDampak zterhadap zpasien/ zklien zterhadap zintervensi zgizi zyang 

zdiberikan zpada zkulitas zhidupnya. Sasaran zasuhan zgizi zadalah 

zperbaikan zstatus zkesehatan, zdiharapkan zoutcome zdari zasuhan zgizi 

zmendorong/mempengaruhi zatau zatau zmempunyai zkontribusi zpada 

zoutcome zasuhan zkesehatan zsecara zkeseluruhan z(Persagi z& zAsDI, 

z2019) 

 

D. Penyakit zGagal zGinjal zKronis 

1. Pengertian zGinjal 

Ginjal zmerupakan zsalah zsatu zorgan zsangat zpenting zyang zmempunyai 

zfungsi zuntuk zmenjaga zkomposisi zdarah zdan zmencegah zmenumpuknya zlimbah 

zdan zmengendalikan zkeseimabangan zcairan zdalam ztubuh, zmenjaga zlevel 

zelektrolit zseperti zsodium, zpotassium zdan zfosfat ztepat zstabil,serta zuntuk 

zmenghasilkan zhormone zdan zenzim zyang zmembantu zmengontrol ztekanan 

zdarah, zmemproduksi zsel zdarah zmerah zdan zmenjaga ztulang ztetap zkuat 

z(Kemenkes, z2017). 

Ginjal zadalah zsepasang zorgan zberbentuk zseperti zkacang z(bean zshaped) 

zyang zterletak zdi zretroperitoneal ztepatnya zterletak zdibelakang zkavum zabdomen. 

Masing- zmasing zginjal zmemiliki zukuran zdengan zpanjang zjurang zlebih zsekitar 

z10-12 zcm z(antara zvertebra ztingkat zT12 zhingga zL3), zpenampang z5-6 zcm zdan 

zberat zkurang zlebih zsekitar z150 zgram. Ginjal zkanan zlebih zrendah z1-2 zcm zdari 

zginjal zkiri zkarena zterdapat zadanya zhati. 

Kedua zginjal zdilapisi zoleh zfibrous zcapcule z(kapsul zginjal zyaitu zuntuk 

zmelindungi zorgan zginjal), zdimana zbagian zluarnya zdikelilingi zoleh zperinephric 

zdan zlebih zluarnya zlagi zperinephric zfascia. Bagian zluar zginjal zyaitu zcortex 

zrenalis zdengan zwarna zmerah zcoklat zdan zberbinti zkarena zadanya zsel zginjal 

z(caspula zbowman zdan zglomerulus). Medulla zrenalis zmerupakan zbagian zdari 

zdalam zginjal zdengan zbentuk zpyramid zginjal zdan zmemiliki zwarna zlebih zpucat 

zdan zbergaris-garis z(Tjokoprwiro, z2015). 

Organ ztubuh zginjal zterdiri zatas ztiga zbagian, zkorteks zginjal zyang zterdiri 

zdari znefron zyang zberfungsi zsebagai zalat zpenyaring zdarah, zmedulla zginjal 

zterdiri zdari zkumpulan ztubulus zkolektivus zyang zberfungsi zuntuk 
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zmengumpulkan zurin zdari znefron, zdan zpelvis zginjal zyang zberfungsi zuntuk 

zmenampung zurin zdari zmedulla. Korteks zdan zmedula ztersusun zdari znefron z(unit 

zfungsi zginjal), zpembuluh zdarah, zlimfatik zdan zsaraf. Ginjal zmerupakan zbagian 

ztubuh zyang zsangat zpenting. Fungsi zginjal zsebagai zpenyaring zdarah zdari zsisa 

zsisa zmetabolisme zmenjadikan zkeberadaanya ztidak zbisa ztergantikan zoleh zorgan 

ztubuh zlain. Kerusakan zatau zgangguan zginjal zmenimbulkan zmasalah zpada 

zkemampuan zdan zkekuatan ztubuh, zakibatnya zaktifitas zkerja zterganggu zdan 

ztubuh zmenjadi zmudah zLelah zdan zlemas z(PERNEFRI, z2011) 

 

2. Gagal zGinjal zKronis 

Penyakit zginjal zkronis z(PGK) zatau zchronic zkidney zdisease z(CKD) 

zdigunakan zuntuk zmenggambarkan zkondisi zkerusakan zginjal zyang zterukur 

zsecara zkuantitatif zberdasarkan znilai zLFG<90 zmL/min/1,73 zm² zselama z≥3 

zbulan z(Levey zet zal., z2012). Kerusakan zginjal zkronis ztersebut zberlangsung 

zsecara zprogresif, zpersisten, zdan zirreversible, zyang zditandai zdengan zpenurunan 

zatau zkerusakan zstruktur zserta zfungsi zginjal zselama zlebih zdari ztiga zbulan 

z(Pernefri, z2011). 

Levey zet zal. (2005) zmenyatakan zbahwa zPGK zmerupakan zmanifestasi 

zdari zketidak znormalan zekskresi zalbumin zsehingga zterjadi zpenurunan zfungsi 

zginjal zselama zlebih zdari ztiga zbulan. Berdasarkan zLevey zet zal. (2005), 

zklasifikasi zalbuminuria zpada zPGK zdibagi zmenjadi ztiga zseperti zditunjukkan 

zpada ztabel zberikut: 

Tabel z1.  

Klasifikasi zalbuminaria zpada zPGK 

Kategori 
AER ACR 

Interprestasi 
(mg/24 jam) (mg/mmol) (mg/g) 

A1 <30 <3 <30 Normal zhingga zringan 

A2 30-300 3-30 30-300 sedang 

A3 >300 >30 >300 tinggi 

 zSumber: zLavery zet zal z.,2005  

 

3. Klasifikasi zGagal zGinjal zKronis z 

Secara zkhusus zterbagi zmenjadi z5 zklasifikasi zstadium zpada zpenyakit 

zginjal zkronis, zberdasarkan zpada zLaju zFiltrasi zGlomerulus z(LFG) zsesuai 
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zdengan zada zatau ztidaknya zkerusakan zpada zginjal. Pada ztingkatan z1 z– z3, zbelum 

zdapat zterlihat ztanda zdan zgejala zapapun z(asimptomatik). Kondisi zklinis zfungsi 

zginjal zmenurun zdapat zdilihat zpada ztingkatan z4 z– z5. 

Tabel z2. 

Klasifikasi zStadium zFungsi zGinjal zBerdasarkan zLaju zFiltrasi zGlomerulus 

Katergori 

LFG 

Nilai LFG 

(ml/min/1,72m2) 
Interprestasi Terapi 

G1 ≥90 Kerusakan zginjal 

zdengan zLFG znormal 

Diagnosis, zterapi 

zkomorbiditas, 

zpenghambatan zprogresifitas 

G2 60-80 Kerusakan zginjal 

zdengan zpenururnan 

zLFG zringan 

Pemeriksaan zprogresifitas 

G3a 45-59 Penurunan zLFG 

zringan zhingga zsedang z 

Evaluasi zdan zterapi 

zpenyakit zpenyerta 

G3b 30-44 Penurunan zLFG 

zsedang zhingga zberat 

 

G4 15-29 Penurunan zLFG zberat Persiapan zterapi zdialisis 

G5 <15 Gagal zginjal zterminal Dialisis 

 zSumber z: z(Kemenkes zRI, z2023) 

 
Klasifikasi zberdasarkan zderajat zpenyakit zdibuat zberdasarkan zLaju 

zFiltrasi zGlomerulus z(LFG) zdapat zdihitung zmenggunakan zrumus zKockcroft 

zGault, zyaitu zsebagai zberikut z: 

a. Laki-laki z 

LFG z(ml/menit/1,73 zm²) = z(140 z- zumur) zx zberat z 

      z                72 zkreatinin zplasma z(mg/dl) z 

b. Perempuan z 

LFG z(ml/menit/1,73 zm²) = z(140 z- zumur) zx zberat zx z0,85 z 

   72 zkreatinin zplasma z(mg/dl) 

1) Stadium z1 z(glomerulo zfiltrasirate z/GFR znormal z(> z90 zml/menit) z 

Seseorang zperlu zdiwaspadai zkondisi zawal zstadium z1 zbila zkadar 

zureum zatau zkreatinin zdi zatas znormal, zditemukan zdarah zatau 

zprotein zdalam zurin, zterdapat zbukti zkerusakan zginjal zsecara zvisual 

zmelalui zpemeriksaan zMRl, zCT zscan, zUSG zatau zkontras zX-Ray, 

zdan zsalah zsatu zkeluarga zmenderita zpenyakit zginjal zpolikistik. 

Pengecekan zkreatinin zserum zdan zprotein zdalam zurin zsecara 
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zberkala zdapat zmenunjukkan zseberapa zjauh zkerusakan zginjal 

zpasien. 

2) Stadium z2 z(penurunan zGFR zringan zatau z60 zhingga z89 zm/menit) 

Seseorang zperlu zdi zwaspadai zdengan zkondisi zginjalnya zpada 

zstadium z2 zjika zkadar zureum zatau zkreatinin zyang zdi zatas znormal, 

zditemukan zdarah zatau zprotein zdalam zurin, zmerupakan zbukti 

zkerusakan zginjal zsecara zvisual zmelalui zpemeriksaan zMRl, zCT 

zscan, zultrasonografi zatau zrontgen zkontras, zdan zsalah zsatu 

zKeluarga zmenderita zpenyakit zginjal zpolikistik. 

3) Stadium z3 z(penurunan zGFR zsedang zatau z30 zhingga z59 zm/menit) 

Pasien zyang zmenderita zgagal zginjal zkronik zstadium z3 zini 

zmengalami zpenurunan zGFR zsedang, zyaitu zantara z30 zhingga z59 

zml/menit. Dengan zpenurunan zkadar zini zdapat zmengakibatkan 

zpenumpukan zsisa zmetabolisme zakan zmenumpuk zdi zdalam zdarah 

zyang zdisebut zuremia. Pada zfase zini zakan zberakibat zpada ztimbul 

zkomplikasi zseperti ztekanan zdarah ztinggi z(hipertensi), zanemia zatau 

zkeluhan ztulang. 

4) Stadium z4 z(penurunan zGFR zyang zparah zatau z15-29 zml/menit) 

Pada ztahap zini, zfungsi zginjal zbaru zsekitar z15-30%, zdan zjika zpasien 

zberada zpada zfase zini, zkemungkinan zbesar zdalam zwaktu zdekat zakan 

zdiharuskan zmenjalani zterapi zpengganti zginjal/cuci zdarah. Kondisi 

zdimana zterjadi zpenumpukan zracun zdalam zdarah zatau zuremia 

zbiasanya zmuncul zpada ztahap zini. Selain zitu, zada zkemungkinan 

zbesar zterjadinya zkomplikasi zdiantaranya ztekanan zdarah ztinggi 

z(hipertensi), zanemia, zpenyakit ztulang, zmasalah zjantung, zdan 

zpenyakit zkardiovaskular zlainnya. 

5) Stadium z5 z(penyakit zginjal zstadium zakhir zatau z<15 zml/menit) 

Pada ztahap zini zginjal zmengalami zkehilangan zhampir zseluruh 

zkemampuannya zuntuk zbekerja zsecara zoptimal. Maka zdari zitu 

zdiperlukan zterapi zpengganti zginjal z(dialisis) zatau ztransplantasi 

zagar zpasien zdapat zbertahan zhidup. Gejala zyang zdapat ztimbul zpada 

zstadium z5 zdiantara zlain zhilang znafsu zmakan, zmual, zsakit zkepala, 
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zmerasa zlelah, ztidak zbisa zkonsentrasi, zgatal, zkencing ztidak zkeluar 

zatau zhanya zsedikit zsekali, zbengkak zterutama zdi zsekitar zwajah, 

zmata zdan zpergelangan zkaki, zkram zotot zdan zkulit zperubahan zwarna. 

Seseorang zyang zdidiagnosis zgagal zginjal zterminal zdisarankan 

zuntuk zmelakukan zhemodialisis, zdialisis zperitoneal zatau 

ztransplantasi zginjal. 

 

4. Etiologi zGagal zGinjal zKronis 

Menurut zLemone, zdkk z(2015), zpenyakit zgagal zginjal zkronik zdisebabkan 

zoleh: 

a. Diabetes zMelitus 

Nefropati zdiabetik zmengakibatkan zpeningkatan zawal zlaju zaliran 

zglomerulus zyang zmenyebabkan zhiperfiltrasi zdengan zakibat zkerusakan 

zglomerulus, zpenebalan zdan zsklerosis zmembran zbasalis zglomerulus, 

zkerusakan zbertahap zpada znefron zmenyebabkan zpenurunan zGFR. 

b. Nefrosklerosis zHipertensi 

Hipertensi zjangka zpanjang zmenyebabkan zsklerosis zdan 

zpenyempitan zarteriol zginjal zdan zarteri zkecil zdengan zakibat zpenurunan 

zaliran zdarah zyang zmenyebabkan ziskemia, zkerusakan zglomerulus zdan 

zatrofi ztubulus. 

c. Glomerulonefritis zkronik 

Inflamasi zinterstisial zkronik zparenkim zginjal zmenyebabkan 

zobstruksi zdan zkerusakan ztubulus zdan zkapiler zyang zmengelilinginya, 

zmempengaruhi zfiltrasi zglomerulus zdan zsekresi zreabsorbsi ztubulus 

zdengan zkehilangan znefron zsecara zbertahap. 

d. Pielonefritis zkronik 

Infeksi zkronik zyang zbiasa zdikaitkan zdengan zobstruksi zatau 

zrefluks zvesikoureter zmenyebabkan zjaringan zparut zdan zdeformitas 

zkaliks zdan zpelvis zginjal, zyang zmenyebabkan zrefluks zintrarenal zdan 

znefropati. 

e. Penyakit zginjal zpolisistik 

Kista zbilateral zmultipel zmenekan zjaringan zginjal zyang zmerusak 

zperfusi zginjal zdan zmenyebabkan ziskemia, zremodeling zvaskular zdan 
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zpelepasan zmediator zinflamasi zyang zmerusak zdan zmenghancurkan 

zjaringan zginjal zyang znormal. 

f. Eritematosa zlupus 

Kompleks zimun zterbentuk zdi zmembran zbasalis zkapiler zyang 

zmenyebabkan zinflamasi zdan zsklerosis zdengan zglomerulonefritis zlokal 

 

5. Patofisiologi zGagal zGinjal zKronik z 

Patofisiologi zPGK zpada zawalnya zbergantung zpada zpenyakit zyang 

zmendasarinya, znamun zproses zperkembangan zselanjutnya zumumnya zkurang 

zlebih zsama. Gagal zginjal zkronik zdimulai zdari zgangguan zpada zkeseimbangan 

zcairan, zpengaturan zgaram, zdan zakumulasi zzat z– zzat zsisa, zyang zbervariasi 

ztergantung zpada zbagian zginjal zyang zsakit. Selama zfungsi zginjal zmasih zdi zatas 

z25% zdari znormal, zgejala zklinis zmungkin zminimal zkarena znefron zyang ztersisa 

zyang zmasih zberfungsi zdapat zmenggantikan zfungsi znefron zyang zrusak 

z(PERNEFRI, z2011) 

Menurut zPERNEFRI z(2003) zGagal zginjal zkronik z(GGK) zadalah 

zpenyakit zginjal zkronik zyang zmengalami zpenurunan zfungsi zginjal zdengan zLFG 

z< z15 zml/ zmenit. Pada zkeadaan zini zfungsi zginjal zsudah zsangat zmenurun 

zsehingga zterjadi zakumulasi ztoksin zdalam ztubuh zyang zdisebut zsebagai zuremia. 

Pada zkeadaan zuremia zdibutuhkan zterapi zpengganti zginjal zuntuk zmengambil 

zalih zfungsi zginjal zdalam zmengeluarkan ztoksin ztubuhsehingga ztidak zterjadi 

zgejala zyang zlebih zberat z 

Jaringan znefron zyang ztersisa zakan zmeningkatkan zlaju zfiltrasi, zreabsorpsi, 

zdan zsekresi, zserta zmengalami zhipertrofi. Seiring zbertambahnya zjumlah znefron 

zyang zrusak zmaka, znefron zyang ztersisa zharus zmenanggung zbeban zkerja zyang 

zsemakin zberat, zmengakibatkan zkerusakan ztambahan zpada znefron z– znefron 

ztersebut zhingga zakhirnya zmati. Sebagian zdari zsiklus zkematian zini ztampaknya 

zterkait zdengan zbeban ztambahan zpada znefron zuntuk zmeningkatkan zreabsorpsi 

zprotein. Saat znefron zsecara zbertahap zmengalami zkontraksi, zterbentuk zjaringan 

zparut zdan zaliran zdarah zke zginjal zberkurang. Kondisi ztersebut zmemburuk 

zkarena zjaringan zparut zyang zsemakin zbanyak zterbentuk zsebagai zrespons 

zterhadap zkerusakan znefron, zmenyebabkan zpenurunan zfungsi zginjal zsecara 
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zbertahap, zakumulasi zmetabolit zdalam zsirkulasi, zdan zakhirnya zmenyebabkan 

zuremia zyang zparah z(PERNEFRI, z2011) 

 

6. Gejala zPenyakit zGagal zGinjal zKronik 

Penyakit zgagal zginjal zkronik z(PGK) zmempunyai zgejala zdan ztanda zyang 

zdapat zbervariasi ztergantung zpada ztingkat zkeparahan zdan zprogresi zpenyakit. 

a. Perubahan zdalam zUrin: 

1) Frekuensi zberkemih zmengalami zmeningkat, zterutama zpada zmalam 

zhari z(nokturia). 

2) Urin zberwarna zgelap, zberbusa, zatau zberdarah. 

3) Volume zurin zyang zberkurang. 

b. Mudah zmerasa zlelah: 

1) Rasa zlelah zyang zberkepanjangan, zmeskipun zsudah zcukup zistirahat. 

2) Penurunan zenergi zdan zstamina. 

c. Edema z/Pembengkakan zpada zbagian zarea zkaki, zpergelangan zkaki, zdan 

zwajah z 

d. Hipertensi zyang zsulit zdiatur zmeskipun zsudah zdiobati. 

e. Mual zdan zmuntah 

f. Kulit zbisa zmenjadi zgatal, zkering, zdan ziritasi. 

g. Perubahan zdalam zKeseimbangan zElektrolit zdengan zgejala zdetak 

zjantung zyang ztidak zteratur z(aritmia) zatau zkeram zpada zotot 

h. Anemia z: zpucat, zsesak znafas zakibar zdari zkurangnya zproduksi zsel zdarah 

zmerah 

i. Gangguan zEmosional zseperti zsulit zberkonsentrasi, zdepresi zdan 

zkebingungan 

 

7. Komplikasi zGagal zGinjal zKronik 

Gagal zginjal zkronik z(GGK) zdapat zmenyebabkan zberbagai zkondisi  

komplikasi zserius, zseperti: 

a. Anemia z 

Pada zpenyakit zgagal zginjal zkronik zaneimia zterjadi zkarena 

zberkurangnya zproduksi zhormon zeiritroprotein z(EiPO) zakibat 

zberkurangnya zmassa zsel-sel ztubulus zginjal zhormon zini zsangat 
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zdibutuhkan zoleh zsumsum ztulang zuntuk zmerangsang zpembentukan zsel-

sel zdarah zmerah zbaru zdalam zjumlah zcukup zuntuk zmembawa zoksigen 

zberedar zke zseluruh ztubuh. Jika zeiritroprotein zberkurang, zmaka zsel-sel 

zdarah zmerah zyang zakan zterbentuk zpun zakan zberkurang, zsehingga zdapat 

zmenyebabkan. 

b. Gagal zJantung z 

Pada zpeindeirita zberesiko zmeingalami zgagal zjantung ziskeimik. 

Jumlah zsel zdarah zmeirah zyang zreindah zakan zmeimicu zjantung 

zseihingga zjantung zbeikeirja zleibih zkeiras zlagi. Hal zini zmenyebabkan 

zpelebaran zbilik zjantung zkiri zyang zdiseibut zLVH z(leift zveintricular 

zhypeirtrophy). 

 

8. Pencegahan zGagal zGinjal zKronik 

Penyakit zgagal zginjal zkronik zmerupakan zpenyakit ztidak zmenular z(PTM) 

zyang zmemiliki zangka zprevalensi zcukup ztinggi, zakan ztetapi zpenyakit zini zdapat 

zdicegah zmelalui zupaya zpencegahan zseperti: 

a. Mengendalikan zpenyakit zdiabetes, ztekanan zdarah ztinggi, zdan zjuga 

zpenyakit zjantung zdengan zlebih zbaik. Penyakit zginjal zmerupakan zsalah 

zsatu zpenyakit zsekunder zakibat zdari zpenyakit zprimer zyang 

zmendasarinya. Oleh zsebab zitulah, zperlunya zmengendalikan zdan 

zmengontrol zpenyakit zprimer zagar ztidak zkomplikasi zmenjadi zgagal 

zginjal. 

b. Mengurangi zmakanan zyang zmengandung zgaram zadalah zsalah zsatu 

zjenis zmakanan zdengan zkandungan znatrium zyang ztinggi. Natrium zyang 

ztinggi zbukan zhanya zbiasa zmenyebabkan ztekanan zdarah ztinggi, znamun 

zjuga zakan zmemicu zterjadinya zproses zpembentukan zbatu zginjal 

c. Minum banyak air setiap harinya. Air adalah suatu komponen makanan 

yang diperlukan tubuh agar bisa terhindar dari dehidraasi. Selain itu, air 

juga bisa berguna dalam membantu mengeluarkan racun dari dalam 

tubuh. Dan juga akan membantu untuk mempertahankan volume serat 

konsentrasi darah. Selain itu juga bisa berguna dalam memelihara 

sistem pencernaan dan membantu mengendalikan suhu tubuh. Jadi 

jangan sampai tubuh mengalami dehidrasi. 
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d. Makan zmakanan zyang zbaik z, zmakanank zyang zbaik zadalah zmakanan 

zyang zmengandung zgizi zseimbang 

e. Berhenti zmerokok zuntuk zmengurangi zrisiko zterjadinya zgagal zginjal 

zkronik zdan zstadium zakhir zpenyakit zginjal, zdan zuntuk zmengurangi 

zrisiko zpenyakit zkardiovaskular z(derajat zD). 

 

9. Penatalaksaan zDiet zPada zGagal zGinjal zKronik z 

Pada zpenyakit zgagal zginjal zkronik z,trutama zpada ztahap zterminal, zginjal 

ztidak zdapat zmelakukan zfungsi znormalnya zdalam zmetabolisme zhormon zdan 

zmembersihkan zdarah zdengan zcara zmenyaring zhasil zsia zmetabolisme zdan 

zcairan. Hal ztersebut ztidak zdapt zdilakukan zsehingga zterjadi zakumulasi zresidu 

zmetabolisme zdan zcairan zdalam ztubuh. Oleh zkarna zitu, zpenatalaksanaan 

zpenyakit zgagal zginjal zkronik z(PGK) zmeliputi zbeberapa zaspek zpenting zuntuk 

zmemperlambat zprogresi zpenyakit, zmengelola zgejala, zdan zmempersiapkan 

zpasien zuntuk zterapi zpengganti zginjal zjika zdiperlukan z(Susetyowati, z2016) 

Penatalaksanaan zpenyakit zginjal zkronik zmeliputi z: 

a. Terapi zspesifik zterhadap zpenyakit zdasarnya z 

b. Pencegahan zdan zterapi zterhadap zkondisi zkomorbid z( zcomorbid 

zcondition)  

c. Memperlambat zperburukkan zfungsi zginjal 

d. Pencegahan zdan zterapi zterhadap zpenyakit zkardiovaskular z 

e. Pencegahan zdan zterapi zterhadap zkomplikasi 

f. Terapi zpengganti zginjal zberupa zdialysis zatau ztransplantasi zginjal. 

 

Penaatalaksanaan zdiet zpada zgagal zginjal zkronik 

Penatalaksanaan znutrisi zdapat zmengurangi zberat zgejala zuremia. Diet 

zyang zdilakukan zadalah zdiet zrendah zprotein, zkarena zprotein zyang zberlebih zakan 

zmenyebabkan zakumulasi zhasil zproduk zmetabolisme zdan zproduk- zproduk zsisa 

zyang zakan zmemeperberat zkerja zginjal.  

a. Tujuan zdiet z 

1) Mengendalikan zgejala zuremia z 

2) Memepertahankan zstatus zgizi zoptimal z 

3) Mengatur zkeseimbangan zair zdan zelektrolit z 
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4) Memperlambat zprogresivitas zpenurunan zLFG zmenuju zstadium z5 

5) Mengendalikan, zkondisi zterkait zpenyakit zginjal zkronis z(seperti   

zanemia, zhipertensi, zpenyakit ztulang, zdislipidemia, zdan 

zkardiovaskular 

 

b. Syarat zdiet zpada zgagal zginjal zkronik z 

1) Kebutuhan zenergi z35kkal z/ zkg zBB zdan z30 zkkal/ zBB zuntuk zusia 

zdiatas z60 ztahun 

2) Protein zdiberikan z0,6- z0,8 zg/kg zsebesar z50% zprotein zharus zbernilai 

zbiologis ztinggi 

3) Lemak zdiberikan z25-30% zdari ztotal zlebutuhan zpembatasan zlemak 

zjenuh, zjika zterjadi zdislipidemia, zanjuran zkolestrol zdalam zmakan 

zsebesar z<300 zmg/hari 

4) Karbohidrat zcukup, zyaitu zsisa zdari zperhitungan zprotein zdan zlemak 

5) Natrium z<2000mg/hari 

6) Kalium z39 zmg/BB/hari zdisesuaikan znilai zlab 

7) Kalsium z1200 zmg/ zhari 

8) Fosfor z800-1000 zmg/hari 

9) Cairan zdibatasi, zyaitu zsejumlah zurine zselama z24 zjam zditambah 

z500-750 zml 

Tabel z.3. 

Bahan zmakanan zyang zdianjurkan zdan ztidak zdianjurkan 

Sumber Makanan zyang 

zdianjurkan 

Makanan zyang ztidak 

zdianjurkan 

Karbohidrat 

z 

Nasi,bihun, zjagung, zmie, 

zmakaroni, ztepung-

tepungan, zubi, zselai, 

zmadu, zgul 

- 

Protein z telur, zdaging, zayam, zikan, 

zsusu 

Kacang-kacangan zhasil 

zolahannya zseperti ztempe, 

ztahu, zikan zasin z 

Lemak z Minyak zkelapa zsawit, 

zminyak zjagung, zminyak 

zkacang ztanah, zminyak 

Santan, zkelapa, zminyak 

zkelapa, zmentega zdan 

zmargarin zbiasa, zayam 

zdengan zkulit 
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Sumber Makanan zyang 

zdianjurkan 

Makanan zyang ztidak 

zdianjurkan 

zkedelai, zmargarin/ 

mentega zrendah zgaram 

Sayuran z Semua zsayuran zkecuali 

zkondisi zhiperkalemia 

zdianjurkan zmemilih 

zsayuran zrendah zkalium 

zseperti zlabu zsiam, zwortel z 

Sayuran ztinggi zkalium 

zseperti zbayam, zdaun 

zsingkong, zkembang zkol, 

zkangkung 

Buah z Semua zbuah zkecuali 

zkondisi zhiperkalemia 

zmemilih zbuah zrendah 

zkalium zseperti zpepaya, 

zpir, zapel z 

Buah ztinggi zkalium zuntuk 

z,kondidi zhiperkalemia 

zseperti zpisang, 

zbelimbing, zbit, zalpukat 

 

E. Hipertensi z 

1. Pengerian zHipertensi z 

Hipertensi zadalah zsuatu zkondis zdimana zseseorang zmerasakan 

zpeningkatan ztekanan zsarah zdiatas znormal ztekanan zdarah zsistolok zmelebihi z140 

zmmHg zdan ztekanandarah zdiastolik zmelebihi z90 zmmHg. Hipertensi zadalah 

zpenyakit zkardiovaskular zyang zsangat zumum zdi zseleruh zdunia. Hipertensi 

zadalah zpenyebab zutama zkematian zdi zantara zorang zberusia z45 ztahun zdi zdunia, 

zdan zmembunuh zsebanyak z12 zjuta zorang zdisetiap ztahun. Hipertensi zadalah 

zsuatu zpenyakit zyang zditandai zterjadinya zkenaikan ztekanan zdarah zsecara zterus-

menerus zbisa zmenyebabkan zrusaknya zorgan ztertentu zcontohnya zginjal, zretina, 

zjantung, zotak, zpembesaran zventrikel zkiri, zserta zgagal zjantung zkronis, 

zkebutaan. Tekanan zdarah znormal zuntuk zorang zyang ztinggi zdan zberat zbadan 

znormal, ztingkat zaktivitas zkonstan, zdan zkesehatan zumum zyaitu z120/80 zmmHg. 

Selama zaktivitas zsehari z- zhari, ztekanan zdarah zbiasanya zdiedaran zkonstan. 

Tetapi zsecara zumum, ztingkat ztekanan zdarah zturun zdisaat zistirahat zdan 

zmelakukan zaktivitas zdan zbegitu zpula zsebaliknya 

Jumlah zpenderita zhipertensi zsemakin zmelonjak ztinggi. WHO 

zmengatakan zpenderita zhipertensi zdiprediksi zmeningkat zhingga zsekitar z1,56 

zmiliar zorang zdewasa zhidup zdengan zhipertensi zdi ztahun z2020. Sebanyak z74,5 

zjuta zpenduduk zAmerika zyang zusianya zdiatas z20 ztahun ztelah zmengalami 
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zhipertensi zdan zdi zIndonesia zsendiri zjumlah zprevalensi zpenduduk zyang 

zmengalami zhiertensi zpada zorang zdewasa zyaitu z25,8% z(Putri, z& zMazarina, zH. 

2022) 

Menurut zPERNEFRI z(2019) zhipertensi zadalah zpenyebab zutama zGGK. 

Hipertensi zmerupakan zfaktor zrisiko zterhadap zkerusakan zorgan zpenting zseperti 

zotak, zjantung, zginjal, zretina, zpembuluh zdarah zbesar z(aorta) zdan zpembuluh 

zdarah zperifer. Riset zKesehatan zDasar z(Riskesdas) ztahun z2018 zmenunjukkan 

zpeningkatan zprevalensi zhipertensi zdi zIndonesia zdengan zjumlah zpenduduk 

zsekitar z260 zjuta zadalah z34,1% zdibandingkan z27,8% zpada zRiskesdas ztahun 

z2013.  

 

2. Klasifikasi zHipertensi z 

a. Hipertensi zPrimer z 

Hipertensi zPrimer zmerupakan zsuatu zkondisi zyang zterjadi zakibat 

zprilaku zhidup zserta zaspek zlingkungannya. Jika zseseorang ztidak 

zmengontrol zpola zmakan zbisa zmengakibatkan zberat zbadan zyang 

zberlebih zatau zobesitas. Hal zini zdianggap zmenjadi zpemicu zpertama 

ztekanan zdarah ztinggi. Lingkungan zstress zyang ztinggi zmemiliki zefek 

zyang zbegitu zbesar zterhadap zseseorang zmenyebabkan zmereka 

zmengalami ztekanan zdarah ztinggi, zterutama zpada zorang ztidak zcukup 

zolahraga 

b. Hipertensi zSekunder z 

Hipertensi zSekunder zmerupakan zkeadaan zpeningkatan ztekanan zdarah 

zdisebabkan zkarena zpenyakit zlain zseperti zgagl zginjal, zgagal zjantung, 

zdan zjuga zkerusakan zpada zsistem zendoktrin ztubuh. Untuk zibu zhamil 

zkhusus znya zyang zmengalami zkondisi zberat zbadan zberlebih, ztekanan 

zdarah zseringkali znaik zsaat zusia zkehamilan z20 zminggu. 

 

3. Etiologi zHipertensi z 

a. Keturunan 

Faktor zini ztidak zbisa zdiubah. Jika zdi zdalam zkeluarga zpada zorangtua 

zatau zsaudara zmemiliki ztekanan zdarah ztinggi zmaka zdugaan zhipertensi 

zmenjadi zlebih zbesar. Statistik zmenunjukkan zbahwa zmasalah ztekanan 
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zdarah ztinggi zlebih ztinggi zpada zkembar zidentik zdibandingkan zkembar 

ztidak zidentik. Selain zitu zpada zsebuah zpenelitian zmenunjukkan zbahwa 

zada zbukti zgen zyang zditurunkan zuntuk zmasalah ztekanan zdarah ztinggi.  

b. Usia 

Faktor zini ztidak zbisa zdiubah. Semakin zbertambahnya zusia zsemakin 

zbesar zpula zresiko zuntuk zmenderita ztekanan zdarah ztinggi. Hal zini zjuga 

zberhubungan zdengan zregulasi zhormon zyang zberbeda 

c. Konsumsi zgaram zterlalu zbanyak zgaram z(sodium) zdapat zmenyebabkan 

ztubuh zmenahan zcairan zyang zmeningkatkan ztekanan zdarah.  

d. Kolesterol, zKandungan zlemak zyang zberlebihan zdalam zdarah 

zmenyebabkan ztimbunan zkolesterol zpada zdinding zpembuluh zdarah, 

zsehingga zpembuluh zdarah zmenyempit, zpada zakhirnya zakan 

zmengakibatkan ztekanan zdarah zmenjadi ztinggi.  

e. Kafein, zKandungan zkafein zterbukti zmeningkatkan ztekanan zdarah. 

Setiap zcangkir zkopi zmengandung z75-200 zmg zkafein, zyang zberpotensi 

zmeningkatkan ztekanan zdarah z5-10 zmmHg. Alkohol, zalkohol zdapat 

zmerusak zjantung zdan zjuga zpembuluh zdarah. Ini zakan zmenyebabkan 

ztekanan zdarah zmeningkat.  

f. Obesitas, zOrang zdengan zberat zbadan zdiatas z30% zberat zbadan zideal, 

zmemiliki zpeluang zlebih zbesar zterkena zhipertensi. 

g. Stress zdan zkondisi zemosi zyang ztidak zstabil zseperti zcemas, zyang 

zcenderung zmeningkatkan ztekanan zdarah zuntuk zsementara zwaktu. Jika 

zstress ztelah zberlalu zmaka ztekanan zdarah zakan zkembali znormal 

h. Kebiasaan zmerokok, zNikotin zdalam zrokok zdapat zmerangsang 

zpelepasan zkatekolamin, zkatekolamin zyang zmeningkat zdapat 

zmengakibatkan ziritabilitas zmiokardial, zpeningkatan zdenyut zjantung, 

zserta zmenyebabkan zvasokonstriksi zyang zkemudian zmeningkatkan 

ztekanan zdarah 

 

4. Patofisiologi z 

Patofisiologi hipertensi dipengaruhi karena faktor seperti merokok, 

umur, genetik, aktivasi sistem saraf simpatik, asupan garam yang 

berlebihan,vasokontriksi dan vasodilatasi, serta renin angiotensinal dosteron. 
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Saat jantung bekerja dengan keras, kontraksi otot jantung akan semakin kuat 

ini menyebabkan lebih banyak darah mengalir diarteri. Arteri kemudian 

kehilangan elastisitas, menyebabkan kenaikan tekanan darah. Proses yang 

mengatur kontraksi, relaksasi pembuluh darah berada dititik vasomotor 

dimedula otak. Pusat vasomotor muncul dibagian saraf simpatis kesumsum 

tulang belakang dari kolum sumsum tulang belakang bergerak ke arah ganglia 

simpatis pada bagian dada serta perut. Rangsangan dari pusat vasomotor 

dihantarkan ke ganglia simpatis melalui impuls menurun menggunakan saraf 

simpatis. Disini neuron preganglionik melepaskan astilkolin yang 

menyempitkan pembuluh darah dengan mendorong serabut saraf 

postganglionik untuk memasuki pembuluh darah. 

 

5. Komplikasi z 

Komplikasi zakibat zhipertensi zterjadi zdiberbagai zorgan-organ zvital 

ztubuh, zcontohnya z: 

a. Penyakit zjantung zdan zpembuluh zdarah zhipertensi zAdalah zpemicu 

zutama zhipertrofi zventrikel zkiri. Pembuluh zdarah zarteri zkoroner 

zmerupakan zpembuluh zdarah zyang zmembawa zdarah zmenuju zotot 

zjantung. Penyakit zdarah ztinggi zyang zsudah zbertahun-tahun zbisa 

zmenimbulkan zpembuluh zdarah zsempit, zsehingga zmenurunkan zasupan 

zaliran zdarah zmenuju zjantung. Keadaan zseperti zini zdisebut zpenyakit 

b. Gagal zginjal zkronik z 

Tekanan zdarah ztinggi zdapat zmerusak zaliran zpembuluh zdarah zkecil zdi 

zginjal, zhipertensi zkronis zmembuat zarteri zkecil zdi zginjal zmenebal zdan 

zmenyempit zdan zmembuat zaliran zdarah zke znefron zterganggu. 

 

6. Penatalaksanaan z 

Terapi znon zfarmakologi zberupa zmodifikasi zgaya zhidup zmeliputi zpola 

zdiet. Diet zsehat zpenting zuntuk zmengendalikan zhipertensi. Komposisi zdiet 

zsehat ztergantung zpada zkebutuhan zindividual z(misal zusia, zjenis zkelamin, zpola 

zhidup, zkadar zaktivitas zfisik), zkonteks zbudaya zdan zketersediaan zpangan zlokal. 

Diet zuntuk zmencegah zdan zuntuk zpasien zhipertensi zsering zdisebut zsebagai 

z(DASH) zDietary zApproaches zto zStop zHypertension z( zKemenkes, z2024) z 
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Mengurangi zasupan zgaram. Garam zsering zdigunakan zsebagai zbumbu 

zmasak zserta zterkandung zdalammakanan zkaleng zmaupun zmakanancepat zsaji. 

Diet ztinggi zgaram zakan zmeningkatkan zretensi zcairan ztubuh. Asupan zgaram 

zsebaiknya ztidak zmelebihi z2 zgr/ zhari. 

Diet zDASH zmerupakan zsalah zsatu zdiet zyang zdirekomendasikan. Diet 

zini zpada zintinya zmengandung zmakanan zkaya zsayur zdan zbuah, zserta zproduk 

zrendah zlemak. Pemerintah zmerekomendasikan zdiet zhipertensi zberupa 

zpembatasan zpemakaian zgaram zdapur z½ zsendok zteh zper zhari zdan zpenggunaan 

zbahan zmakanan zyang zmengandung znatrium zseperti zsoda zkue. Makanan zyang 

zdihindari zyakni zotak, zginjal, zparu, zjantung, zdaging zkambing, zmakanan zyang 

zdiolah zmenggunakan zgaram znatrium. Yang zmembedakan zantara zdiet zDASH 

zdengan zdiet zrendah zgaram zialah zdiet zDASH zmengutamakan zkonsumsi zbanyak 

zsayur, zbuah, zdan zmakanan zatau zproduk zrendah zlemak zserta zmengurangi 

zkonsumsi zmakanan zatau zproduk zyang zmengandung zbanyak zlemak zjenuh. 

Sedangkan zdiet zrendah zgaram zhanya zmengurangi zkonsumsi znatrium zdengan 

ztidak zlebih zdari z100 zmmol zsehari zatau zsetara zdengan z2,4 zg znatrium.  

Penatalaksanaan zdiet zrendah zgaram zadalah zserangkaian zlangkah zyang 

zdilakukan zuntuk zmengatur zasupan znatrium zdalam zmakanan zterutama zpada 

zpasien zgangguan zginjal zdengan zklasifikasi zsebagai zberikut zdiet zrendah zgaram 

zI z(200-400 zmg zNa), zdiet zrendah zgaram zII z(600-800 zmg zNa), zdiet zrendah 

zgaram zIII z(1000-1200 zmg zNa) 

Tujuan zpenatalaksanaan zdiet zrendah zgaram z 

a. Mengurangi ztekanan zdarah ztinggi z 

b. Mencegah zedema z(pembengkakan zakibat zpenumpukan zcairan z) 

c. Menurunkan zbeban zkerja zjantung z 

 

7. Prinsip zDiet zRendah zGaram z 

Bagi zpenderita zhipertensi zprinsip zdiet zrendah zgaram zadalah zmakanan 

zberaneka zragam, zjenis zdan zkomposisi zmakanan zmemenuhi zkebutuhan zgizi 

zseimbang zdan zdisesuaikan zdengan zkondisi zpenderita zserta zjumlah zgaram 

zdibatasi zsesuai zdengan ztingkat zhipertensi zdengan zjenis zmakanan zyang zterdapat 

zdalam zdaftar zdiet. Garam zyang zdimaksud zdisini zadalah zgaram znatrium zyang 

zterdapat zdalam zhampir zsemua zbahan zmakanan zyang zterutama zberasal zdari 
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zhewan, zmakanan zolahan zda zbumbu. Garam zdapur zmerupakan zsalah zsatu 

zsumber zutama zdari znatrium, zmaka zdari zitu zkonsumsi zgaram zdapur zdan 

zmakanan ztinggi znatrium zperlu zdibatasi z( zPERSAGI z& zASDI, z2019) 

a. Tujuan zdiet z 

Bertujuan zuntuk zmenurunkan ztekanan zdarah zpada zpenderita 

zhipertensi zdan zdapat zdigunakan zsebagai zlangkah zpreventif zterhadap 

zpenyakit zhipertensi. Diet zini zdapat zdigunakan zdengan ztujuan zuntuk 

zterapi zpenurunan zberat zbadan zserta zpenurunan zkadar zkolestrol. 

b. Syarat zdan zprinsip zdiet z 

1) Energi zdiberikan zcukup zsesuai zdenngan zkebutuhan zpasien z 

2) Protein zmenyesuaikan zdengan zkebutuhan zpasien z15-20% zdari 

zpersen zkalori z 

3) Karbohidrat zdiberikan zcukup zsesuai zdengan zkebutuhan z50-60% 

zdari zkebutuhan 

4) Lemak z20-30 z% zdari ztotal zkalori 

5) Batasi zasupan znatrium z1.500 zmg/hari 

6) Zkolestrol zlemak zjenuh. 

7) Konsumsi zsayuran zdan zbuah ztinggi zserat z 

c. Bahan zmakanan zyang ztidak zdianjurkan z 

1) Biskuit zyang zdiawetkan zdengan znatrium 

2) Daging zmerah zbagian zlemak, zmakanan zkalengan, zolahan zdaging   

zdengan znatrium z 

3) Batasi zlemak zjenuh zdan zkolestrol z( zhindari zdaging zberlemak, 

zjeroan, zsantan,makanan zdigoreng z 
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F. Kerangka zTeori 

 

 

 

 

 

 

Beresiko zmalnutrisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Gambar z1 z.  

Kerangka zTeori 

Sumber z: zKemenkes zRI, z2014, zPedoman zProses zAsuhan zGizi zTerstandar 

z(PAGT), zDirektorat zJenderal zBina zGizi zdan zKesehatan zIbu zdan zAnak, zJakarta. 

 

 

 

 

 

Pengkajian zgizi 

1. Antropometri 

2. Biokimia 

3. Fisik/Klinis 

4. Riwayat 

zmakan 

5. Riwayat 

zpasien 

 

Diagnosis zgizi 

1. Domain 

zasupan 

2. Domain 

zklini 

3. Domain 

zprilaku 

Intervensi zgizi 

1. Pemberian 

zdiet 

2. Konseling 

zgizi 

3. Edukasi zgizi 

4. Koordinasi 

zasuhan zgizi 

 

Monitoring 

zevaluasi zgizi 

1.  zKepatuhan 

zdiet 

2. Antropometri 

3. Biokimia 

4. Fisik/Klinis 

5. Riwayat 
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G. Kerangka zKonsep 

Berdasarkan zproses zasuhan zgizi zterstandar zrumah zsakit zpada zpasien 

zdengan zgagal zginjal zkronik zterdapat z4 zproses zkegiatan zyang zberulang zyaitu 

zasessmen,diagnosis zgizi, zintervensi zgizi, zserta zmonnitoring zdan zevaluasi zgizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar z2 z 

Kerangka zkonsep 

 

 

 

 

 

Penyakit zGagal zGinjal zKronik 

Assesment zgizi 

1.Antropometri z 

2.Biokimia 

3.Fisik/Klinis 

4.Riwayat zgizi 

5.Riwayat 

zindividu 

Diagnosis zgizi 

1. Domain 

zasupan 

z(NI) 

2. Domain 

zKlinis 

z(NC) 

3. Domain 

zPrilaku/Lin

gkungan 

z(NB) 

Intervensi zgizi 

1. Terapi zGizi 

2. Konseling 

zGizi z 

 

Monitoring z& 

zevaluasi 

1. Asupan z 

2. Antropome

tri z 

3. Biokimia z 

4. Fisik/klinis 
z 

PAGT 
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H. Definisi ZOprasional z(DO) 

Tabel 4. 

Definisi zOprasional zPenatalaksanaan zAsuhan zGizi zTersandar zKronik zdi zRSUD zPringsewu zLampung z2025 

 

 

No Variabel z Definisi zOprasional Cara zukur z Alat zukur z Hasil zukur Skala z 

1 z Skrining Gizi  Langkah awal untuk 

mengetahui mengenai 

status gizi pasien gagal 

ginjal kronis 

Wawancara Formulir skrining  

SGA 

Jika skor ≥2 maka 

paasien beresiko 

malnutrisi 

Skrining 

Gizi  

2 z Penatalaksanaan 

zAsuhan zGizi 

zTerstandar z(PAGT) 

Melaksanakan zasuhan 

zgizi zterstandar z(PAGT) 

zpada zpasien zGagal 

zGinjal zKronis zdi zRSUD 

zPringsewu zdengan 

zmenggunakan zcara 

zassesmen zgizi, zdiagnosis 

zgizi, zintervensi zgizi, 

zmonitoring zdan zevaluasi 

a. Assesmen zgizi 

 

 zb. Diagnosis zgizi 

 zc. Intervensi zgizi z 

d. Monitoring zdan 

zevaluasi 

a. Timbangan zBB 

zdan zMikrotois 

 zb. Formulir zNCP z 

c. Formulit zRecall 

zd. Wawancara 
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 Variabel Definisi 

zOperasional 

Cara zukur Alat zukur Hasil zukur Skala 

 a. 

Assassment 

zgizi z/ 

zkajian zgizi 

 

 

 

 

 

 

b. Biokimia 

z 

 

 

 

 

 

 

c. Fisik/ 

zklinis  

Pengukuran 

zantropometri 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melihat zdata 

zcatatan 

zrekam 

zmedik 

 

 

 

 

Konsisi 

zfisik/ zklinis 

zpasien zsaat 

zdirawat 

 

 

 

Mengukur zberat zbadan zdan ztinggi 

zbadan zpasien zuntuk zmenentukan 

zstatus zgizi 

 

 

 

 

 

 

 

Penelusuran zhasil zpemeriksaan 

zdata zlab zpasien 

 

 

 

 

 

 

Wawancara z 

 

 

 

Timbangan zBB zdan 

zMikrotois 

 

 

 

 

 

 

 

 

Catatan zrekam zmedis 

 z 

 

 

 

 

 

 

Formular zNCP 

 

 

 

IMT z: 

Sangat zkurus z<17 

Kurus z17,0-18,4 

Normal z18,5-25,0 

Overweight z25,1-

27,0 

Obesitas z<27,0 

(Kemenkes z2019) 

Ureum z 

Rendah z≤20mg/dl 

Normal z20-35mg/dl 

Tinggi z, z≥35 zmg/dl 

Keratinin 

0,6 z-1,3 zmg/dl 

Natrium z 

135 z-145 zmEq/L 

Kalium z 

3,5 z– z5,0 zmmol/L 

Tekanan zdarah 

Tinggi, z>120/80 

zmmHg 

Normal, 

z120/80mmHg 

  

Ordinal z 
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 variabel Definisi 

zOprasional 

Cara zukur Alat zukur Hasil zukur Skala 

 d.Riwayat zGizi Mengkaji zkebiasaan 

zmakan zpasien 

zsebelum zmasuk zRS 

Wawancara Formulir zFood zRecall 

z24 zJam zdan zFormulir 

zFFQ 

Asupan 

 

1. Defisit ztingkat 

zberat z≤70% 

zkebutuhan zdari ztotal 

2. Defisit ztingkat 

zsedang z70- z79% 

zdari ztotal zkebutuhan 

3. Defisit ztingkat 

zringan z80- z89% 

zdari ztotal zkebutuhan 

4. Normal z90-119% 

zdari ztotal zkebutuhan 

5. Di zatas zangka 

zkebutuhan z≥120% 

zkebutuhan zdari ztotal 

 

(WNPG, z2012) 
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Variabel Definisi zOprasional Cara zukur Alat zukur Hasil zukur Skala 

e.Riwayat 

zpersonal 

 Wawancara zdan 

zobservasi 

Kuesioner 

zpengetahuan zdan 

zRiwayat zpersonal 

Mengetahui zriwayat 

zpersonal zdan ztingkat 

zpengetahuan zpasien 

zterkait zgizi zBaik z 

Skor znilai: 

1 zTidak zbaik= zskor 

z<40% 

2 zkurang z40-<56% 

3 zcukup z56-<76% 

4 zbaik z76-100% 

Ordinal z 

Diagnosis zgizi z Kegiatan zmengidentifikasi zdan 

zmemberi znama zmasalah zgizi 

zyang zactual, zdan/beresiko 

zmenyebabkan zmasalah zgizi. 

Pemberian zdiagnosis 

zberdasarkan zdengan zPES 

z(Problem, zEtiologi, zdan 

zSign/Symptom) 

Menganalis zmasalah 

zdari zhasil 

zassesmen/kajian zgizi 

zpasien. 

 

Formulir 

zdiagnosis zgizi 

Terminologi z 

Ditegakkannya 

zdiagnosis zgizi zyang 

zberdasarkan zPES 

z(Problem, zEtiologi, 

zdan zSign/Symptom) 

Nominal z 

Intervensi z Tindakan zterencana zyang 

zdirancang zuntuk zmengubah 

zkearah zpositif zdan 

zmenanggulangi zmasalah zgizi 

zyang zmeliputi zrencana 

zpemberian zmakan, 

zkonseling/edukasi zdan 

zkolaborasi 

Menentukan 

zpemberian zmakanan 

zPemberian zkonseling 

zatau zedukas 

Siklus zmenu z 

 

leaflet 

Dilakukan zpemberian 

zmakan zatau zzat zgizi 

zDilakukan zkonseling 

zdan zedukasi 

Nominal z 
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Variabel Definisi 

zOprasional 

Cara zukur Alat zukur Hasil zukur Skala 

Monitoring zdan 

zevaluasi z 

Respon zpasien 

zterhadap zintervensi 

zdan ztingkat 

zkeberhasilan zterkait 

zdata zantropometri, 

zbiokimia, 

zklinis/fisik, zdan 

zdietary/riwayat zgizi 

Membandingkan 

zparameter zstatus zgizi 

z(IMT) zsebelum zdan 

zsesudah zdiet zserta 

zmembandingkan 

zgejala zdan ztanda 

zsebelum zdan zsesudah 

zdiet 

1. Formulir zmonitoring 

zdan zevaluasi z 

2.Timbangan zdigital z 

 z 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 zData zhasil zrekam 

zmedis 

 

 

IMT z 

1. sangat zkurus<17,0 

2. kurus z17,0-18,5 

3. normal z18,5- z25,0 

4. overweight z25,1-27,0 

5. obes z> z27,0 

skor znilai z: 

1 ztidak zbaik z<40% 

2 zkurang z40-56% 

3 zcukup z56-76% 

4 zbaik z76-100% 

 

Ureum z19-49g/dl 

Keratinin z1,20mg/dl 

Hemoglobin z12,0-16,0g/dl 

 

Tekanan zDarah z: 

1Normal z<120/40 zmmHg 

2 zPrehipertensi z>120/80-

139/90 zmmHg 

3 zHipertensi z1>139/90-159/9 

zmmHg 

4 zHipertensi z2> 

z159/100mmHg 

 

 

Ordinal z 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rasio z 

 

 

 

 

 

Rasio z 
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Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

Variable Devinisi 

zOprasional 

Cara zukur z Alat zukur z Hasil zskor z Skala z 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 zFormulir zfood zrecall 

5 zfood zmodel z 

6 zTKPI 

7 zdaftar zbahan zpenukar z 

8 zTimbangan zmakanan 

zdigital 

9 zKuisioner zpost-test 

Suhu: 

1 zhipotermi< z36,50C 

2 zNormal z36,5 z–  37,500C 

3 zHipertermi> z37,50C 

 

Denyut znadi 

1 zLambat z<60bpm/mnt 

2 znormal z60-100 zbpm/mnt z 

3 zCepat>100 zbpm/mnt 

 

Respiratory zRate z 

1 zsesak>20x/mnt 

2 znormal z12-20x/mnt 

 

Asupan: 

1 zkurang<90% 

2 zNormal z90-110% 

3 zLebih z> z110% 

 

 

Skor znilai: 

1 zTidak zbaik= zskor z<40% 

2 zkurang z40-<56% 

3 zcukup z56-<76 

 

 

 

 

 

 

 

Interval z 

 

 

 

ordinal 


