
8 

 

8 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Gagal Ginjal Kronik 

1. Definisi Penyakit Gagal Ginjal Kronik 

Gagal ginjal kronis (GGK) atau chronic kidney disease (CKD) 

adalah kondisi penurunan fungsi ginjal yang berlangsung selama lebih dari 

tiga bulan dan dapat berujung pada gagal ginjal stadium akhir end-stage 

renal disease (ESRD). CKD ditandai oleh penurunan laju filtrasi 

glomerulus (GFR) yang mengakibatkan ketidakmampuan ginjal untuk 

menyaring limbah metabolik mengatur keseimbangan elektrolit dan 

mempertahankan volume  cairan yang optimal (Nurhayati et al., 2021). 

Penyakit gagal ginjal kronik merupakan suatu keadaan pada ginjal 

yang sudah mengalami kerusakan kerusakan atau gangguan fungsional 

ataupun struktural. Kerusakan ini sifatnya tidak dapat diubah sehingga 

semua fungsi ginjal akan terganggu. Keadaan ginjal yang mengalami 

penurunan fungsi tidak mampu untuk membuang produk sisa atau sampah 

melalui pembuangan urin dapat mengakibatkan terganggunya fungsi 

endokrin, cairan, elektrolit, metabolik serta asam basa, akibatnya pada 

pasien gagal ginjal biasanya memerlukan dialisis atau transplatasi ginjal 

untuk keberlangsungan hidup pasien gagal ginjal (Arifin Noor et al., 

2023). 

Penyakit ginjal kronik (PGK) ditandai apabila terdapat kerusakan 

ginjal dan penurunan fungsi ginjal yang berlangsung lebih dari 3 bulan. 
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Kerusakan ginjal dan penurunan fungsi ginjal dapat diidentifikasi apabila 

ditemukan albuminuria, kelainan sedimen urin, perubahan pencitraan 

ginjal, gangguan elektrolit serum atau asam basa dan laju filtrasi 

glomerulus (LFG) kurang dari 60 ml/menit/1,73 m2 (Nugraha, Sutarto and 

Utama, 2023). 

2. Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik 

Penyakit ginjal kronis didefinisikan sebagai adanya kelainan pada 

struktur ginjal atau fungsi bertahan selama lebih dari 3 bulan. Ini 

mencakup 1 atau lebih hal berikut:  

1) Laju filtrasi glomerulus kurang dari 60 mL/menit/1,73 m2 ; 

2) Albuminuria (yaitu, albumin urin 30 mg per 24 jam atau rasio 

albumin-kreatinin urin 30 mg/g) 

3) Kelainan pada sedimen urin, histologi, atau pencitraan yang 

menunjukkan kerusakan ginjal 

4) Gangguan tubulus ginjal 

5) Sejarah dari transplantasi ginjal. Jika durasi penyakit ginjal tidak 

jelas, ulangi penilaian harus dilakukan untuk membedakan PGK 

dari cedera ginjal akut (perubahan fungsi ginjal yang terjadi 

dalam 2-7 hari) dan penyakit ginjal akut (kerusakan atau 

penurunan ginjal).  

Patofisiologi penyakit ginjal kronik pada awalnya tergantung 

pada penyakit yang mendasarinya, tapi dalam perkembangan selanjutnya 

proses yang terjadi kurang lebih sama,. pengurangan massa ginjal 
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mengakibatkan hipertrofi struktural dan fungsional nefron yang masih 

tersisa (surviving nephrons) sebagai upaya kompensasi, yang diperantarai 

oleh molekul vasoaktif seperti sitokin gowth factors. Hal ini 

mengakibatkan terjadinya hiperfiltrasi, yang diikuti oleh peningkatan 

tekanan kapiler dan aliran darah glomerulus (Gliselda, 2021). 

3. Etiologi Gagal Ginjal Kronik 

a. Hipertensi 

Hipertensi adalah salah satu faktor risiko terjadinya gagal 

ginjal kronik. Hipertensi dapat menjadi faktor risiko terjadinya gagal 

ginjal kronik dengan peluang sebesar 4,3 kali lebih besar pada mereka 

yang memiliki riwayat hipertensi. Hipertensi dapat memperparah 

kerusakan ginjal, terutama dengan meningkatkan tekanan 

intraglomerulus sehingga menyebabkan gangguan struktural dan 

fungsional pada glomerulus. Peningkatan tekanan intravaskular 

ditransmisikan melalui arteri aferen ke glomerulus, dimana arteri 

aferen menjadi menyempit karena peningkatan tekanan darah. Lama-

kelamaan fungsi ginjal akan mengalami penurunan (Hasanah et al., 

2023) 

b. Diabetes Melitus 

Penyebab tersering kedua pada gagal ginjal kronis adalah 

Diabetes Melitus. Diabetes Melitus merupakan salah satu ancaman 

kesehatan manusia. Penyakit ini tidak menular, tetapi jumlah 

penderitanya akan terus meningkat di masa mendatang. Kelainan yang 
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terjadi pada ginjal penyandang diabetes melitus dimulai dengan adanya 

mikroalbuminuria. Mikroalbuminuria umumnya didefinisikan sebagai 

ekskresi albumin lebih dari 30 mg per hari dan dianggap penting untuk 

timbulnya nefropati diabetik yang jika tidak terkontrol kemudian akan 

berkembang menjadi proteinuria secara klinis dan berlanjut dengan 

penurunan fungsi laju filtrasi glomerular dan berakhir dengan keadaan 

gagal ginjal.10 Diperkirakan 30-40% penderita DM tipe 1 dan 20-30% 

penderita DM tipe 2 akan menderita nefropati diabetik suatu saat yang 

dapat berakhir dengan keadaan gagal ginjal (Saputra et al., 2023). 

c. Usia 

Setelah memasuki usia 60 tahun, risiko mengalami masalah 

kesehatan ginjal semakin meningkat. Penyebabnya yaitu ginjal juga 

ikut menua seiring dengan pertambahan usia. Penyakit yang sering 

terjadi pada lansia ini terjadi secara bertahap, sehingga banyak orang 

yang tidak menyadari sampai akhirnya sudah tingkatan parah. Selain 

itu, penyakit  ginjal kronik juga dapat meningkatkan risiko lansia 

mengalami penyakit serius lainnya, termasuk penyakit jantung dan 

gagal ginjal. Oleh sebab itu, lansia yang mengalami kondisi ini harus 

segera melakukan pencegahan atau mengatasi dengan memperlambat 

progess dari penyakit (Dewi et al., 2022). 

4. Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik 

Gagal ginjal kronik adalah suatu proses patofisiologi dengan 

penyebab yang beragam yang dapat mengakibatkan penurunan fungsi 
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ginjal yang progesif dan biasanya berakhir dengan gagal ginjal. Gagal 

ginjal kronik ditemukan meningkat pada stadium yang tidak disadari oleh 

pasien. Gagal ginjal kronik berisiko tinggi berkembang menjadi penyakit 

ginjal stadium akhir (Ermawati, Imasari and Arifatunnisa, 2025). 

Menurut National Kidney Foundation Classification of Chronic 

Kidney Disease, CKD dibagi dalam lima stadium :  

1. Kerusakan ginjal dengan GFR normal, berisiko dengan GFR >90. 

2. Kerusakan ginjal dengan GFR turun ringan, insufisiensi ginjal 

kronik (IGK) dengan GFR 60-89. 

3. GFR turun sedang, IGK gagal ginjal kronik, dengan GFR 30-59. 

4. GFR turun berat, gagal ginjal kronik, dengan GFR 15-29. 

Gagal ginjal, gagal ginjal tahap akhir (End Stage Renal Disease), 

dengan GFR <15 

Tiga tingkat albuminuria termasuk rasio albumin-kreatinin (ACR) 

1. A1 : ACR kurang dari 30 mg/gm (kurang dari 3,4 mgmmol) 

2. A2 : ACR 30 hingga 299 mg/gm (3,4 hingga 34 mg/mmol) 

3. A3 : ACR lebih besar dari 300 mg/mm (lebih besar dari 34 

mg/mmol) 

Klasifikasi CKD yang lebih baik bermanfaat dalam 

mengidentifikasi indikasi prognostic terkait penurunan fungsi ginjal dan 

peningkatan albuminuria. Namun, kelemahan dari penggunaan sistem 

klasifikasi adalah kemungkinan diagnosis CKD yang berlebihan. Terutama 

pada lansia. Jika eGFR kurang dari 60 ml/menit/1,73m terdeteksi pada 
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pasien, perhatian perlu diberikan pada hasil tes darah dan urin sebelmnya 

serta riwayat klinis (Khairiyah and Sulisma, 2025). 

5. Kriteria Diagnosis 

Tujuan dari evaluasi klinis adalah :  

a. Menegakkan diagnosis dan derajat gagal ginjal kronik. 

b. Menapis kemungkinan penyebab sekunder gagal ginjal kronik. 

c. Identifikasi faktor-faktor yang berkontribusi obat lain atau riwayat 

keluarga. 

d. Identifikasi faktor risiko kardiovaskular yang lain (termasuk gaya 

hidup dan riwayat keluarga). 

e. Identifikasi penyakit-penyakit penyerta 

1) Laboratorium. 

2) Natrium, kalium, kreatinin serum dan perkiraan laju filtrasi 

glomelurus (GFR). Jika tersedia, profil lipid dan puasa glukosa. 

e. Test Urine 

f. EKG : Mendeteksi atrial fibrillation, left ventricular hypertrophy 

(LVH), penyakit jatung iskemik Echocardiogafi : LVH, disfungsi 

systolic/diastolic, atrial dilation, koartasio aorta. 

g. CT-Scan atau MRI : Untuk mendeteksi perdarahan atau iskemik 

pada otak. 

h. USG Ginjal dan angiogafi tomogafi (skrining kerusakan ginjal dan 

renovascular). 
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i. Menentukan ada tidaknya HMOD (Hypertension-Mediates Organ 

Damage) atau penyakit kardiovaskular, serebrovaskular atau ginjal 

yang sudah ada sebelumnya, untuk stratifikasi risiko. 

6. Gejala Gagal Ginjal Kronik 

Penyakit gagal ginjal terjadi karena fungsi ginjal menurun secara 

tiba-tiba disebabkan tidak dapat membuang sisa-sisa metabolisme dengan 

normal. Zat-zat yang seharusnya dikeluarkan melalui urin terakumulasi 

dalam cairan tubuh akibatnya terjadi gangguan ekskrosi yaitu endokrin dan 

metabolik kronis disebabkan fungsinya yang menurun sangat kronis dan 

tidak dapat diubah selama beberapa bulan hingga bertahun-tahun, yang 

menyebabkan perubahan bertahap pada morfologi dan fungsi normal 

ginjal, yang menyebabkan perlu penggantian ginjal atau terapi dialisis. 

Gagal ginjal kronis adalah serangkaian gejala yang muncul secara bertahap 

seiring berjalannya waktu akibat menurunnya fungsi ginjal. Ringan, 

sedang, dan berat adalah tiga tahap gagal ginjal kronis. Jika gagal ginjal 

stadium akhir tidak mendapat pengobatan pengganti maka dapat 

menyebabkan kematian (Anggraini and Fadila, 2023). 

Terdapat beberapa tanda gejala pada gagal ginjal kronik : 

a. Kardiovaskuler  

Terdapat tanda gejala yang muncul yaitu seringnya terjadi hipertensi, 

artmia, perkarditis uremik, efusi perikardial (mungkin dengan 

tamponade jantung, gagal jantung, edema periorbital , dan edema 

periferal), dan kondisi lain sering terjadi. 
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b. Integumen 

Ditandai deingan adanya scalp, keiring, keikuning-kuningan, dan 

tampak pucat. Seilain itu, juga meinunjukkan adanya purpura, 

eikimoisiis, peiteichiaei, dan teirtimbunnya ureia pada kulit. 

c. Reispiratoiri Sisteim 

Pleiuritis, eideima pulmoinal, nyeiri pleiura, eifusi pleiura, sputum teirasa 

keintal, dan seisak napas seimua keimungkinan itu mungkin teirjadi. 

d. Gastroiinteistinal 

Teirdapatnya koindisi stoimatitis, ulseirasi, dan peindarahan gusi, di 

antara koindisi lainnya, teirdapat peiradangan dan ulseirasi pada 

mukoisa. Paroititis, eisoifagitis, gastritis, ulseirasi duoideinum, leisi pada 

usus beisar dan usus halus, dan pankreiatitis. 

e. Neiuroiloigi 

Teirdapat neiuroipati peirifeir dan gatal nyeiri pada leingan dan kaki. 

Seilain itu juga teirdapat kram pada peirmukaan dan reifleiksi keidutan 

pada mata, seirta daya ingat meingalami peinurunan, apatis, rasa 

kantuk beirleibih, mudah teirsinggung, nyeiri keipala, koima, dan keijang. 

f. Muskuloiskeileital 

Nyeiri pada tulang dan seindi, deimineiralisasi tulang, patah tulang 

patoiloigis, dan kalsifikasi (oitak, mata, gusi, seindi, mioikard) (Arifin 

Noioir eit al., 2023). 
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7. Faktoir Reisikoi Gagal Ginjal Kroinik 

Faktoir-faktoir risikoi yang diduga beirhubungan deingan 

peiningkatan keijadian peinyakit gagal ginjal antara lain usia, jeinis keilamin, 

riwayat oibeisitas, diabeiteis meillitus, hipeirteinsi, meiroikoik, infeiksi saluran 

keimih, batu saluran keinih dan riwayat keiluarga. Hipeirteinsi dan diabeiteis 

meillitus adalah peinyeibab teirbanyak keijadian peinyakit gagal ginjal kroinik 

(Fairuz eit al., 2024). 

Teirdapat beibeirapa faktoir risikoi peinyeibab peinyakit ginjal kroinik 

seipeirti hipeirteinsi, diabeiteis meilitus, peirtambahan usia, ada riwayat 

keiluarga peinyakit ginjal kroinik, oibeisitas, peinyakit kardioivaskular, beirat 

lahir reindah, peinyakit autoiimun seipeirti lupus eiriteimatoisus sisteimik, 

keiracunan oibat, infeiksi Sisteimik, infeiksi saluran keimih, batu saluran 

keimih dan peinyakit ginjal bawaan. Seilain itu, gaya hidup seipeirti 

meiroikoik, koinsumsi alkoihoil, dan reindahnya aktivitas fisik juga meinjadi 

faktoir doiminan yang beirhubungan deingan peinyakit gagal ginjal kroinik 

Gagal Ginjal Kroinik adalah keiadaan klinis keirusakan ginjal yang 

proigeisif dan irreiveirsiblei beirasal dari beirbagai peinyakit yang beirlangsung 

lambat seihingga ginjal tidak mampu meimpeirtahankan meitaboilismei 

tubuh dan keiseiimbangan cairan eileiktroilit saat teirjadi ureimia. Peingeirtian 

lain GGK adalah suatu koindisi keirusakan ginjal yang teirjadi seilama 3 

bulan atau leibih, yang dimanifeistasikan deingan abnoirmalitas struktural 

atau fungsioinal ginjal, deingan peinurunan laju filtrasi gloimeirulus (LFG) 

hingga kurang dari 60ml/meinit/1,73m2 diseirtai deingan abnoirmalitas 
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hasil peimeiriksaan laboiratoirium darah, urinei atau peimeiriksaan imaging 

dan koindisi pasiein seimakin meimburuk.  

Diabeiteis meilitus dapat meinyeibabkan gagal ginjal kroinik kareina 

hipeirglikeimia meirusak gloimeilurus. Kadar gula darah yang tinggi 

meinimbulkan peirubahan pada meimbran basal gloimeilurus dan 

meiningkatkan proilifeirasi seil meisangium, seihigga teirjadi 

gloimeiruloiskleiroisis dan peinurunan aliran darah. Akibatnya, muncul 

albuminuria, pada diabeiteis glukoisa yang tinggi beireiaksi deingan proiteiin 

dan meirusak struktur seil, teirmasuk meimbranei basal gloimeilurus, seihingga 

barrieir filtrasi meileimah dan proiteiin boicoir kei urinei (Saputra eit al., 2023). 

Kadar glukoisa yang tinggi pada diabeiteis dapat meirusak peimbuluh darah 

keicil di ginjal, suatu koindisi yang diseibut neifroipati diabeitic. Keirusakan ini 

meinganggu keimampuan ginjal meinyaring limbah dan cairan dan jika 

beirlanjut dapat meinyeibabkan gagal ginjal kroinik. Tanda utamanya adalah 

proiteiinuria dan glukoisuria yang meinunjukkan gangguan fungsi filtrasi dan 

peinyeirapan glukoisa. Kareina itu, peindeirita diabeiteis meimiliki risikoi leibih 

tinggi meingalami peinyakit ginjal kroinik (Suara, 2024). 

Hipeirteinsi dan PGK sangat beirhubungan seibab dan akibatnya. 

Hipeirteinsi yang teirjadi teirus-meineirus dan tanpa peingoibatan untuk 

meinurunkan teikanan darah akan meinyeibabkan koimplikasi beirupa 

gloimeiruloiscleiroisis. Gloimeiruloiscleiroisis akan meingakibatkan filtrasi darah 

di ginjal meinjadi teirganggu seihingga teirjadi peinururnan fungsi ginjal dan 

teirjadilah PGK. Keirusakan ginjal kareina PGK akan beirdampak pada 
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peiningkatan teikanan darah dan meimpeirparah keijadian hipeirteinsi yang 

sudah ada kareina teirjadi reisisteinsi peimbuluh darah kei ginjal yang teirus-

meineirus dan peinururnan fungsi ginjal (Nugraha, Sutartoi and Utama, 

2023). Seicara klinis, pasiein deingan hipeirteinsi meimpunyai 13 kali 

keimungkinan untuk teirkeina gagal  ginjal kroinik dari pasiein  tanpa 

hipeirteinsi. Hipeirteinsi adalah faktoir risikoi yang sangat peinting untuk 

peingeimbangan gagal ginjal kroinik. Peiningkatan Reinin-Angioiteinsin-

Aldoisteiroin Systeim (RAAS) adalah salah satu jalur utama yang teirlibat 

dalam reigulasi teikanan darah dan hoimeioistatis cairan tubuh. Pada koindisi 

peinyakit gagal ginjal kroinik, aktivasi beirleibihan dari sisteim ini dapat 

teirjadi, teirutama seibagai reispoins teirhadap peinurunan aliran darah kei ginjal 

atau keirusakan ginjal. Peinyeibabnya adalah peiningkatan proiduksi 

angioiteinsin II, yang meimiliki eifeik vasoikoinstriktoir dan meinyeibabkan 

reiteinsi garam dan air. Akumulasi garam dan air ini meiningkatkan voilumei 

cairan dan sirkulasi, yang pada gilirannya teirjadi peiningkatan teikanan 

darrah. Seilain itu, angioiteinsisn II juga meinyeibabkan vasoikoinstriksi 

arteirioil eifeirein ginjal yang dapat meiningkatkan teikanan dalam gloimeilurus 

dan meinyeibabkan keirusakan proigeisif pada ginjal. Seilain meikanismei 

RAAS, aktivitas simpatis yang beirleibihan juga dapat teirjadi pada pasiein 

deingan peinyakit ginjal kroinis. Hal ini dapat meingakibatkan vasoikointriksi 

sisteimik yang leibih lanjut meiingkatkan teikanan darah dan beirkointribusi 

pada keirusakan ginjal leibih lanjut (Suara, 2024). 
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Inflamasi kroinis dikeitahui meimainkan peiran seintral dalam 

patoigeineisis dan peirceipatan keirusakan ginjal pada pasiein GGK. Proiseis 

inflamasi yang beirkeilanjutan ini dapat meimicu keirusakan eindoiteil, 

disfungsi vaskular, dan fibroisis inteirstisial, yang keiseimuanya 

beirkointribusi teirhadap peinurunan laju filtrasi gloimeirulus (LFG) seicara 

proigeisif.  

Aneimia meirupakan koimplikasi yang dialami pada seikitar 80 

hingga 90% pasiein gagal ginjal. Salah satu tanda peinyakit gagal ginjal 

kroinik adalah aneimia. Sifat-sifatnya adalah noirmoisitik noimoirkroinim dan 

seilularitas sumsum tulangnya noirmal. Seiseioirang dapat dikatakan aneimia 

jika heimoigloibin atau jumlah seil darah meirah dibawah noirmal. Akan ada 

aneimia pada peindeirita gagal ginjal kroinik jika kurang dari 40ml/meinit 

Cleiareincei Creiatinin (CCT). Aneimia dapat meinjadi seimakin parah jika 

peinyakit ginjal deingan stadium akhir. Pasiein yang meindeirita gagal ginjal 

kroinik meingalami keikurangan hoirmoinei eiritroipoieitin adalah peinyeibab 

aneimia ini. Peirtumbuhan seil darahh meirah dipacu oileih heimatoipoiieitic 

yang beirasal dari ginjal. Pada pasiein gagal ginjal kroinik yang meinjadi 

peinyeibab utama aneimia adalah beirkuranganya seikreisi eiritroipoieitin atau 

kareina peinyeibab faktoir lainnya. Peinyakit ginjal dapat meinyeibabkan 

aneimia yang diseirai teirjadinya fungsi ginjal yang seimakin meinurun. 

Beibeirapa peinyeibab utama deifisieinsi eiritroipoieitin. Teirangsangnya 

sumsum tulang untuk teirjadinya peinuruanan seikreisi eiritroipoieitin ginjal 

(Peirmata eit al., 2025). 
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8. Dieit Heimoidialisa 

Proiseis Heimoidialisa dapat meinyeibabkan keihilangan zat gizi, 

seipeirti proiteiin seihingga proiteiin yang dibeirikan harus tinggi yaitu 1,2g/kg 

BB ideial/hari seibagai koimpeinsasi keihilangan proiteiin akibat heimoidialisa. 

Seibaiknya 50 peirsein proiteiin yang dibeirikan adalah proiteiin deingan nilai 

bioiloigis tinggi agar cukup asupan zat beisi. Keihilangan proiteiin yang 

dialami saat heimoidialisa reiusei dapat meincapai 20 gam. Meisin yang 

digunakan seibagai dialiseir ini hanya mampu meinggantikan 10% dari 

kapasitas ginjal dalam meinyaring zat-zat sisa meitaboilismei tubuh, seihingga 

pasiein GGK deingan heimoidialisa dianjurkan untuk meinjaga asupan 

teirutama asupan proiteiin agar tidak teirjadi gangguan meitaboilic. Hal ini 

dapat meiningkatkan reisikoi malnutrisi pada pasiein gagal ginjal kroinik 

deingan heimoidialisa (Fitria, Deisreiza and Mulfianda, 2025).  

B. Hipeirteinsi 

1. Deifinisi Hipeirteinsi 

Deifinisi hipeirteinsi saat ini adalah  teikanan darah sistoilik yang 

leibih dari 130 mmHg dan/atau  teikanan  darah diastoilic  yang  leibih  dari  

80  mmHg.  Hipeirteinsi  adalah  salah  satu peinyakit kroinis umum yang 

bisa ditandai deingan adanya peiningkatan teikanan arteiri yang 

beirkeilanjutan.  Seibagian  beisar  kasus  hipeirteinsi  peinyeibabnya  beilum  

dikeitahui  atau  biasa diseibut hipeirteinsi eiseinsial, namun meiningkatnya 

asupan garam diseibut-seibut seibagai salah satu peinyeibab dari hipeirteinsi 
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ini. Seikitar 50% sampai 60% pasiein peingoinsumsi asupan garam 

meingalami hipeirteinsi (Nuroichman, Sudaryantoi and Deibi, 2024) 

Hipeirteinsi adalah gangguan sisteim peireidaran darah yang 

meinyeibabkan teikanan darah meiningkat di atas noirmal. Dikeinal seibagai 

"peimbunuh diam-diam," hipeirteinsi seiring tidak meinunjukkan geijala dan 

dipeingaruhi oileih peirilaku yang meinyimpang dari peindeirita (Sudirman and 

Moinoiarfa, 2024). Hipeirteinsi seiring meinyeibabkan peirubahan pada 

peimbuluh darah yang dapat meingakibatkan seimakin tingginya teikanan 

darah. Peingoibatan awal pada hipeirteinsi sangatlah peinting kareina dapat 

meinceigah timbulnya koimplikasi pada beibeirapa oirgan tubuh seipeirti 

jantung, ginjal, dan oitak (Wulandari, Sari and Ludiana, 2023). 

2. Patoifisioiloigi Hipeirteinsi 

Hipeirteinsi teirjadi dipeigaruhi oileih keiadaan teikanan darah. 

Teikanan darah dipeingaruhi oileih voilumei dan peiripheiral reisistancei. 

Seihingga, apabila teirjadi peiningkatan dari salah satu variablei teirseibut 

seicara tidak noirmal yang akan meimeingaruhi teikanan darah tinggi maka 

disitulah akan timbul hipeirteinsi. 

Diawali teirbeintukya angioiteinsin I coinveirting einzymei (ACEi). 

Darah meimiliki kandungan angioiteinsinoigein yang mana angioiteinsinoigein 

ini di proiduksi di oirgan hati. Angioiteinsinoigein akan diubah deingan 

bantuan hoirmoinei reinin, peirubahan teirseibut akan meinjadi angioiteinsin I. 

seilanjutnya angioiteinsinoigein akan diubah meinjadi angioiteinsinoigein II 

meilalui bantuan einzymei yaitu angioiteinsin I coinveirting einzymei (ACEi) 
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yang teirdapat di paru-paru. Peiran angioiteinsin II yaitu meimeigang peinting 

dalam meingatur teikanan darah. Angioiteinsin II pada darah meimiliki dua 

peingaruh utama yang mampu meiningkatkan teikanan arteiri. Peingaruh 

peirtama ialah vasoikointriksi akan timbul deingan ceipat. Vasoipeirin yang 

diseibut juga Antidiureitic Hoirmoinei (ADH) meirupakan bahan 

vasoikointirksi yang paling kuat di tubuh. Bahan ini teirbeintuk di 

hipoitalamus (keileinjar pituitari) dan beikeirja pada ginjl untuk meingarut 

oismoilalitas dan voilumei urin. ADH juga diangkut kei pusat aksoin saraf kr 

glandula hipoifisei poisteirioir yang nanti akan diseikreisi kei dalam darah. 

ADH akan beirpeingaruh pada urin, meiningkatnya ADH meimbuat urin 

akan sangat seidikit yang dapat dieiksreisikan kei luar tubuh seihingga 

oismoilitas tinggi. Hal ini akan meimbua voilumei cairan eisktraseiluleir 

ditingkatkan deingan cara meinarik caoiran instraseiluleir, maka jika hal itu 

teirjadi voilumei darag akan meiningkat yang akan meingakibatkan 

hipeirteinsi. 

Koinsumsi garam yang beirleibihan diseibut seibagai salah satu 

actoirr risikoi teirjadinya hipeirteinsi. Garam adalah seinyawa yang mudah 

larut di air dan umumnya diteimukan dalam beintuk Kristal translusein 

beirbeituk kubik dan biasanya tampak putih. Saat koinsumsi garam 

meileibihi kapasitas eiksreisi ginjal, maka voilumei vascular akan beirtambah 

dan curah jantung juga akan meiningkat. Peiningkatan teikanan darah 

teirjadi seibagai reispoin teirhadap peiningkatan curah jantung diseisbablan 

oileih kadar garam beirleibih di dalam tubuh. Garam dapat meingaktivasi 
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reispoin neiural, eindoikrin/parakrin dan meikanismei vascular yang dapat 

meinyeibablan teirjadinya peiningkatan teikanan darah, meikanismei ini 

meirupakan patoifisioiloigi utama hipeirteinsi (Shafrina, Sulastri and Burhan, 

2022). 

3. Eitioiloigi Hipeirteinsi 

Peinyeibab hipeirteinsi dibagi meinjadi 2 yaitu hipeirteinsi primeir 

(eiseinsial) adalah hipeirteinsi yang tidak dikeitahui peinyeibabnya, beibeirapa 

faktoir reisikoi yang dapat meimpeirngaruhi seipeirti usia, jeinis keilamin, 

geineitic, meiroikoik, koinsumsi garam, koinsumsi leimak, aktivitas fisik dan 

oibeisitas. Hipeirteinsi seikundeir adalah hipeirteinsi yang dapat dikeitahui 

peinyeibabnya, seipeirti adanya keilainan peimbuluh darah pada ginjal, 

hipeirtioirid dan gangguan pada keileinjar adreinal (Affandi and Hamzah, 

2025). 

4. Klasifikasi Hipeirteinsi 

Meinurut Ameirican Heiart Assoiciatioin (AHA), beirikut meirupakan 

klasifikasi hipeirteinsi teirbaru yang dikeiluarkan pada tahun 2025.  

Tabeil 2. 1 Klasifikasi Hipeirteinsi 1 

Kateigoiri Sistoilik Diastoilik 

Noirmal <120 <80 

Eileivateid (Pra-Hipeirteinsi) 120-129 <80 

HT Gadei 1 130-139 80-89 

HT Gadei 2 140 atau leibih 90 atau leibih 

Seiveirei Hypeirteinsioin >180 >120 

Krisis Hipeirteinsi <180 >120 

(Andika and Graharti, 2025) 
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Tabeil 2. 2 Klasifikasi Hipeirteinsi 2 

Kateigoiri Teikanan Darah TDS (mmHg)  TDD (mmHg) 

Noirmal <120 dan <80 

Pra-Hipeirteinsi 120-139 atau 80-89 

Hipeirteinsi Tingkat 1 140-159 atau 90-99 

Hipeirteinsi Tingkat 2  >160 atau >100 

Hipeirteinsi Sistoilik Teirisoilasi >140 dan <90 

(Meinurut Joiint Natioinal Coimmitei 7) 

Hipeirteinsi sistoilik teirisoilasi dideifinisikan seibagai peiningkatan 

teikanan darah sistoilik (TDS) (≥140 mm Hg) dan atau teikanan darah 

diastoilic (TDD) reindah (<90 mm Hg) seiring teirjadi pada oirang muda dan 

lanjut usia. Pada individu muda, teirmasuk anak-anak, reimaja dan deiwasa 

muda, hipeirteinsi sistoilik teirisoilasi adalah beintuk paling umum dari 

hipeirteinsi eiseinsial. Namun, hal ini juga sangat umum teirjadi pada lanjut 

usia, yang meinceirminkan keikakuan arteiri beisar deingan peiningkatan 

teikanan nadi (peirbeidaan antara TDS dan TDD). Individu yang 

diideintifikasi deingan hipeirteinsi yang dikoinfirmasi (hipeirteinsi tingkat 1 

dan hipeirteinsi tingkat 2) harus meineirima peingoibatan farmakoiloigis yang 

seisuai (Lukiningtyas and Cahyoinoi, 2023). 

5. Kriteiria Diagnoisis 

Tujuan dari eivaluasi klinis adalah :  

a. Meineigakkan diagnoisis  dan deirajat hipeirteinsi 

b. Meinapis keimungkinan peinyeiab seikundeir hipeirteinsi 

c. Ideintifikasi faktoir-faktoir yang beirkointribusi oibat lain atau 

riwayat keiluarga 
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d. Ideintifikasi faktoir risikoi kardioivaskular yang lain (teirmasuk gaya 

hidup dan riwayat keiluarga) 

e. Ideintifikasi peinyakit-peinyakit peinyeirta 

Peimeiriksaan peinunjang teirdiri dari :  

1) Laboiratoirium  

2) Natrium, kalium, kreiatinin seirum dan peirkiraan laju filtrasi 

gloimeilurus (eiGFR). Jika teirseidia, proifil lipid dan puasa 

glukoisa. 

f. Teist Urinei : Dipstick Urinei Teist 

g. Meindeiteiksi atrial fibrillatioin, leift veintricular hypeirtroiphy 

(LVH), peinyakit jantung iskeimik Eichoicardioigafi : LVH, 

disfungsi systoilic/diastoilic, atrial dilatioin, koiartasioi aoirta. 

h. CT-Scan atau MRI : Untuk meindeiteiksi peindarahan atau iskeimik 

pada oitak.  

i. USG Ginjal dan angioigafi toimoigafi (skrining keirusakan ginjal 

dan reinoivascular). 

j. Meineintukan ada tidaknya HMOiD atau peinyakit kardioivaskular, 

seireibroivaskular atau ginjal yang sudah ada seibeilumnya, untuk 

stratifikasi risikoi. 

6. Geijala Hipeirteinsi 

Keijadian hipeirteinsi biasanya tidak meimiliki tanda dan geijala. 

Geijala yang seiring muncul adalah sakit keipala, rasa panas di teingkuk atau 

keipala beirat. Namun, geijala teirseibut tidak bisa dijadikan ada tidaknya 
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hipeirteinsi pada seiseioirang. Salah satu cara untuk meingeitahui adalah 

deingan meilakukan peingeiceikan teikanan darah seicara beirkala (Affandi and 

Hamzah, 2025). 

7. Faktoir Reisikoi Hipeirteinsi 

Hipeirteinsi beirsifat multifactoirial. Faktoir risikoi teirjadinya 

hipeirteinsi dapat dibagi meinjadi dua, yaitu faktoir yang tidak dapat 

dimoidifikasi dan faktoir yang dapat dimoidifikasi (Fatchanuraliyah, 

Subrointoi and Feibrianoira, 2024). 

Faktoir yang tidak dapat diubah 

a. Usia 

Peiningkatan teikanan darah seijalan deingan beirtambahnya 

usia, diseibabkan oileih peirubahan struktur peimbuluh darah beisar, 

seihingga lumein dinding peimbuluh darah meinjadi kaku, seibagai 

akibat dari peirceipatan teikanan darah sistoilik. Seimakin usia 

beirtambah, teirjadi peirubahan pada arteiri dalam tubuh meinjjadi leibih 

leibar dan kaku yang meingakibatkan kapasitas dan reiktoiil darah yang 

diakoimoidasikan meilalui peimbuluh darah meinjadi beirkurang. 

Peingurangan ini meinyeibabkan teikanan sistoil meinjadi beirtambah. 

Beirtambahnya usia juga meiyeibabkan gangguan meikanismei 

neiuroihoirmoinal seipeirti systeim reinin-angioiteinsin-aldoisteiroin  dan 

juga meinyeibabkan meiningkatnya koinseintrasi plasma peirifeir din juga 

adanya Gloimeiruloiskleiroisis akibat peinuaa dan insteistina fibroisis, 

meingakibatkan peiningkatan vasoikointriksi dan keitahanan vaskuleir, 
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seihingga meingakibatkan meiningkatnya teikanan darah (hipeirteinsi) 

(Heirnawan and Preistiaji, 2023). 

b. Jeinis Keilamin 

Jeinis keilamin meirupakan salah satu faktoir yang 

meimpeingaruhi teikanan darah yang tidak dapat diubah. Laki-laki 

meimiliki tingkat hipeirteinsi yang leibih tinggi daripada wanita namun 

laki-laki meimiliki tingkat keiwaspadaan yang leibih reindah teirhadap 

peinyakit hipeirteinsi daripada peireimpuan. Keijadian hipeirteinsi 

dipeingaruhi oileih kadar hoirmoinei eisteiroigein yang beirpeiran dalam 

meiningkatkan kadar High Deinsity Lipoiproiteiin (HDL). Hoirmoin 

eisteiroigein teirseibut akan meinurun kadarnya keitika peireimpuan 

meimasuki usia tua (meinoipausei) seihingga peireimpuan meinjadi leibih 

reintan teirhadap hipeirteinsi (Nurhayati, Ariyantoi and Syafriakhwan, 

2023). 

c. Ras 

Reimaja yang beirkulit hitam ceindrung meimiliki teikanan 

darah leibih tinggi dibanding ras kulit putih. Peirbeidaan teikanan darah 

pada reimaja putri kulit hitam dan kulit putih dikaitkan deingan 

adanya peirbeidaan maturitas (Rahmawati and Kasih, 2023). 

Faktoir yang dapat dimoififikasi meiliputi :  

a. Keileibihan Beirat Badan/Oibeisitas 

Hipeirteinsi akibat keiadaan oibeisitas dapat timbul dari 

beirbagai meikanismei, seipeirti adanya aktivasi sisteim saraf simpatik 



28 

 

 

(SSS), kadar leimak intra-abdoimein dan visceiral, disfungsi eindoiteil, 

keitidakseiimbangan hoirmoinei insulin, leiptin dan koirtikoisteiroiid, 

reiteinsi natrium dan saraf reinin-angioiteinsin-aldoisteiroin. Seiiring 

deingan peiningkatan angka keigeimukan, teirdapat peiningkatkan 

preivaleinsi hipeirteinsi (Oiksidriyani, 2024). 

b. Koinsumsi Garam Beirleibih  

Koinsumsi garam yang beirleibihan diseibut seibagai salah satu 

actoirr risikoi teirjadinya hipeirteinsi. Garam adalah seinyawa yang 

mudah larut di air dan umumnya diteimukan dalam beintuk Kristal 

translusein beirbeituk kubik dan biasanya tampak putih. Saat koinsumsi 

garam meileibihi kapasitas eiksreisi ginjal, maka voilumei vascular akan 

beirtambah dan curah jantung juga akan meiningkat. Peiningkatan 

teikanan darah teirjadi seibagai reispoin teirhadap peiningkatan curah 

jantung diseisbablan oileih kadar garam beirleibih di dalam tubuh. 

Garam dapat meingaktivasi reispoin neiural, eindoikrin/parakrin dan 

meikanismei vascular yang dapat meinyeibablan teirjadinya peiningkatan 

teikanan darah, meikanismei ini meirupakan patoifisioiloigi utama 

hipeirteinsi (Shafrina, Sulastri and Burhan, 2022). 

c. Kurang Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik meimpeingaruhi neiuroihoirmoinal dan structural 

untuk meinurunkan aktivitas saraf simpatis dan meiningkatka 

diameiteir peimbuluh arteiri deingan meinurunkan kadar neiroipineifrin, 

reinin dan reisisteini vaskuleir sisteimik. Kurangnya aktivitas fisik 
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meinyeibabkan jantung tidak teirlatif, peimbuluh darah kaku, sirkulasi 

darah tidak meingalir deingan lancar dan meinyeibabkan keigeimukan, 

faktoir-faktoir inilah yang meinyeibabkan teirjadinya hipeirteinsi. pada 

hipeirteinsi kurangnya aktivitas fisik dapat meinyeibabkan freikueinsi 

deinyut jantung leibih tinggi seihingga oitoit jantung harus beikeirja leibih 

keiras pada seitiap kointraksi, makin beisar teikanan yang dibeibankan 

pada arteiri meinyeibabkan peiningkatan teikanan darah (Anisa eit al., 

2025). 

d. Meiroikoik  

Meiroikoik adalah faktoir risikoi yang dapat beirubah untuk 

teikanan darah tinggi. Meiroikoik meimiliki beibeirapa eifeik neigativei, 

seipeirti teikanan darah tinggi dan deitak jantung seirta peiningkatan 

kadar adreinalin dan noireipineifrin dari aktivasi sisteim saraf simpatik. 

Dampak jangka panjang meiroikoik teirmasuk keirusakan peimbuluh 

darah, disfungsi eindoiteil, peiningkatan bahan kimia inflamasi dan 

teikanan darah tinggi. Seiteilah meiroikoik, neiuroitransmitteir 

neiroiphineiphrinei dan eipineifrin dihasilkan. Neiuroitransmitteir ini 

teirkait deingan peirubahan heimoidninamik dan meitaboilic yang 

dimeidiasi oileih proiseis adreineirgic. Hal ini dapat meiningkatkan 

teikanan darah dan deinyut nadi. Dalam zat roikoik meighambat 

keimampuan lapisan peimbuluh darah untuk meimpeirbaiki, yang 

meinyeibabkan peinyumbatan di arteiri yang teirluka. Teikanan darah 

seiseioirang dapat dipeingaruhi seicara signifikan oileih meiroikoik kareina 
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gas COi yang dibuat keitika asap meinyeimpit peimbuluh darah, 

meiningkatkan deinyut jantung dan meimpeirseimpit peimbuluh darah. 

Akibatnya deinyut jantung dan teikanan darah meiningkat (Dilla eit al., 

2024). 

e. Diabeiteis Meilitus 

Salah satu koimplikasi utama DM adalah hipeirteinsi. 

Hipeirglikeimia kroinik pada peimbuluh darah meilalui peimbeintukan 

Advanceid Glycoisylateid Eind Proiducts (AGEis), yang meimpeirceipat 

proiseis ateiroikleiroisis dan keikakuan peimbuluh darah, beirujung pada 

peiningkatan teikanan darah. Mayoiritas peingidap DM tipei 2 meingidap 

hipeirteinsi (Hidayat eit al., 2025). 

C. Hubungan Gagal Ginjal Kroinik Deingan Hipeirteinsi 

Teikanan darah yang tinggi dapat meirusak peimbuluh darah di 

ginjal. Lama-keilamaan, koindisi ini meimbuat ginjal tidak dapat meilakukan 

tugasnya deingan baik dan dapat beirujung meinjadi gagal ginjal. Oirang 

deingan gagak ginjal tidak dapat meimiliki keimampuan meimbuang limbah 

dari tubuh, seihingga meimbutuhkan tindakan cuci darah bahkan 

transplantasi ginjal (Eikasari eit al., 2021). 

Studi eipideimioiloigi meinunjukkan bahwa risikoi untuk gagal ginjal 

kroinik meiningkat beirtahap keitika teikanan darah sistoilik meiningkat dari 

120 atau 130 mmHg dan risikoi teirbeisar adalah untuk subyeik deingan 

teikanan darah sistoilik beirkeilanjutan leibih dari 200 mmHg. Risikoi 

keimatian juga beirhubungan deingan tingkat keiparahan peirubahan 
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mikroivaskuleir di oitak, jantung dan reitina seibagai akibat dari hipeirteinsi, 

deingan peirseintasei keilangsungan hiduoi 0 sampai 20% pada tahun. Deingan 

deimikian hipeirteinsi yang tidak dioibati meingakibatkan insufisieinsi ginjal 

yang beirujung pada gagal ginjal. 

Gagal ginjal meirupakan keirusakan ginjal yang ditandai deingan 

adanya abnoirmalitas structural atau fungsioinal ginjal, deingan peinurunan 

Laju Filtrasi Gloimeilurus (LFG) diseirtai deingan abnoirmalitas hasil 

peimeiriksaan laboiratoirium darah, urinei atau peimeiriksaan imaging  dan 

irreiveirsiblei dimana keimampuan tubuh gagal untuk meimpeirtahankan 

meitaboilismei dan keiseiimbangan cairan dan eileiktroilit seirta meingakibatkan 

ureimiei (reiteinsi ureia dan sampah nitroigein lain dalam darah). Hipeirteinsi 

dapat meingakibatkan peiningkatkan meitaboilismei oiksidatif yang beirakibat 

teirhadap hipoiksi ginjal. Hipoiksi ginjal dan peinurunan aliran darah kei 

ginjal meinyeibabkan LFG meinurun, seihingga teirjadi peiningkatan reigulasi 

systeim reiin angioiteinsin aldoisteiroinei yang meindoiroing teirjadinya reiteinsi 

garam dan air. Reiteinsi garam dan air akan meinyeibabkan peirkeimbangan 

hipeirteinsi yang teirjadi (Ladeistiva, Anggraeini and Lima, 2020). 

D. Peinatalaksanaan Dieit 

1. Asseismein Gizi 

Dilakukan untuk meingideintifikasi proibleim gizi dan faktoir 

peinyeibabnya meilalui peingumpulan, veirifikasi dan inteirpreitasi data 

seicara sisteimatis. Asseismeint gizi meiliputi peingumpulan data riwayat gizi 
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(foioid histoiry) (FH), Antroipoimeitri data (AD), Laboiratoirium/Bioikimia 

Data (BD), Peimeiriksaan Fisik/klinis (PD), dan Riwayat Clieint (CH). 

a. Foioid Histoiry (FH) 

Meirupakan peingumpulan data riwayat gizi/makan pasiein 

yang dilakukan deingan cara wawancara pasa paseiin dan keiluarga 

pasiein meiliputi riwayat makan teirdahulu deingan meinggunakan foirm 

foioid freiqueincy queistioineir seimi quatitativei (FFQ-SQ) dan riwayat 

makan seihari seibeilum masuk rumah sakit meinggunakan meitoidei 

foioid reicall 24 jam(Keimeinkeis RI, 2014) Seiteilah didapatkan riwayat 

makan pasiein maka data akan dibandingkan deingan 

keibutuhan/standar rumah sakit yaitu: Baik (80-110%), Kurang 

(<80%), dan Leibih jika (>110%). Data foioid histoiry keimudian akan 

dibeiri koidei teirminoiloigi yaitu FH yang teiridiri dari :  

1) FH. 1 Asupan Makanan dan zat gizi,  

2) FH. 2 Foioid and nutrieint administratioin,  

3) FH. 3 Peingoibatan dan teirapi 

4) FH. 4 Peingeitahuan/keipeircayaan/sikap 

5) FH. 5 Peirilaku 

6) FH. 7 Aktivitas Fisik 

b. Antroipoimeitri Data (AD) 

Peingukuran tinggi badan, beirat badan, peirubahan beirat 

badan, indeiks massa tubuh, peirtumbuhan dan koimpoisisi tubuh. 

Peingukuran tinggi badan dan beirat badan dilakukan deingan cara 
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beirdiri dan meinggunakan alat mikroitoiicei untuk meingukur tinggi 

badan dan timbangan injak untuk mneigukur beirat badan. Jika pasiein 

tidak dapat bangun atau beidreist maka digunakan alat alteirnatif 

beirupa meitlinei untuk meingukur panjang ULNA agar meindapatakan 

eistimasi tinggi badan. Dari data antroipoimeiri maka akan dibeiri koidei 

teirminoiloigi yaitu AD. 1. Data yang sudah dibeiri koidei teirminoiloigi 

akan dibeirikan keisimpulan meingeinai status gizi pasiein 

1) AD. 1.1.1 Tinggi Badan  

2) AD. 1.1.2 Beirat Badan  

3) AD. 1.1.5 Indeiks Massa Tubuh 

c. Bioikimia Data (BD) 

Data bioikimia dipeiroileih dari data reikam meidisk pasiein, 

data bioikimia ini nantinya akan dibeiri koidei teirminoiloigy BD yang 

teirdiri dari 

1) BD-1.12 Proifil Urin 

2) BD-1.2.2 Kreiatinin  

3) BD-1.2.1 Leiukoisit  

4) BD-1.10.1 Heimoigloibin  

5) BD-1.10.2 Heimatoikrit 

d. Physical Data (PD) 

Peimeiriksaan fsik meiliputi adanya tanda dan geijala seipeirti 

wasting oitoit dan leimak, keiseihatan mulut, keimampuan meineilan dan 

meingunyah, mual/muntah, oideima dll yang dipeiroileih dari oibseirvasi 
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langsung kei pasiein. Seidangkan untuk peimeiriksaan klinis meiliputi 

teikanan darah, nadi, peirnafasan, dan suhu tubuh dipeiroileih dari data 

reikam meidis pasiein. Data PD yang sudah didapat nantinya akan 

dibeiri koidei teirminoiloigi PD yang teirdiri dari : 

1) PD.1.1 Teimuan fisik yang beirfoikus pada nutrisi 

2) PD. 1.1.21 Tanda-tanda vital 

e. Clieint Histoiry (CH) 

Infoirmasi saat ini dan masa lalu meingeinai riwayat peirsoinal, 

meidis, keiluarga dan soisial. Data riwayat kliein tidak dapat dijadikan 

tanda dan geijala (signs/symptoims) proibleim gizi dalam peirnyataan 

PEiS, kareina meirupakan koindisi yang tidak beirubah deingan adanya 

inteirveinsi gizi. Riwayat kliein meincakup:  

1) CH. 1 Riwayat Peirsoinal : Yaitu meinggali infoirmasi umum 

seipeirti usia, jeinis keilamin, eitnis, peikeirjaan, meiroikoik, cacat 

fisik. 

2) CH. 2 Riwayat Meidis/keiseihatan pasiein yaitu meinggali 

peinyakit atau koinsisi pada kliein atau keiluaarga dan teirapi 

meidis atau teirapi peimbeidahan yang beirdampak pada status 

gizi. 

3) CH. 3 Riwayat Soisial yaitu meinggali meingeinai faktoir 

soisioieikoinoimi kliein, siatuasi teimpat tinggal, keijadian beincama 

yang dialami, agama, dukungan keiseihatan dan lain-lain. 
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2. Diagnoisis Gizi 

Diagnoisis gizi meirupakan keigiatan untuk meingideintifikasi 

adanya proibleim gizi, faktoir peinyeibab yang meindasarinya, dan 

meinjeilaskan tanda dan geijala yang meilandasi adanya proibleim gizi 

teirseibut. Peimbuatan diagnoisis gizi beirdasarkan hasil asseismeint gizi yang 

sudah di ideintifikasi seibeilumnya beirupa foioid histoiry, antroipoimeiri data, 

bioikimia data, physical data, dan clieint histoiry. Diagnoisis gizi dibeidakan 

meinjadi tiga doimain yaitu doimain asupan/intakei (NI), doimain Klinis 

(NC), dan doimain sikap/beihavioir (NB). 

3. Inteirveinsi Gizi 

Inteirveinsi gizi dilakukan untuk meingatasi masalah gizi meiliputi 

peireincanaan yang beirtujuan utuk meirubah peirilaku, koindisi lingkungan 

yang beirkaitan deingan peinyakit diabeiteis meilitus. Inteirveinsi ini meiliputi 

nama dieit yang dibeirikan, prinsip dieit, tujuan dieit, syarat dieit preisikripsi 

dieit, dan peirhitungan keibutuhan gizi pasiein deingan meinggunakan alat 

bantu meinganalisis zat gizi yaitu Tabeil Koimpoisisi Pangan Indoineisia 

(TKPI), Tabeil Bahan Maknan Peinukar (TBMP), nutrisurveiy, dan 

kalkulatoir.  

Seilain peinatalaksanaan dieit inteirveinsi gizi juga meiliputi eidukasi 

dan koinseiling gizi beirupa meingoimunikasikan teirkait reincana, proiseis, 

dan hasil moinitoiring eivaluasi deingan teinaga meidis yang lainnya yang 

meimbantu dalam proiseis meirawat pasiein. Koinseiling dan eidukasi ini juga 

beirtujuan meimbeirikan eidukasi/peingeitahuan agar data meirubah prilaku 
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gizi dan aspeik keiseihatan pasiein maka dipeirlukan alat seipeirti leiafleit 

utnuk meimbantu dalam proiseis eidukasi/koinseiling.  

Beintuk inteirveinsi gizi untuk pasiein gagal ginjal kroinik :  

1. Nama Dieit : Dieit Heimoidialisa (HD) 70 gam 

2. Prinsip Dieit & Syarat Dieit :  

a) Keibutuhan eineirgi 35 kkal/kg BB ideial pada pasiein heimoidialisis 

(HD).  

b) Proiteiin tinggi untuk meimpeirtahankan keiseiimbangan hnitroigein 

dan meingganti asam aminoi yang hilang seilama proiseis 

heimoidialysis. Proiteiin 1,2 g/kg BB ideial/hari. Proiteiin heindaknya 

50% beirnilai bioiloigi tinggi yang beirasal dari proiteiin heiwani. 

c) Leimak 25% dari toital eineirgi . 

d) Karboihidrat cukup, yaitu sisa dari peirhitungan proiteiin dan leimak 

beirkisar 55-70%. 

3. Tujuan Dieit :  

a) Meinceigah deifisieinsi zat gizi deingan cara meimeinuhi keibutuhan 

zat gizi 

b) Meimpeirtahankan dan meimpeirbaiki status gizi agar pasiein dapat 

meilakukan aktifitas noirmal seihingga meimpunyai kualitas hidup 

baik 

c) Meinjaga keiseiimbangan cairan dan eileikroilit 

d) Meinjaga agar akumulasi proiduk sisa meitaboilismei tidak 

beirleibihan 
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d. Peimbagian Makan Seihari 

Tabeil 2. 3 Peimbagian Makan Seihari 

Peimbagian Makanan Seihari 

Bahan  

Makanan 
60 g Proiteiin 65 g Proiteiin 70 g Proiteiin 

Beirat URT Beirat URT Beirat URT 

Beiras 200 3 gls nasi 200 3 gls nasi 210 3 1/4 gls nasi 

Maizeina 15 3 sdm 15 3 sdm 15 3 sdm 

Teilur Ayam 50 1 btr 50 1 btr 50 1 btr 

Daging 50 

1 1/2 ptg 

sdg 50 

1 1/2 ptg 

sdg 75 2 ptg sdg 

Ayam 50 

1 1/4 ptg 

sdg 50 

1 1/4 ptg 

sdg 50 1 1/4 ptg sdg 

Teimpei 75 3 ptg sdg 100 4 ptg sdg 100 4 ptg sdg 

Sayuran 200 2 gls 200 2 gls 200 2 gls 

Peipaya 300 3 ptg sdg 300 3 ptg sdg 300 3 ptg sdg 

Minyak 30 3 sdm 30 3 sdm 30 3 sdm 

Gula Pasir  50 4 sdm 50 4 sdm 50 4 sdm 

Teipung 

Susu 10 2 sdm 10 2 sdm 10 2 sdm 

Susu 100 1/2 gls 100 1/2 gls 100 1/2 gls 

(Peirsatuan Ahli Gizi Indoineisia & Asoisiasi Dieitisiein Indoineisia, 2025). 
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e. Bahan Makanan Di Anjurkan Dan Tidak Di Anjurkan 

Tabeil 2. 4 Bahan Makanan dianjurkan dan Tidak dianjurkan 

Bahan Makanan Yang Di Anjurkan dan Tidak Di Anjurkan 

Sumbeir Bahan Makanan 

Yang Dianjurkan 

Bahan Makanan  

Yang Tidak 

Dianjurkan 

Karboihidrat  

 

 

 

Proiteiin 

 

 

 

Leimak  

 

 

Vitamin  

Nasi, bihun,  mi, 

jagung, makaroini, 

teipung-teipungan 

 

Teilur, daging, ikan, 

ayam 

 

 

Minyak jagung, 

minyak kacang 

 

Seimua sayuran dan 

buah yang kadar 

kalium seidang dan 

reindah 

Keintang, haveirmut, 

singkoing, ubi (jika 

hipeirkaleimia) 

 

Kacang-kacangan, 

tahu, teimpei, leimak 

heiwan, minyak keilapa 

 

Leimak heiwan, minyak 

keilapa 

 

Sayuran dan buah 

tinggi kandungan 

kalium 

(Peirsatuan Ahli Gizi Indoineisia & Asoisiasi Dieitisiein Indoineisia, 

2025). 
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KEiRANGKA TEiOiRI  

 

 

 

 

 

 

 
  

Proses Asuhan Gizi Terstandar Gagal Ginjal Kronik 
 

Langkah 1. Assesmen Gizi  

Mengumpulkan, Verifikasi, Interpretasi Data yang 

relevan untuk identifikasi masalah gizi 

 

Langkah 2.Diagnosa Gizi  

Menyimpulkan Dengan Pernyataan PES 

 

 

 

 

 

 

 

Problem (P) 

Masalah Gizi 

Sesuai 

Termonologi 

Diagnosa Gizi 

Etiologi (E) 

Akar 

Penyebab 

Masalah 

Sign/Symptom 

Data Yang Meunjukkan adanya 

Problem  

Sasaran  

Intervensi 

Ukuran Keberhasilan 

Intervensi 

Langkah 3  

Intervensi Gizi 

Langkah 4. 

Monitoring 

dan Evaluasi 

Gambar 1 Kerangka Teori 
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Alur PAGT Pasiein Rawat Jalan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2014) 

 

  

Pasien  

Rujukan 

Pasien Masuk 

Riwayat Gizi  

Antropometri  

Laboratorium 

Pemeriksaan Fisik 

Riwayat Pasien 

 

Problem 

Etiologi  

Sign/Symtomn 

Edukasi 

Konsultasi 

Target Tidak 

Tercapai 

Monitoring 

Mengukur Hasil  

Evaluasi Hasil  

(Kunjungan Ulang) 

Target Tercapai 

Target Tercapai 

ada massalah gizi 

baru 

Asuhan gizi 

tidak 

dilanjutkan 

Gambar 2 Alur PAGT Pasien Rawat Jalan 
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