
Health Research Journal of Indonesia (HRJI)  
Vol. 4, No. 5, pp. 1195-1202, Juni 2026   

 

 

 
1195 

 

Penatalaksanaan Asuhan Gizi Terstandar pada Pasien TB Paru dengan 

Komplikasi Metabolik 

Syifa Safira1* 

 

1 Departemen Gizi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga, Indonesia 

 
Open     Access Freely 
Available Online 
Dikirim: 22 Mei 2026 
Direvisi: 13 Juni 2026 
Diterima: 16 Juni 2026 

 
*Penulis Korespondensi: 
E-mail:  
syifa.safira-2022@fkm.unair.ac.id 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Penyakit ginjal kronis (CKD) sering disertai berbagai komorbiditas 

yang memperumit penatalaksanaan gizi, termasuk tuberkulosis paru, anemia gizi, 

hiponatremia, hiperkalemia, hipertensi, dan diabetes melitus tipe 2. Kondisi 

multimorbiditas ini menuntut pendekatan asuhan gizi yang komprehensif dan 

terindividualisasi. Tujuan: Mengetahui proses asuhan gizi pada pasien Ny. YZ  usia 

58 tahun dengan diagnosis TBC paru, anemia unspecified, hipo-osmolalitas dan 

hiponatremia, CKD, hiperkalemia, hipertensi esensial, dan DM non-insulin dependent 

yang dirawat di Rumah Sakit X Surabaya. Metode: Pengkajian gizi dilakukan 

menggunakan Nutrition Care Process (NCP) meliputi asesmen, diagnosis, intervensi, 

serta monitoring dan evaluasi gizi. Data dikumpulkan melalui food recall 24 jam, FFQ, 

pemeriksaan antropometri, biokimia, fisik/klinis, dan riwayat medis. Hasil: Pasien 

diberikan diet DM Nefropati Rendah Kalium dalam bentuk makanan tim dengan 

kebutuhan energi 1.732,5 kkal, protein 39,6 gram, lemak 57,75 gram, karbohidrat 

264,2 gram, dan cairan maksimal 1.500 ml per hari. Monitoring selama tiga hari 

menunjukkan tren penurunan asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat yang 

belum mencapai target akibat penurunan nafsu makan. Parameter laboratorium ginjal 

dan elektrolit masih dalam kondisi abnormal meskipun terdapat perbaikan pada 

beberapa parameter hematologi. Simpulan: Intervensi diet DM Nefropati Rendah 

Kalium dapat diterapkan pada pasien dengan multimorbiditas kompleks, namun 

diperlukan pemantauan ketat dan edukasi berkelanjutan untuk meningkatkan 

kepatuhan diet dan asupan gizi pasien. 

 

Kata kunci: asuhan gizi, CKD, diabetes melitus, hiperkalemia, tuberkulosis paru 

  

ABSTRACT 

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is commonly accompanied by multiple 

comorbidities that complicate nutritional management, including pulmonary 

tuberculosis, nutritional anemia, hyponatremia, hyperkalemia, hypertension, and type 

2 diabetes mellitus. Such multimorbidity requires a comprehensive and individualized 

nutrition care approach. Objective: This report aims to describe the nutrition care 

process for Mrs. NM, a 58-year-old patient diagnosed with pulmonary tuberculosis, 

unspecified anemia, hypo-osmolality and hyponatremia, CKD, hyperkalemia, essential 

hypertension, and non-insulin-dependent diabetes mellitus, treated at X Hospital, 

Surabaya. Methods: Nutritional assessment was conducted using the Nutrition Care 

Process (NCP) framework, encompassing assessment, diagnosis, intervention, and 

monitoring and evaluation. Data were collected through 24-hour food recall, food 

frequency questionnaire, anthropometric, biochemical, physical/clinical 

examinations, and medical history review. Results: The patient was provided with a 

Low-Potassium Diabetic Nephropathy Diet in soft-cooked form, with energy 

requirements of 1,732.5 kcal, protein 39.6 g, fat 57.75 g, carbohydrate 264.2 g, and 

maximum fluid intake of 1,500 ml per day. Three-day monitoring revealed a 

progressive decline in energy, protein, fat, and carbohydrate intake that did not meet 

the target due to decreased appetite. Renal function and electrolyte laboratory 

parameters remained abnormal, although improvements were observed in several 

hematological parameters. Conclusion: A Low-Potassium Diabetic Nephropathy Diet 

can be implemented in patients with complex multimorbidity; however, strict 

monitoring and continuous nutrition education are essential to improve dietary 

adherence and nutritional intake.  
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PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronis (Chronic Kidney 

Disease/CKD) merupakan kondisi penurunan 

fungsi ginjal yang bersifat progresif dan 

ireversibel, ditandai dengan nilai laju filtrasi 

glomerulus (GFR) kurang dari 60 ml/menit/1,73m² 

selama tiga bulan atau lebih. CKD menjadi 

prioritas kesehatan global yang serius, 

memengaruhi 10–12% populasi dunia atau lebih 

dari 850 juta orang, dengan prevalensi yang terus 

meningkat seiring bertambahnya usia serta 

tingginya angka diabetes melitus dan hipertensi 

sebagai faktor risiko utamanya. Studi multisenter 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien CKD 

mengalami multimorbiditas, di mana hipertensi 

ditemukan pada lebih dari 55% pasien di seluruh 

stadium CKD, diikuti oleh diabetes dan gangguan 

muskuloskeletal. Kondisi multimorbiditas ini 

secara signifikan meningkatkan beban pengobatan, 

menurunkan kualitas hidup, dan memperburuk 

luaran klinis pasien (Hawthorne et al., 2023).  

Salah satu komplikasi elektrolit yang 

paling sering dijumpai pada pasien CKD adalah 

hiperkalemia dan hiponatremia. Hiperkalemia 

merupakan masalah klinis yang umum dengan 

potensi komplikasi yang fatal, dan prevalensinya 

terus meningkat seiring dengan meluasnya 

penggunaan obat-obatan penghambat sistem renin-

angiotensin-aldosteron pada pasien CKD. 

Penurunan kemampuan ginjal dalam mengatur 

ekskresi air dan kation monovalen menjadi 

predisposisi terjadinya disnatremia pada pasien 

CKD, dengan prevalensi hiponatremia yang lebih 

tinggi dibandingkan populasi umum dan 

berhubungan dengan peningkatan mortalitas. 

Ketidakseimbangan elektrolit ini menuntut 

pengelolaan diet yang cermat, terutama 

pembatasan kalium dan cairan (Sarnowski et al., 

2022).  

Pasien CKD dengan status imun yang 

melemah akibat hipoalbuminemia juga rentan 

terhadap infeksi oportunistik, termasuk 

tuberkulosis paru. Indonesia memiliki beban 

tuberkulosis tertinggi kedua di dunia dan 

kesenjangan terbesar antara estimasi insidens 

dengan kasus yang dilaporkan, dengan 

peningkatan insidens TB sebesar 19% dan 

kematian akibat TB sebesar 26% antara tahun 2015 

dan 2023 (Saktiawati dan Probandari, 2025). 

Secara global, infeksi TB pada tahun 2023 

berjumlah 8,2 juta kasus baru, dengan lima faktor 

risiko utama yang mendorong kasus baru TB yaitu 

kurang gizi, infeksi HIV, gangguan penggunaan 

alkohol, merokok, dan diabetes melitus (Dall, 

2024). Pada pasien CKD yang mengalami infeksi 

TB, inflamasi kronis akibat TB meningkatkan 

produksi sitokin proinflamasi seperti IL-6 yang 

menstimulasi produksi hepsidin, sehingga 

menghambat absorpsi dan mobilisasi zat besi dan 

mengakibatkan anemia pada penyakit kronik (Tiu 

et al., 2025). 

Kompleksitas kondisi multimorbiditas 

seperti ini menuntut pendekatan asuhan gizi yang 

terstruktur dan komprehensif. Pada pasien CKD, 

malnutrisi dan hiponatremia memiliki hubungan 

patofisiologis yang saling memengaruhi melalui 

empat mekanisme utama, yaitu perubahan 

komposisi elektrolit tubuh, inflamasi sistemik, 

mekanisme hormonal melalui aktivasi sistem 

renin-angiotensin-aldosteron dan pelepasan 

vasopresin, serta anoreksia primer maupun 

sekunder. Oleh karena itu, pendekatan Nutrition 

Care Process (NCP) yang meliputi asesmen, 

diagnosis, intervensi, serta monitoring dan evaluasi 

gizi menjadi kerangka sistematis yang 

direkomendasikan dalam pengelolaan kasus-kasus 

kompleks tersebut (Academy of Nutrition and 

Dietetics, 2024). 

Berdasarkan hasil pengkajian kasus yang 

dilakukan pada bulan Oktober 2025 di Rumah 

Sakit X Surabaya, diperoleh data pasien Ny. YZ 

usia 58 tahun dengan diagnosis Tuberculosis of 

Lung, Nutritional Anemia-Unspecified, Hypo-

osmolality and Hyponatremia, Chronic Kidney 

Disease (CKD), Hyperkalemia, Essential 

Hypertension, dan Non-Insulin-Dependent 

Diabetes Mellitus. Pasien datang dengan keluhan 

lemas, pusing, batuk kronis selama tiga bulan, serta 

mengalami penurunan berat badan sebanyak 5 kg 

dalam tiga bulan terakhir. Hasil pemeriksaan 

laboratorium menunjukkan adanya anemia, 

gangguan fungsi ginjal, hiponatremia, 

hiperkalemia, dan peningkatan HbA1c. 

Berdasarkan kondisi tersebut, laporan kasus ini 

bertujuan untuk mendeskripsikan penatalaksanaan 

asuhan gizi terstandar pada pasien TB paru dengan 

komplikasi metabolik. 

 

METODE  

Metode    penelitian    yang    digunakan    

pada penelitian  ini  adalah  metode studi kasus 

deskriptif (descriptive case study). Penelitian ini 
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dilaksanakan di wilayah kerja Rumah Sakit X, 

Surabaya.  Subjek dalam penelitian  ini  yaitu  

seorang pasien perempuan berusia 58 tahun yang 

dirawat dengan diagnosis medis tuberkulosis paru, 

anemia gizi tidak spesifik, hipo-osmolalitas dan 

hiponatremia, chronic kidney disease (CKD), 

hiperkalemia, hipertensi esensial, dan diabetes 

melitus non-insulin dependent. Instrumen  

pengumpulan  data  yang  digunakan dalam 

penelitian ini adalah asesmen gizi, diagnosis gizi, 

intervensi gizi, monitoring dan evaluasi. 

 

HASIL 

Karakteristik Pasien yang Menjalani 

Perawatan di Rumah Sakit X Surabaya 

Hasil penelitian menyebutkan bahwa 

subjek dalam studi kasus ini adalah seorang pasien 

perempuan berinisial Ny. YZ berusia 58 tahun, 

bekerja sebagai ibu rumah tangga, dan berdomisili 

di, Surabaya. Pasien masuk rumah sakit pada 

tanggal 4 Oktober 2025 melalui Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) dengan keluhan lemas, pusing, dan 

batuk-batuk yang telah berlangsung selama tiga 

bulan. Pasien memiliki riwayat penyakit CKD non-

hemodialisis sejak tahun 2014 dan belum pernah 

mendapatkan edukasi gizi sebelumnya. Diagnosis 

medis yang ditegakkan meliputi tuberkulosis paru, 

anemia gizi tidak spesifik, hipo-osmolalitas dan 

hiponatremia, CKD, hiperkalemia, hipertensi 

esensial, dan diabetes melitus non-insulin 

dependent. 

Berdasarkan hasil pengukuran 

antropometri, pasien memiliki berat badan 67 kg 

dan tinggi badan 155 cm dengan nilai IMT 27,8 

kg/m², yang termasuk dalam kategori obesitas. 

Berat badan ideal pasien dihitung sebesar 49,5 kg. 

Kondisi ini menunjukkan adanya penumpukan 

massa lemak tubuh yang dapat memperburuk 

resistensi insulin dan memperberat kerja ginjal. 

Hasil Asesmen Biokimia, Fisik/Klinis, dan 

Riwayat Gizi Pasien 

Hasil pemeriksaan laboratorium pada hari 

pertama perawatan menunjukkan sejumlah 

kelainan yang mencerminkan kondisi 

multimorbiditas pasien. Kadar hemoglobin, 

eritrosit, dan hematokrit yang seluruhnya berada di 

bawah nilai normal dan mengindikasikan adanya 

anemia. Nilai leukosit dan neutrofil yang 

menunjukkan adanya infeksi aktif sesuai dengan 

diagnosis tuberkulosis paru. Kadar BUN dan 

kreatinin yang melebihi batas normal 

mengindikasikan gangguan fungsi ginjal akibat 

CKD. Ketidakseimbangan elektrolit tercermin dari 

kadar natrium yang rendah dan kadar kalium yang 

tinggi. Kadar HbA1c menunjukkan kontrol 

glukosa darah yang buruk dalam beberapa bulan 

terakhir, sedangkan albumin mengindikasikan 

adanya hipoalbuminemia.  

Tabel 1 

Hasil Pemeriksaan Laboratorium pada Hari Pertama Perawatan 

Parameter Hasil Nilai Normal Keterangan 

Hemoglobin 7,3 g/dL 11–14,7 g/dL RENDAH 

Eritrosit 2,55 juta/µL 4,0–5,2 juta/µL RENDAH 

Hematokrit 24% 35–47% RENDAH 

Leukosit 12,3×10³/µL 3,37–10 ×10³/µL TINGGI 

Neutrofil 86,4% 50-70% TINGGI 

BUN  42,4 mg/dL 8-18 mg/dL TINGGI 

Kreatinin 2,7 mg/dL 0,5-0,9 mg/dL TINGGI 

Natrium  129 mmol/L 135–147 mmol/L RENDAH 

Kalium 5,1 mmol/L 3,5–5,0 mmol/L TINGGI 

HBA1C 8,4% 4-6% TINGGI 

Albumin 3,29 g/dL  3,4–4,8 g/dL RENDAH 

 

Hasil pemeriksaan fisik/klinis 

menunjukkan tekanan darah 114/79 mmHg, 

frekuensi pernapasan 20 kali/menit, nadi 100 

kali/menit, suhu tubuh 36°C, dan saturasi oksigen 

98% dengan tingkat kesadaran kompos mentis 

(GCS 456). Seluruh parameter fisik/klinis tersebut 

masih berada dalam batas normal, yang 

dipengaruhi oleh terapi medis yang telah diberikan 

meliputi OAT 4 FDC, Glimepirid, Vidagliptin, 

Metformin, dan Candesartan.  

Hasil food recall 24 jam menunjukkan 

bahwa asupan energi pasien sebelum dirawat 

sebesar 1.596,7 kkal (92% dari kebutuhan), protein 

56 gram (141% dari kebutuhan), lemak 49,5 gram 

(85% dari kebutuhan), dan karbohidrat 237 gram 

(201% dari kebutuhan). Hasil FFQ menunjukkan 

bahwa pola makan pasien didominasi oleh nasi 

putih tiga kali sehari, lauk hewani yang sebagian 

besar diolah dengan cara digoreng, serta konsumsi 

minuman manis seperti teh manis, kopi, dan jus 

buah sebanyak satu hingga dua kali per hari. Pola 
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makan pasien belum sesuai dengan prinsip diet DM 

Nefropati, karena masih tinggi karbohidrat 

sederhana, lemak jenuh, gula, dan natrium, serta 

rendah serat.  

Diagnosis Gizi, Intervensi, serta Hasil 

Monitoring dan Evaluasi  

Hasil asesmen gizi menyebutkan bahwa 

pasien ditegakkan empat diagnosis gizi utama 

menggunakan format PES. Pertama, penurunan 

kebutuhan zat gizi protein berhubungan dengan 

gangguan fungsi ginjal, dibuktikan oleh 

peningkatan kadar BUN dan kreatinin serta asupan 

protein yang melebihi kebutuhan pasien CKD non-

dialisis. Kedua, penurunan kebutuhan zat gizi 

kalium berhubungan dengan retensi kalium akibat 

penurunan GFR, dibuktikan oleh kadar kalium 

darah yang melebihi batas normal. Ketiga, 

kelebihan berat badan berhubungan dengan asupan 

karbohidrat yang berlebih, ditandai dengan nilai 

IMT 27,8 kg/m². Keempat, defisit pengetahuan 

terkait gizi berhubungan dengan kurangnya 

pemahaman pasien mengenai diet rendah kalium 

dan pembatasan protein pada pasien CKD, 

dibuktikan dengan pernyataan pasien yang belum 

pernah mendapat edukasi gizi sebelumnya. 

Berdasarkan diagnosis tersebut, pasien diberikan 

intervensi diet DM Nefropati Rendah Kalium 

dalam bentuk makanan tim secara oral, dengan 

kebutuhan energi 1.732,5 kkal, protein 39,6 gram, 

lemak 57,75 gram, karbohidrat 264,2 gram, kalium 

maksimal 1.600 mg/hari, dan cairan maksimal 

1.500 ml/hari. Edukasi gizi dilaksanakan pada 

tanggal 8 Oktober 2025 kepada pasien dan 

keluarga menggunakan media leaflet selama 15 

menit dengan metode ceramah, diskusi, dan tanya 

jawab.  

Hasil monitoring dan evaluasi selama tiga 

hari perawatan menunjukkan adanya penurunan 

asupan energi secara progresif. Pada hari pertama 

asupan energi mencapai 1.435 kkal (83% dari 

kebutuhan) atau tergolong defisit ringan, hari 

kedua menurun menjadi 1.233,5 kkal (71% dari 

kebutuhan) atau defisit sedang, dan hari ketiga 

turun signifikan menjadi 794,2 kkal (46% dari 

kebutuhan) atau defisit berat. Penurunan ini 

disebabkan oleh menurunnya nafsu makan pasien 

dan kejenuhan terhadap lauk yang disajikan. 

Kondisi ini juga berdampak pada asupan protein 

dan karbohidrat yang mengalami penurunan 

serupa. Sementara itu, asupan cairan pasien 

menunjukkan tren penurunan yang positif seiring 

meningkatnya pemahaman pasien setelah 

mendapatkan edukasi gizi terkait pembatasan 

cairan pada pasien CKD. 

 

 
Gambar 1. Grafik monitoring dan evaluasi energi  Gambar 2. Grafik monitoring dan evaluasi 

 
Gambar 3. Grafik monitoring dan evaluasi karbohidrat Gambar 4. Grafik monitoring dan evaluasi cairan 
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Hasil monitoring biokimia menunjukkan 

perbaikan pada beberapa parameter hematologi, di 

mana kadar hemoglobin meningkat dari 7,3 g/dL 

menjadi 11,2 g/dL dan leukosit menurun dari 12,3 

menjadi 9,71×10³/µL pada hari kedua. Namun 

demikian, parameter fungsi ginjal berupa BUN dan 

kreatinin, serta ketidakseimbangan elektrolit 

berupa hiponatremia dan hiperkalemia, masih 

menunjukkan nilai yang abnormal hingga hari 

ketiga perawatan dan memerlukan pemantauan 

lebih lanjut.  

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Pasien yang Menjalani 

Perawatan di Rumah Sakit X Surabaya.  

Pasien dalam penelitian ini merupakan 

perempuan berusia 58 tahun dengan diagnosis 

multimorbiditas kompleks. Usia pasien termasuk 

dalam kelompok risiko tinggi mengalami CKD, 

mengingat prevalensi CKD lebih tinggi pada 

individu berusia di atas 60 tahun serta pada mereka 

yang memiliki indeks massa tubuh tinggi, diabetes, 

dan hipertensi (Iatridi et al., 2025). Pada pasien ini, 

riwayat CKD telah berlangsung sejak tahun 2014, 

yang menunjukkan perjalanan penyakit kronik 

jangka panjang yang berpotensi memperburuk 

kondisi multimorbiditas secara progresif.  

Berdasarkan hasil pengukuran 

antropometri, pasien memiliki IMT 27,8 kg/m² 

yang termasuk dalam kategori obesitas. Obesitas 

memengaruhi progresi penyakit ginjal karena 

meningkatkan risiko terjadinya nefropati diabetik, 

nefrosklerosis hipertensif, serta glomerulosklerosis 

fokal dan segmental melalui perubahan 

hemodinamik, struktural, dan histologis ginjal 

(Prasad et al., 2022). Obesitas meningkatkan laju 

filtrasi glomerulus pada satu nefron secara 

berlebihan yang dalam jangka panjang dapat 

menyebabkan glomerulosklerosis, albuminuria, 

dan penurunan fungsi ginjal (Lengton et al., 2024). 

Kondisi obesitas pada pasien ini sangat relevan 

mengingat pasien juga menderita diabetes melitus 

tipe 2 dan hipertensi, dua faktor risiko utama yang 

secara sinergis mempercepat kerusakan ginjal.  

Hasil Asesmen Biokimia, Fisik/Klinis, dan 

Riwayat Gizi Pasien 

Hasil pemeriksaan biokimia menunjukkan 

kadar hemoglobin, eritrosit, dan hematokrit yang 

seluruhnya berada di bawah nilai normal. 

Prevalensi anemia pada pasien tuberkulosis paru 

sangat tinggi, dengan anemia normositik sebagai 

tipe yang paling sering ditemukan. 

Patofisiologinya bersifat multifaktorial, 

melibatkan inflamasi kronik, defisiensi nutrisi, 

serta efek langsung Mycobacterium tuberculosis 

terhadap fungsi hematopoiesis. Inflamasi kronik 

meningkatkan sitokin proinflamasi seperti IL-6 

yang menstimulasi produksi hepsidin, sehingga 

menghambat absorpsi dan mobilisasi zat besi dan 

mengakibatkan anemia pada penyakit kronik (Tiu 

et al., 2025). Pada pasien ini, anemia diperberat 

oleh kondisi CKD yang menyebabkan penurunan 

produksi eritropoietin.  

Kadar albumin pasien yang rendah yaitu 

3,29 g/dL mengindikasikan adanya 

hipoalbuminemia. Hipoalbuminemia merupakan 

komplikasi yang umum pada pasien CKD dan 

berhubungan dengan berbagai kejadian klinis yang 

merugikan. Kondisi ini pada pasien CKD 

umumnya terjadi akibat kombinasi antara 

penurunan sintesis albumin akibat inflamasi 

kronik, peningkatan permeabilitas glomerulus 

yang menyebabkan albumin keluar melalui urin, 

serta asupan protein yang tidak adekuat (Wang, 

C.H. et al., 2024). Hipoalbuminemia selanjutnya 

memperlemah sistem imun dan meningkatkan 

kerentanan terhadap infeksi oportunistik seperti 

tuberkulosis paru yang diderita pasien ini.  

Nilai BUN dan kreatinin yang melebihi 

batas normal mencerminkan penurunan fungsi 

filtrasi ginjal akibat CKD. Penurunan kemampuan 

ginjal dalam mengatur ekskresi air dan kation 

monovalen menjadi predisposisi terjadinya 

disnatremia pada pasien CKD, dengan prevalensi 

hiponatremia yang lebih tinggi dibandingkan 

populasi umum dan berhubungan dengan kondisi 

klinis yang merugikan serta peningkatan mortalitas 

(Arzhan et al., 2021). Pada pasien ini, hiponatremia 

dan hiperkalemia terjadi secara bersamaan sebagai 

akibat langsung dari gangguan fungsi ginjal 

tersebut (Sarnowski et al., 2022). Kadar HbA1 

menunjukkan kontrol glukosa darah yang buruk 

dalam tiga bulan terakhir. Kondisi hiperglikemia 

yang tidak terkontrol ini memperburuk disfungsi 

endotel dan mempercepat progresi kerusakan 

vaskular ginjal (Brownlee, 2005). Hasil 

pemeriksaan fisik/klinis menunjukkan kondisi 

yang relatif stabil dengan tekanan darah 114/79 

mmHg, yang dipengaruhi oleh terapi Candesartan 

yang sedang diberikan.  

Berdasarkan hasil food recall 24 jam, 

asupan karbohidrat pasien mencapai 201% dari 

kebutuhan, sementara asupan protein 141% dari 

kebutuhan yang direkomendasikan untuk pasien 

CKD non-dialisis. Studi pada pasien CKD 

menunjukkan bahwa rata-rata asupan protein 

harian melebihi batas yang direkomendasikan pada 

sekitar 60% pasien, sementara asupan energi 

hampir seluruh pasien berada di bawah kebutuhan 
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yang dianjurkan. Tingginya asupan protein pada 

pasien ini berisiko memperberat kerja ginjal dan 

mempercepat penurunan GFR (Gebretsadik et al., 

2020). Pola makan pasien yang didominasi oleh 

makanan digoreng, minuman manis, dan 

karbohidrat sederhana indeks glikemik tinggi juga 

tidak sesuai dengan prinsip diet DM Nefropati 

yang seharusnya diterapkan. 

Diagnosis Gizi, Intervensi, serta Hasil 

Monitoring dan Evaluasi 

Berdasarkan hasil asesmen gizi yang 

komprehensif, ditetapkan empat diagnosis gizi 

menggunakan format PES. Diagnosis pertama 

adalah penurunan kebutuhan zat gizi protein yang 

berhubungan dengan gangguan fungsi ginjal, 

dibuktikan oleh peningkatan kadar BUN dan 

kreatinin serta asupan protein yang melebihi 

kebutuhan. Asupan protein yang tinggi terbukti 

memperparah proteinuria pada individu dengan 

penyakit ginjal diabetik, sehingga pembatasan 

protein menjadi komponen penting dalam 

pengelolaan diet pasien tersebut (Peng et al., 

2024). Diagnosis kedua adalah penurunan 

kebutuhan zat gizi kalium berhubungan dengan 

retensi kalium akibat penurunan GFR, yang 

dibuktikan dengan kadar kalium darah melebihi 

batas normal. Disregulasi kalium dapat 

mengancam jiwa, sehingga modifikasi kalium 

dalam diet menjadi salah satu strategi 

penatalaksanaan hiperkalemia pada pasien CKD 

(MacLaughlin et al., 2023).  

Diagnosis ketiga adalah kelebihan berat 

badan yang berhubungan dengan asupan 

karbohidrat berlebih, ditandai dengan IMT 27,8 

kg/m² dan riwayat konsumsi makanan tinggi lemak 

dan gula. Kelebihan berat badan berkaitan dengan 

pola konsumsi makanan pasien yang didominasi 

oleh karbohidrat sederhana dan lemak jenuh dalam 

jangka panjang. Kondisi kelebihan berat badan 

yang disertai diabetes melitus pada pasien 

menyebabkan resistensi insulin akibat obesitas 

sehingga memperparah hiperglikemia, yang pada 

gilirannya mempercepat kerusakan vaskular ginjal 

(Palo et al., 2023). Diagnosis keempat adalah 

defisit pengetahuan terkait gizi yang berhubungan 

dengan kurangnya pemahaman pasien tentang diet 

rendah kalium dan pembatasan protein pada CKD. 

Ketidaktahuan pasien selama lebih dari sepuluh 

tahun mengenai prinsip diet yang sesuai dengan 

kondisi CKD dan diabetes melitus telah 

membentuk kebiasaan makan yang secara 

konsisten memperberat kondisi klinis pasien. 

Edukasi gizi dalam bentuk materi tertulis yang 

menyertai informasi lisan dari ahli gizi merupakan 

praktik umum yang digunakan untuk 

meningkatkan kepatuhan diet pada pasien CKD, 

meskipun kualitas diet keseluruhan pasien masih 

dinilai rendah. 

Berdasarkan diagnosis gizi yang telah 

ditetapkan, pasien diberikan diet DM Nefropati 

Rendah Kalium dalam bentuk makanan tim secara 

oral. Kebutuhan energi ditetapkan sebesar 35 

kkal/kgBBI (1.732,5 kkal), protein 0,8 

gram/kgBBI (39,6 gram), lemak 30% dari total 

energi (57,75 gram), karbohidrat dari sisa energi 

(264,2 gram), kalium maksimal 1.600 mg/hari, dan 

cairan maksimal 1.500 ml/hari. Intervensi diet pada 

pasien nefropati diabetik yang meliputi 

pembatasan garam, protein, dan kalium terbukti 

memberikan manfaat klinis yang signifikan, 

termasuk perbaikan tekanan darah sistolik dan 

diastolik serta perbaikan fungsi ginjal (Cai et al., 

2024). 

Penetapan protein sebesar 0,8 gram/kgBBI 

sesuai dengan rekomendasi untuk pasien CKD 

non-dialisis. Evaluasi status gizi pada pasien 

nefropati diabetik stadium 3 dan 4 menunjukkan 

pentingnya pemantauan protein-energy wasting 

(PEW) secara berkelanjutan, mengingat kondisi ini 

secara langsung mempengaruhi prognosis pasien. 

Pembatasan kalium hingga 1.600 mg/hari 

diberikan untuk mengendalikan hiperkalemia yang 

dapat memicu aritmia jantung yang mengancam 

jiwa. Pembatasan cairan disesuaikan dengan output 

urin harian pasien ditambah 500 ml, untuk 

mencegah kelebihan cairan yang dapat 

memperburuk hiponatremia dan edema (Karakas et 

al., 2024). 

Edukasi gizi dilaksanakan pada tanggal 8 

Oktober 2025 kepada pasien dan keluarga 

menggunakan media leaflet dengan metode 

ceramah, diskusi, dan tanya jawab selama 15 

menit. Edukasi mencakup penjelasan mengenai 

jenis diet yang diberikan, makanan yang 

dianjurkan dan dibatasi, manfaat kepatuhan diet, 

serta panduan diet yang dapat diterapkan setelah 

pulang dari rumah sakit.  

Hasil monitoring asupan makanan selama 

tiga hari perawatan menunjukkan tren penurunan 

yang progresif pada seluruh zat gizi. Asupan energi 

menurun dari defisit ringan (83%) pada hari 

pertama menjadi defisit berat (46%) pada hari 

ketiga. Penurunan serupa terjadi pada asupan 

protein, dari 69% menjadi hanya 24% dari 

kebutuhan pada hari ketiga. Penurunan drastis ini 

disebabkan oleh kejenuhan pasien terhadap menu 

yang disajikan, terutama lauk hewani, serta pola 

makan pasien yang sering melewatkan waktu 

makan utama. Pasien CKD secara umum tidak 
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patuh terhadap rekomendasi diet, dan rendahnya 

asupan energi merupakan temuan yang konsisten 

pada kelompok pasien ini. Kondisi ini perlu 

mendapat perhatian serius karena defisit energi 

yang berkepanjangan dapat memperparah protein-

energy wasting dan memperlambat proses 

pemulihan (Gebretsadik et al., 2020).  

Hasil monitoring biokimia menunjukkan 

perbaikan pada beberapa parameter hematologi. 

Kadar hemoglobin meningkat dari 7,3 g/dL 

menjadi 11,2 g/dL dan leukosit menurun dari 12,3 

menjadi 9,71×10³/µL pada hari kedua, yang 

mencerminkan respons positif terhadap terapi 

medis yang diberikan berkaitan dengan pemberian 

transfusi packed red cells (PRC) selama masa 

perawatan. Namun demikian, parameter fungsi 

ginjal berupa BUN dan kreatinin serta 

ketidakseimbangan elektrolit berupa hiponatremia 

dan hiperkalemia masih menunjukkan nilai yang 

abnormal hingga hari ketiga perawatan, bahkan 

kadar kalium mengalami peningkatan dari 5,1 

menjadi 6,6 mmol/L. Studi observasional 

menunjukkan tidak ada hubungan langsung antara 

asupan kalium dari makanan dengan kadar kalium 

serum pada populasi CKD (MacLaughlin et al., 

2023) , sehingga penatalaksanaan hiperkalemia 

memerlukan pendekatan yang lebih komprehensif 

dari sekadar pembatasan diet kalium semata.  

Terkait asupan cairan, terjadi penurunan 

yang positif seiring meningkatnya pemahaman 

pasien setelah mendapatkan edukasi gizi. Pasien 

secara bertahap berhasil mengurangi konsumsi 

cairan dari luar rumah sakit hingga mendekati batas 

yang dianjurkan pada hari ketiga perawatan. Hal 

ini menunjukkan bahwa edukasi gizi yang 

diberikan cukup efektif dalam meningkatkan 

kesadaran pasien terkait pentingnya pembatasan 

cairan pada kondisi CKD. Edukasi gizi yang 

disertai materi tertulis seperti leaflet umumnya 

dinilai berguna oleh pasien CKD dalam membantu 

mereka memahami dan menerapkan anjuran diet 

yang diberikan (Hunter et al., 2023).   

 

SIMPULAN 

Penatalaksanaan asuhan gizi pada pasien Ny. 

YZ dengan multimorbiditas kompleks telah 

dilaksanakan secara sistematis menggunakan 

pendekatan Nutrition Care Process (NCP), namun 

pemenuhan asupan zat gizi selama perawatan 

belum mencapai target yang direkomendasikan 

sehingga perlu ditingkatkan melalui variasi menu 

yang lebih beragam, pendampingan gizi yang lebih 

intensif, serta edukasi gizi berkelanjutan kepada 

pasien dan keluarga agar kepatuhan diet dapat 

terjaga dengan baik setelah pasien kembali ke 

rumah.  
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