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The Corredation Between Nutrition Knowledge and Intake of Energy, Protein, Phosphor us,
and Potassium In Chronic Kidney Disease Patients with Regular Hemodialysis in RSUD
Tugur gjo Semar ang

Tika Yeni Rachmawatit Ahmad Syauqy?
ABSTRACT

Background : Chronic Kidney Disease ( CKD ) stage 5 is an emgestkidney failure , whic
requires the patient to perform hemodialysis ( HDr)a kidney transplant . Eating habits
knowledge about the disease and a diet which nstby important for patients thi CKD tc
prevent malnutrition and prevent further complicas . The purpose of this study was
determine the relationship of nutrition knowledgéhvintake of energy, protein , phosphorus ,
potassium CKD patients with HD routinely in hosfstaugurejo Semarang .

Methods : This study was a cross sectional study . Subjeete wegular hemodialysis patie
with CKD . The number of subjects by 27 patierteken by quota sampling . Data age , educ
level , occupation , condition of nausea iting , duration of hemodialysis , duration ofiss
nutritional counseling , laboratory resudtad nutrition knowledge obtained from questionrs
and medical records of patients . Data intake ef@y, protein , phosphorus , and potassium
measured with a 3 day food record . Data analysigguPearson and Spearman test .
Results : The subjects consisted of 59.3 % men , 55.6 % $ifflool education subjects , 33.:
of subjects worked as private employees , 3.7 %estubo the condition of ausea / vomiting <
12 months old HD as much as 77.8 % , disease daoratil2 months 62.9 % . Only 3.7 %
subjects were get nutritional counseling , 88.9f%ubjects have highreum levels , 96.3 %
subjects have high creatinine levels , and 96.3 %ubjects have low hemoglobin level4 total
of 96.3 % of the subjects have less intake of gnargl protein, 44.6 % less potassiintake
88.9 % less phosphorigake , and 66.7 % of subjects had a lack of tiotral knowledge . The
is a relaibnship between knowledge of nutrition with protéiake ( p = 0.026 ) . There is
relationship between nutrition knowledge with eryergake (p = 0.871) , phosphorus intake
=0.250), and potassium intake (p =0.901) .

Conclusion : Intake ofenergy, protein, phosphorus, and potassium afdelathing. Nutritior
knowledge is only one factor that influences fooike.

Keywords : Knowledge of nutrition , energy , protein , phospl®, potassium , chronic kidr
disease , hemodialysis
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PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan suatu propasofisiologis yang
mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang berlangslebih dari 3 bulan
dengan atau tanpa penurunan Laju Filtrasi Glome(lW&G) .* Angka kejadian
PGK meningkat setiap tahun. Pada tahun 2000 péadd?iGK di dunia yang
menjalani terapi penggantian ginjal sebanyak dua jrang. Di Indonesia
perkiraan insiden PGK antara 100 — 150 per satugahduduk dengan prevalensi
200 — 250 per satu juta penduduk.?

Menurunnya fungsi ginjal mengakibatkan berkurangkgaampuan ginjal
dalam menyaring darah, sehingga zat- zat sisa oletal® yang seharusnya
dikeluarkan melalui urin menumpuk di dalam dargBemakin banyak zat sisa
metabolisme yang tidak terbuang, maka akan senhekat kerja ginjal.

PGK tahap 5 merupakan gagal ginjal tahap akhirgyaengharuskan pasien
memerlukan hemodialisis (HD) atau transplantasjaginHD dilakukan untuk
mengeluarkan zat- zat toksik, seperti ureum daatki@, serta mengeluarkan
kelebihan cairan. Namun dalam proses HD juga niamdp zat- zat gizi yang
masih diperlukan tubuh, diantaranya protein, glakodan vitamin larut air.
Kehilangan zat — zat gizi ini apabila tidak ditanzmgi dengan benar dapat
menyebabkan gangguan status gizi.

Asupan makan pasien PGK biasanya rendah, hdikarenakan menurunnya
nafsu makan, timbulnya rasa mual dan diikuti oleluntah, yang dapat
berpengaruh terhadap penurunan berat badan pexierit

The National Kidney Foundation Kidney Disease Ontes Quality Initiative
(NKFK/DOQI) merekomendasikan pemberian asupan tipggtein untuk pasien
dialisis. Namun, bahan makanan yang tinggi protein merupakamber
phosphor yang tinggi. Kadar serum phosphor yancebit@l 5,5 mg/dL dapat
meningkatkan mortalitas kardiovaskufeiTerdapat hubungan antara asupan
protein, asupan phosphor, dan rasio phosphor-pratengan kadar phosphor
darah pada pasien PGK dengan HD.

Kebiasaan makan dan pengetahuan tentang penyagjitdyderitanya serta diet

yang harus dijalani sangat penting untuk pasien RGd tidak terjadi malnutrisi.



Selain itu juga untuk mencegah komplikasi dan tidemperparah komplikasi
yang sudah terjadi. Penelitian yang telah dilakukaenyebutkan bahwa
pengetahuan gizi pasien HD secara umum sudahrmaikin masih rendah untuk
pengetahuan tentang phosphor dibandingkan dendayizzdain seperti protein,

natrium, dan kaliuni.

Pengetahuan merupakan hal yang sangat penting satanbentuk tindakan
seseorang. Salah satu bentuk tindakan dari hasggtahuan pasien PGK adalah
asupan makan. Penelitian yang sudah pernah dilakalenyebutkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan tenémugpan cairan dengan
penambahan berat badan.

Berdasarkan gambaran tersebut Penulis tertarikkumiengetahui hubungan
pengetahuan gizi dengan asupan energi, proteinspploo, dan kalium yang
pasien PGK dengan HD rutin. Tujuan penelitian iaitly untuk mengetahui
hubungan pengetahuan gizi dengan asupan enertgjrprphosphor, dan kalium

pasien PGK dengan HD rutin di RSUD Tugurejo Sengran

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di RSUD Tugureo Semargmaga bulan November
2013. Penelitian ini merupakan penelitian obseoradi analitik, dengan
menggunakan rancang@nos sectional, dan termasuk lingkup gizi klinik.

Subyek penelitian ini adalah pasien PGK dengan Hiih.r Kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah : bersedia menjadi redgo, pasien PGK dengan HD
rutin 2 kali seminggu, tidak rawat inap, sudah rakmji HD rutin minimal 1
bulan, sedangkan kriteria eksklusi : pasien tidadakukan HD kedua setelah
dilakukan wawancara. Pemilihan sampel dalam pémelitini dengan
menggunakarNon-probability sampling, yaitu quota sampling. Jumlah sampel
dalam penelitian ini sebanyak 27 orang.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengetahgizi, sedangkan
variabel terikatnya adalah asupan energi, protelmgsphor, dan kalium. Data
yang dikumpulkan dalam penelitian ini, adalah dlk#makteristik responden,

pengetahuan gizi dan asupan energi, protein, plosplan kalium. Instrumen



yang digunakan adalah kuesioner, formédiod record, timbangan berat badan
(analitik), dan pengukur tinggi badami¢rotoa).

Karakteristik responden meliputi nama, umur, jerkslamin, kondisi
mual/muntah, pendidikan, pekerjaan, lama menjdi@modialisa, lama sakit,
dan hasil laboratorium yang diperoleh dari kuesioden data rekam medis
responden. Data tentang pengetahuan gizi diperd&h wawancara dengan
menggunakan kuesioner pengetahuan gizi. Asupagiepeotein, phosphor, dan
kalium merupakan rata-rata asupan dari makanan g#&ogsumsi selama 3 hari
yang diperoleh dengan menggunakan metode record. Hasil darifood record
kemudian diproses dengan menggunakan progFaood Processor 3, dan
dikonversikan dalam bentuk gram per kilogram bbeatan per hari untuk energi
dan protein, miligram per kilogram berat badan pari untuk kalium, dan
miligram per hari untuk phosphor kemudian dibankargdengan kebutuhan per
orang per hari. Asupan energi dikategorikan mergedipan energi adekuat jika
30 — 35 g/kgBBl/hari, dan kurang jika kurang da@i §/kgBBl/hari, asupan
protein adekuat jika 1 — 1,2 g/kgBBl/hari, dan kgajika kurang dari 1
g/kgBBl/hari, asupan phosphor adekuat jika 800 801hg/hari dan kurang jika
kurang dari 800 mg/hari, asupan kalium adekuat $ilkal7 mg/kgBB/hari dan
kurang jika kurang dari 8 mg/kgBB/h&rPengetahuan gizi adalah pengetahuan
responden mengenai energi, protein, phosphor, diamk yang diperoleh melalui
kuesioner pengetahuan gizi yang terdiri dari 15tgpgman. Pertanyaan
merupakan pilihan jawaban ya dan tidak dengan @enilmemberikan nilai O
untuk jawaban tidak dan nilai 1 untuk jawaban yda.ingkat pengetahuan
diperoleh dengan cara skor pengetahuan dengangawabdibandingkan dengan
total jawaban, kemudian dikelompokkan menjadi beplabila lebih dari 75 %,
cukup 56 — 75% dan kurang apabila kurang dari 56%.

Analisis data menggunakan program komputer. Arsalisiivariat digunakan
untuk mendiskripsikan data karakteristik subyekupas energi, protein,
phosphor, dan kalium, serta pengetahuan gizi. tdjistik yang digunakan adalah
uji korelasi Pearson untuk mengetahui hubungan pengetahuan gizi dengan

asupan protein, phosphor dan kalium karena datdidhébusi normal saat



dilakukan uji normalitas data. Untuk mengetahui undan pengetahuan gizi
dengan asupan energi digunakan uji korelgeaSnan karena data berdistribusi

tidak normal ketika dilakukan uji normalitas data.

HASIL PENELTIAN

Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi frekuensi umur, jenis kelantingkat pendidikan, pekerjaan, kondisi mual muntama
HD, lama sakit, konseling gizi, dan hasil laborator responden

Variabel N %

1. Umur responden

-21-40th 7 25,9

- 41-60th 18 66,7

- > 40 th 2 7,4
2. Jenis kelamin responden

- Laki-laki 16 59,3

- Perempuan 11 40,7
3. Tingkat pendidikan responden

- Tidak sekolah 1 3,7

- SD/sederajat 4 14,8

- SMP/sederajat 3 111

- SMA/sederajat 15 55,6

- Perguruan Tinggi/akademi 4 14,8
4. Pekerjaan responden

- Tidak bekerja 4 14,8

- Ibu rumah tangga 7 25,9

- Pegawai negeri 2 7,4

- Pegawai swasta 9 33,3

- Wiraswasta 5 18,5
5. Kondisi mual muntah

- Ya 1 3,7

- Tidak 26 96,3
6. LamaHD

- <12 bin 21 77,8

- >12bin 6 22,2
7. Lama sakit

- <12 bin 17 62,9

- >12 bin 10 37,1
8. Konseling gizi

- pernah 1 3,7

- tidak pernah 26 96,3

Usia responden pada penelitian ini antara 30 —a62r, dan paling banyak
pada usia 41 — 60 tahun, yaitu sebesar 66,7 %. lrasponden menjalani HD
antara 2 — 60 bulan. Lama sakit antara 5 — 66 bdabanyak 59,3% responden
berjenis kelamin laki-laki dan 40,7% berjenis kelamperempuan. Terdapat 3,7%

responden yang tidak bersekolah dan masih merasaikah



Tabel 2. Distribusi frekuensi kadar ureum, kreatimian hemoglobin

Variabel n % mean Sd
Kadar ureum
Normal 10,0-50,0 mg/dL 3 11,1 79,67 22,319
Tinggi > 50,0 mg/dL 24 88,9
Kadar kreatinin
Normal 0,7 — 1,1 mg/dL 1 3,7 7,37 3,94
Tinggi > 1,1 mg/dL 26 96,3
Kadar hemoglobin
Anemia < 11 g/dL 1 3,7 9,0 1,17
Tidak anemia 11 g/dL 26 96,3

Gambaran pengetahuan gizi dengan asupan ener gi, protein, phosphor, dan kalium

Pengetahuan gizi responden sebanyak 66,7% (18 )otangmasuk masih

kurang, dan hanya 7,4 % (2 orang) responden yamgepehuan gizinya baik.

Asupan energi dan asupan protein responden sebd@6,8ko ( 26 orang)

masih kurang. Hanya 3,7% (1 orang) yang asupargieti@n proteinnya adekuat.

Asupan kalium responden sebanyak 55,6% ( 15 oreRuat, sedangkan asupan

phosphor sebanyak 88,8 % ( 24 orang) masih kurang.

Asupan energi, protein, phosphor, kalium dan pexdgetn gizi dapat dilihat

pada tabel 3.
Tabel 3. Distribusi frekuensi asupan energi, pmtphospor, kalium, dan tingkat pengetahuan
Variabel N %
1. Tingkat asupan energi
- Adekuat (30-35 g/kg BBI/hari) 1 3,7
- Kurang (< 30g/kgBBIl/hari) 26 96,3
2. Tingkat asupan protein
- Adekuat (1-1,2 g/kg BBI/hari) 1 3,7
- Kurang (<1 g/kgBBl/hari) 26 96,3
3. Tingkat asupan kalium
- Adekuat (8-17 mg/kg BB/hari) 15 55,6
- Kurang (< 8 mg/kgBB/hari) 12 44,4
4. Tingkat asupan phosphor
- Adekuat (800-1000mg/hari) 3 11,1
- Kurang (< 800 mg/hari) 24 88,9
5. Tingkat pengetahuan
- Kurang (<56 %) 18 66,7
- Cukup (56-75 %) 7 25,9
- Baik (>75%) 2 7,4




Hubungan pengetahuan gizi dengan asupan energi, protein, phosphor, dan

kalium

Tabel 4. Pengetahuan gizi dengan asupan enertgiprphosphor, dan kalium

Pengetahuan
Variabel Baik Cukup Kurang

N % n % N %
Asupan Energi
- adekuat 1 50 0 0 0 0
- kurang 1 50 7 100 18 100
Total 2 100 7 100 18 100
Asupan Protein
- adekuat 0 0 0 0 1 5,6
- kurang 2 100 7 100 17 94,4
Total 2 100 7 100 18 100
Asupan Phosphor
- adekuat 1 50 0 0 2 11,1
- kurang 1 50 7 100 16 88,9
Total 2 100 7 100 18 100
Asupan Kalium
- adekuat 2 100 4 57,2 9 50
- kurang 0 0 3 42,8 9 50
Total 2 100 7 100 18 100

Hanya ada satu orang responden yang asupan eaerghdsphornya adekuat
dengan pengetahuan gizi yang baik. Ada dua orasgonelen dengan asupan

kalium yang adekuat dan pengetahuan gizinya baik.

Tabel.5 Uji hubungan pengetahuan gizi dengan asepeargi, protein, phosphor, dan kalium

Jenis Hubungan R p
Pengetahuan gizi dengan
asupan energi 0,033 0,871*
Pengetahuan gizi dengan
asupan protein 0,428 0,026**
Pengetahuan gizi dengan
asupan phosphor 0,229 0,250*
Pengetahuan gizi dengan
asupan kalium -0,025 0,901*

*uji korelasi pearson
**Uji korelasi spearman

Tabel 5 merupakan hasil uji dengan menggunakanPagrson untuk
hubungan pengetahuan gizi dengan protein, phospharkalium, sedangkan uiji
Soearman, dilakukan untuk hubungan pengetahuan gizi dengapaas energi.

Kedua uji tersebut menunjukkan ada hubungan ampemngetahuan gizi dengan



asupan protein, dan tidak ada hubungan pengetajimadengan asupan energi,
phosphor, dan kalium.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian didapatkan data, mayoritas resporimerumur antara 41 — 60
tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Secara umugradian PGK lebih besar
terjadi pada laki-laki daripada perempd&fenurunan fungsi ginjal terjadi pada
usia 40 tahun. Penambahan usia menyebabkan mewarfunmgsi ginjal untuk

melakukan penyaringan dalam tubuh.

Tingkat pendidikan responden sebagian besar bepkad SMA/sederajat,
yaitu sebanyak 55,%, sedangkan yang berpendidikagupuan tinggi/akademi
hanya 14,8%. Tingkat pendidikan merupakan salahu skktor yang

mempengaruhi pengetahudn.

Pekerjaan responden paling banyak sebagai pegawaiss yaitu sebanyak
33,3%. Pekerjaan dimaksudkan untuk mendapatkan hpsitgn. Penghasilan
yang cukup, akan lebih memudahkan untuk memendhitiban primer maupun
sekunder keluarg.

Pada penelitian ini, masih didapatkan responderg yaerasakan mual,
sebanyak 1 orang. Hal ini bisa saja disebabkanyadaremia (penumpukan urea
dalam darah) yang mengakibatkan menurunnya nafgammémbulnya rasa mual

dan diikuti oleh muntaf.

Responden mayoritas menjalani K12 bulan, yaitu sebanyak 77,8%. Lama
sakit juga dapat memperparah kerusakan ginjal. r§aBa62,9% responden
diketahui sakik 12 bulan. Sebagian besar responden menyatakrtaioia kalau
menderita PGK. Responden hanya merasa tidak erddnptdak nafsu makan,
lemas, mual-mual kadang disertai dengan muntahu&eesponden sudah pernah
dirawat di rumah sakit. Responden sudah pernalvdirdi rumah sakit 2- 4 kali.



Hanya 1 responden yang pernah mendapatkan konseiirig setelah
menjalani HD rutin.  Konseling gizi merupakan salahtu upaya untuk
meningkatkan ‘pengetahuan gizi respontfenAda beberapa responden
menyatakan sudah pernah mendapatkan konselingpgida awal diketahui
responden menderita PGK, namun belum pernah metkdapéonseling gizi
setelah menjalani HD rutin. Kebutuhan gizi pasigéKPdengan HD berbeda

dengan pasein PGK sebelum EID.

Hasil uji statistik didapatkan hasil tidak ada hogan antara pengetahuan
gizi dengan energi (p>0,05; r = 0,033), phosphor{,05; r = 0,229), dan kalium
p>0,05; r = -0,025). Hasil wawancara dengan kuesitentang pengertian energi
dan makanan sumber energi, serta akibat kurangaasempergi sebagian besar
responden dapat menjawab dan menjelaskan, namunkgsayataannya asupan
responden masih kurang dari kebutuhan. Hasil waarandengan kuesioner
tentang phosphor dan makanan sumber phosphor lalaygga orang responden
yang dapat menjawab dan menjelaskannya. Hasil weawardengan kuesioner
tentang kalium, sebagian besar responden dapatawemjdan menjelaskan.

Kalium lebih dikenal oleh responden dibandingkangde phosphor.

Hasil uji statistik, didapatkan hasil ada hubungemara pengetahuan gizi
dengan asupan protein (p<0,005; r = 0,428). Respontebih banyak
mengkonsumsi protein  hewani dibandingkan dengatejr nabati dan ada
beberapa responden yang tidak pernah mengkonsuro&irp nabati karena
informasi yang diperoleh sebelumnya. Hasil peraglitdi RSUP dr. Sardjito
diketahui rata-rata asupan protein pasien PGK dengB masih dibawah
kebutuhanRendahnya asupan energi dan protein pasien PGKaddAD rutin
dipengaruhi juga oleh faktor sosial ekonomi (deprdsetidaktahuan, dan
kemiskinan). Proses HD yang juga membuang zatizayang masih diperlukan
tubuh, seperti protein, glukosa, dan vitamin laintdapat mengakibatkan asupan

energi dan protein yang tidak adektfat.



Terdapat 96,3% responden asupan energi dan prgéekurang. Sebagian
besar responden menyatakan takut untuk mengkonsuaisinan dalam jumlah
yang lebih banyak dan tidak tahu bahwa kebutuhanmme@adi meningkat apabila
menjalani HD rutin. Pada saat responden mulai nemjaHD, responden
mengeluh mual dan kadang disertai muntah, sehiaggpannya sedikit. Setelah
memasuki bulan kedua, responden menyatakan suwitgh rtiual lagi, walaupun
saat ini masih ada satu orang responden yang kadaragsakan mual. Kebiasaan
makan responden sebelum melakukan HD rutin cendetiglah bisa diubah,
sehingga asupannya tetap sedikit. Hasil dari wamrand¢entang pengaturan
makan, 100% responden menjawab sudah mengatur arakgeng mereka
konsumsi, yang dapat diartikan semua responden atasibasupan makannya.
Sebagian besar responden hanya mengkonsumsi basiya& satu centong nasi
tiap kali makan, bahkan ada pula responden yangahbarani mengkonsumsi
satu sendok nasi. Selain nasi, beberapa respondgn mengkonsumsi roti,
singkong, dan kentang. Sumber protein respondeagseb besar didapat dari
telur, ayam, tahu, dan tempe, namun ada juga rdspoyang sama sekali tidak
mengkonsumsi protein nabati, karena informasi yditegyima mengatakan untuk
tidak mengkonsumsi protein nabati. Hampir semupamden menyatakan tidak
berani mengkonsumsi daging sapi. Mereka berpendapattila mengkonsumsi
daging sapi, maka akan mempengaruhi hasil pemankkdboratorium. Asupan
energi dan protein yang kurang dan dalam jangkatuwakng lama, dapat
mengakibatkan malnutriéiBerdasarkan sebuah penelitian klinik menunjukkan
bahwa pasien HD yang mengkonsumsi energi dan praiawah nilai yang
dianjurkan, yaitu asupan protein dibawah 0,8 griBfB dan asupan enerqgi
dibawah 25 kkal/kgBB/hr, dapat meningkatkan risikorbiditas dan mortalitas.

Sebanyak 88,9% responden tingkat asupan phosphoragié kurang. Hasil
dari wawancara yang berkaitan dengan phosphor,ahargrang responden yang
dapat menjawabnya. Hanya satu orang respondensgataln mengetahui akibat
dari kelebihan asupan phosphor. Responden menyasakiah pernah melakukan
pemeriksaan kadar phosphornya, yang pada saatkitakui kadar phosphor



dalam darahnya sebanyak 10mg/dl. Responden kemudm&mgontrol kadar
phosphor dalam darahnya dengan obat pengikat pbosparakhir melakukan
pemeriksaan kadar phosphor pada bulan Agustus t&d2, dan hasilnya
sebesar 6,5mg/dl. Tingkat asupan phosphor resporydeg masih kurang
berkaitan juga dengan asupan proteinnya. Asupaspbloo yang kurang dalam
jangka waktu yang lama dapat menyebabkan kadappboslalam darah menjadi
rendah.Bahan makanan yang tinggi protein merupakan sumbesphor yang

tinggi pula?

Sebanyak 55,6% responden tingkat asupan kaliumrgekuat. Hasil
wawancara tentang kalium, sebagian besar respditindapat menjawab dan
menjelaskannya. Responden tidak mengetahui jenisamaa sumber kalium.
Responden yang dapat menjawab kuesioner hanyankisglaskan kalium hanya
terdapat pada buah-buahan, tetapi tidak mengetéihat dari kelebihan kalium.
Masih ada responden yang mengkonsumsi bahan makiaggn kalium, seperti
singkong, kentang, tomat, dan air kelapa muda. pAsikalium yang berlebihan
dalam waktu yang lama dapat menyebabkan tinggiagarkkalium dalam darah.
Apabila kadar kalium dalam darah tinggi atau hip&ia, dapat menyebabkan
irama jantung menjadi tidak teratur, terutama paetederita jantund’

Pemeriksaan laboratorium dilakukan dua minggulsekaliputi pemeriksaan
ureum, kreatinin, dan hemoglobin (Hb). Hasil labor@am ureum dan kreatinin
hampir semua responden masih tinggi dan Hb masitdale Sebanyak 88,9%
responden kadar ureum dalam darahnya masih tiggdu lebih dari 50 mg/dL.
Sebanyak 96,3% responden kadar kreatininnya ntiagjgi, yaitu lebih dari 1,1
mg/dL. Kadar ureum dan kreatinin dalam darah dipeny oleh asupan protein.
Asupan protein yang tinggi akan menyebabkan tinggikadar ureum dan
kreatinin. Namun dalam penelitian ini, asupan prnotesponden masih kurang
sedangkan kadar ureum dan kreatininnya tinggi. tdrdan kreatinin merupakan
produk akhir dari metabolisme protein yang harukeldarkan dari tubuh.
Sebagian besar responden menyatakan susah bu&egihisehingga ureum dan

kreatinin yang seharusnya dikeluarkan melalui vmenjadi menumpuk dalam



darah. Tingginya kadar ureum dan kreatinin dalamaldayang tidak bisa

dikeluarkan karena fungsi ginjal yang menurun dapeanhjadi toksik di dalam

tubuh.Rendahnya kadar Hb responden dipengaruhi asupaanmnegponden yang
tidak adekuat. Selain itu juga dipengaruhi tinggirkadar ureum dalam darabh.
Kadar ureum yang tinggi dapat menginaktifkan epiietin atau menekan respon
sumsum tulang terhadap eritropoietin untuk mendjtaasisel darah meraf.

KETERBATASAN PENELITIAN

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah, ada daagoresponden yang
pada saat dilakukafood record, hanya melakukan selama 2 hari. Responden
menyatakan sedang menjalani ibadah puasa, sehfogdaecord tidak penuh

selama 3 hari.
KESIMPULAN

Terdapat hubungan antara pengetahuan gizi denggraragprotein. Tidak
terdapat hubungan antara pengetahuan gizi deng@aragnergi, phosphor, dan

kalium.
SARAN

1. Perlu adanya ahli gizi di poli HD untuk mengatugtgpasien sewaktu HD.

2. Perlu adanya konseling gizi secara berkala untudtepaPGK dengan HD
rutin.

3. Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang kangejizi dan sikap pasien

PGK dengan HD rutin terkait dengan kebiasaan makan.
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Lampiran 1
FORMULIR PERNYATAAN KESEDIAAN SEBAGAI
SUBYEK PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Alamat

Bersedia sebagai subyek dalam penelitian yangddrftiubungan Pengetahuan
Gizi dengan Asupan Energi, Protein, Phosphor, datiuk Pasien Penyakit
Ginjal Kronik dengan Hemodialisis Rutin di RSUD Tugjo Semarang” yang
dilakukan oleh :

Nama : Tika Yeni Rachmawati
NIM : 22030111150006
Fakultas : Kedokteran

Program Studi : llmu Gizi

Universitas : Diponegoro Semarang

Semarang, November 2013



Lampiran 2

KUESIONER PENELITIAN

[. ldentitas
Nama RPN
Umur RPN
Jenis Kelamin  :L/P
Berat Badan ettt
Tinggi Badan e e e e e e e e e e e ———————
Pekerjaan e e e e e e e e e e ——————
Pendidikan :SD/SMP/SMA/D3/S1/S2
Diagnosis Medis ........cccccvvvviviiiininnimmmn.

[I. Daftar Pertanyaan

1. Sejak kapan Bapak/Ibu menjalani Hemodialisis?



Lampiran 3

KUESIONER PENGETAHUAN

Berilah tanda (/) pada jawaban yang dipilih !

1. Apakah Bapak/lbu mengetahui energi itu apa?
()Ya,jelaskan... ...
( ) Tidak

2. Apakah Bapak/Ibu mengetahui jenis makanan sumkergegh

() YA, Jelaskan......ccccccooeiiiiiiiii e
( ) Tidak

3. Apakah Bapak/Ibu mengetahui protein itu apa?
() YA, jelaskan......ccccccooeiiiiiiiii i e
() Tidak

4. Apakah Bapak/Ibu mengetahui jenis makanan sumio¢eipr?
() Ya, jelaskan.......ccccoooiiiiiiiiiii e
( ) Tidak

5. Apakah Bapak/Ibu mengetahui phosphor itu apa?
() Ya, jelaskan........ccooooiiiiiiiiiii e
() Tidak

6. Apakah Bapak/Ibu mengetahui jenis makanan sumhespttor ?
() YA, Jelaskan......cccccooiiiiiiiiiiiis e
() Tidak

7. Apakah Bapak/Ibu mengetahui kalium itu apa?
() Ya, jelaskan.......ccccoooiiiiiiiiiiii e
() Tidak

8. Apakah Bapak/Ibu mengetahui jenis makanan sumbemnk&
() Ya, jelaskan.......ccccoooiiiiiiiiiiii e
() Tidak



9. Apakah Bapak/lbu mengetahui apa yang terjadi ap&bitang asupan energi
dalam jangka waktu yang lama ?
() YA, jelaskan......cccccoooeiiiiiiiiiis e
( ) Tidak

10. Apakah Bapak/lbu mengetahui apa yang terjadi ap&bilang asupan
protein dalam waktu yang lama ?
() YA, Jelaskan......cccoooiiiiiiiiicees et
() Tidak

11. Apakah Bapak/Ibu mengetahui apa yang terjadi ap&elebihan asupan
phosphor dalam waktu yang lama ?
() YA, Jelaskan........ccoiiii i et
() Tidak

12. Apakah Bapak/ Ibu mengetahui apa yang terjadi ép&blebihan asupan
kalium dalam waktu yang lama ?
() YA, Jelaskan.......ccoooiiiieiiiiiies et
() Tidak

13. Apakah Bapak/lbu mengetahui berapa banyak sumibtgip yang baik
untuk dikonsumsi setiap harinya ?
(D I = WO 1= F= 11 = U o TP
() Tidak

14. Apakah Bapak/lbu mengetahui makanan yang dapatamieah kalori,
dalam waktu yang singkat ?
() YA, Jelaskan.........ccoiiiiiiiiii i et
() Tidak

15. Apakah Bapak/Ibu sudah melakukan diet ?
() YA, Jelaskan. ..o e
( ) Tidak



Lampiran 4

UJI NORMALITAS DATA

Data <50-> Shapiro Wilk

PENGETAHUAN

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirno% Shapiro-Wilk
Statistic| Df Sig. | Statistic df Sig.
Persen pengetahu 147 27 142 .960 27 @
a. Lilliefors Significance Correction
Sig > 0,05 > Data berdistribuss NORMAL
ASUPAN ENERGI
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirno% Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic| Df Sig.
Asupan energi
. A 27 : 917 27 034
(g/kgBB/hari) oS 093 9 C
a. Lilliefors Significance Correction
Sig > 0,05 > Data berdistribusi TIDAK NORMAL
ASUPAN PROTEIN
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirno Shapiro-Wilk
Statistic| Df Sig. | Statistic| Df Sig.
Asupan Protein B
222
(a/kgBB/hari) 198 27 .008 .951 27 C)

a. Lilliefors Significance Correction

Sig > 0,05 > Data berdistribuss NORMAL




ASUPAN KALIUM

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnof Shapiro-Wilk
Statistic| Df Sig. | Statistic| Df Sig.
Asupan Kalium
. .164 27 .061 925 27 .05
(g/kgBB/hari) @P
a. Lilliefors Significance Correction
Sig > 0,05 > Data berdistribuss NORMAL
ASUPAN PHOSPOR
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnof Shapiro-Wilk
Statistic| Df Sig. | Statistic Df Sig.
Asupan Phospor .
, 134 27 2 934 27 .084
(mg/hari) 3 00 93 C

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Sig > 0,05 »Data berdistribusi NORMAL




Lampiran 5

HASIL UJI KORELASI (BIVARIATE)

PENGETAHUAN — ASUPAN ENERGI (data tidak normal =>S&RMAN,)

Correlations

Asupan
enerqi Persen
(9/BB/hari) | pengetahuagp
Spearman's rhiAsupan ene.rgl Corre_la_tlon 1.004 033
(g/kgBB/hari) Coefficient
Sig. (2-tailed) 7D
N 27 27
Persen pengetahuan Corre'la'tlon 033 1.00(
Coefficient
Sig. (2-tailed) .871
N 27 27

INTERPRETASI

Sig. 0,871 > 0,05> Tidak ada korelasi yang signifikan

PENGETAHUAN — ASUPAN PROTEIN (data normal =>PEARSON
Correlations

Asupan
Protein Persen
(g/BB/hari) | pengetahuap
Asupan Protein Pearson 1 428
(g/kgBB/hari) Correlation '
Sig. (2-tailed) @>
N 27| 27
Persen pengetahuan Pearsoq 428 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .026
N 27| 27

*, Correlation is significant at the 0.05 levelt@led).

INTERPRETASI

Sig. 0,026 < 0,05>»Ada korelasi yang signifikan



PENGETAHUAN — ASUPAN KALIUM (data normal =>PEARSON)

Correlations

Asupan
Kalium Persen
(g/BB/hari) | pengetahuap
Asupan Kalium Pearson 1 028
(g/kgBB/hari) Correlation B
Sig. (2-tailed) CooPD
N 27 27
Persen pengetahuan Pearsoq - 025 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .901
N 27 27

INTERPRETASI

Sig. 0,901 > 0,05> Tidak ada korelasi yang signifikan

PENGETAHUAN — ASUPAN PHOSPOR (data normal =>PEARSON

Correlations

Asupan
Phospor Persen
(g/BB/hari) | pengetahuap
Asupan Phospor Pearson
. ) 1 .229
(mg/hari) Correlation
Sig. (2-tailed) C250D
N 27| 27
Persen pengetahuan Pearsoq 99 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .250
N 27| 27

INTERPRETASI

Sig. 0,250 > 0,05> Tidak ada korelasi yang signifikan



Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
kadar ureum 27 30,00 117,00 79,6667 22,31936
kadar kreatinin 27 1,10 15,72 7,3711 3,94380
kadar hb 27 7,10 13,60 9,0000 1,16915
Valid N (listwise) 27




Lampiran 6
Tabel Karakteristik, Asupan Makan, dan Pengetahuan
Gizi Subyek

Umur | JK h%ma Isaamks Mual Energi Protein Kalium Phosphgr  Penget ur r c Hb
No | kode Pekerjaan Pend
(th) (bl) (bl) Muntah | (g/BB/hari)| (g/BB/hari)| (mg/BB/hgir | (mg/hari) | (%) mg/dL mg/dL | g/dL

tidak

1 Tn.By 58 L bekerja S1 4 9 Tidak 21.9 0.89 13.95 715.67 53 108 9,95 7,1
tidak

2 Tn.Sr 55 L | bekerja SMA | 2 6 Tidak 20.22 0.75 7.83 962.88 33 57| 2,21 8,9
Ibu Rumah

3 Ny.Rn 51 P | Tangga SMP 4 7 Tidak 25 0.6 12.39 484.67 33 60 2,978,9
Ibu Rumah

4 Ny.Nw 38 P Tangga SD 3 7 Tidak 19 0.4 14.35 476.67 7 65 31 1 9

5 Tn.Br 32 L Swasta SD 36 39 Tidak 26.87 0.86 12.61 638.33 93 30 4,69 13,6

6 Tn.K 45 L Swasta SMA 5 12 Tidak 24.9 0.81 6.5 .834 53 78 8,13 9,7

7 Tn.F 58 L Swasta D3 6 12 Tidak 23.25 0.73 10.82 41.33 60 94 9,63 8,8

8 Tn.Hd 39 L Wiraswastgd SMA 60 66 Tidak 34.8 0.79 3.38 975.29 93 49 1,1 10,2
tidak

9 Tn.B 48 L bekerja SMA | 6 11 Ya 13.65 0.54 6.1 533.33 67 102 ,314| 8,6

10 Tn.W 30 L Satpam SMP 12 15 Tidak 25.58 0.73 8.71 760.33 20 111 14,8 8,8
tidak

11 .S 56 L bekerja SMA 6 10 Tidak 25.07 0.68 10.89 697 20 114 15,72 8,7

12 | Tn.Sw 54 L PNS D3 2 5 Tidak 13.27 0.39 11.69 371 | 53 80 5,43 9,6

Tdk

13 Ny.Sm 61 P Pedagang| sklh 24 30 Tidak 11.6 0.34 6.01 339.33 40 59 10 8

14 | TnJm 47 L Pedagang SD 12 18 Tidak 20.24 0.57 93 7. 465.33 7 77 4,32 8
Ibu Rumah

15 | Ny.wd 57 P | Tangga SD 12 16 Tidak 22.78 0.58 5.29 514.33 40 80| 9,28 9,5

16 Tn.az 62 L Guru S1 3 7 Tidak 25.24 0.79 6.05 0110 67 84 6,43 9,7
Ibu Rumah

17 | Ny.Nt 43 P | Tangga SMP 12 16 Tidak 27.12 0.77 11.87 510.3 40 6 7| 8 8,5

18 Tn.ls 44 L Swasta SMA 24 28 Tidak 25.47 0.58 890. 697 27 117 13,4 8,3

19 | Ny.Z 54 P Petani SMA| 30 33 Tidak 26.84 1.01 9.22 827.33 53 48 4,92 8,4
Ibu Rumah

20 | Ny.Mg 55 P | Tangga SMA | 4 8 Tidak 25.38 0.78 8.71 660.33 27 70| ;747 | 7,7

21 Ny.Smy | 32 P Swasta SMA 5 8 Tidak 23.78 0.62 5.49 534.33 40 65 5,61 10,1
Ibu Rumah

22 | Ny.Sp 40 P | Tangga SMA | 2 7 Tidak 15.65 0.73 6.51 433.33 67 80 5191

23 Tn.Ag 43 L Swasta SMA 2 7 Tidak 25.6 0.81 6.55 24.83 53 78 4 8,7

24 | Tn.Hy 45 L Wiraswastd SMA| 48 53 Tidak 26.45 0.93 6.77 615.33 53 66 3,35 9.4
Ibu Rumah

25 | Ny.Wj 50 P | Tangga SMA | 3 6 Tidak 16.75 0.81 5.77 515.33 67 101 7,7 7,9

26 | Ny.Pj 35 P Swasta SMA 4 9 Tidak 23.67 0.73 10.5 641.33 60 97 9,45 8,7

27 Tn.Bd 41 L Swasta SMA| 6 9 Tidak 22.5 0.74 9.31 78.67 67 105 7,78 8,9




