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A. Membangun Dasar Konseling 

 Dihadapkan dengan Tn. St yang berusia 50 tahun pasien di RSUD dr. 

Soehadi Prijonegoro Sragen yang datang ke rumah sakit untuk keperluan 

hemodialisa pada tanggal 31 Juli 2025. Pasien didiagnosa CKD dengan riwayat 

penyakit hipertensi dan sudah melakukan hemodealisa rutin selama 9 bulan 

terakhir. Setelah mempersiapkan materi dan media edukasi berupa leaflet, 

diberikan konseling gizi kepada pasien dengan materi yang berkaitan dengan 

diet yang dianjurkan kepada pasien yaitu diet dialisis. 

B. Menggali Permasalahan Klien/Pasien 

1. Antropometri  

Table 1. Assesmen Data Antropometri Tn. St 
Domain Data Interpretasi 

 TB                165 cm  Status gizi normal 
dengan IMT 18,7 

kg/m2 
 BB  51 kg  
IMT 18,3 kg/m2 
Kesimpulan: Berdasarkan hasil perhitungan IMT Tn. St memiliki nilai IMT 
18,7 kg/m2 tergolong normal. 

 Sumber: Hasil wawancara pasien 

IMT = !!
"#	(&)	(	"#	(&)	

 = )*
*,,)	(	*,,)	

 = 18,7 kg/m2 

Table 2. Klasifikasi Status gizi Berdasarkan IMT 

   

 

 

 

  Sumber : Kemeskes 2014  

2. Pola makan (recall 24 jam) 

Table 3. Asupan Makan Pasien Tn. St 
 Energi (kkal) Protein (g) Lemak (g) Karbohidrat (g) 
Asupan oral 1000 42 26 282 
Kebutuhan 2111,9 61,2 58,6 334,9 
% Asupan 47% 68% 44% 84% 
Keterangan Kurang Kurang Kurang  Cukup  
Sumber : Hasil wawancara recall 24 jam dan perhitungan kebutuhan  

 

Klasifikasi IMT 
Sangat kurus < 17 
Kurus 17 - <18,5 
Normal 18,5 – 25 
Gemuk (overweight) >25 – 27 
Obese >27 



 
 

Table 4. Kategori Tingkat Konsumsi 
Kategori Tingkat Konsumsi 
Kurang < 80% 
Baik 80-110 % 
Lebih >110% 

 Sumber: (WNPG, 2004) 

Pola makan pasien sebelum menjalani terapi hemodialisa 1x 24 jam 

degan menggunakan metode recall 24 jam yaitu didapatkan asupan pasien 

yaitu energi 1000 kkal, protein 42 gr, lemak 26 gr, dan karbohidrat 282 gr. 

3. Intervensi gizi  

Dilakukan perhitungan kebutuhan kebutuhan Tn. St dengan menggunakan 

rumus pasien hemodialisa: 

BMR  = 66 + (13,7 x BB) + (5 x TB) – (6,8 x U) 

 = 66 + (13,7 x 51) + (5 x 165) – (6,8 x 50) 

 = 66 + 698,7 + 825 – 340 

 = 1,249,7  

TEE    = BMR x Fa x Fs  

 = 1,249,7 x 1,3 x 1,3  

 = 2,111,9 kkal 

Protein = 1,2 x BB 

 = 1,2 x 51 = 61,2 gr 

 = 61,2 x 4 = 244,8  

Lemak = 25% x energi  

 = 0,25 x 2.111,9 

 = 527,9 →	)./,0
0

 = 58,6 gr 

 = 58,6 x 9 = 527,4 

Karbohidrat = 2.111,9 – 244,8 – 527,4  

          = 1.339,7 : 4  

          = 334,9 gr 

C. Merumuskan Masalah gizi  

NI-2.1 Asupan oral tidak adekuat berkaitan dengan penurunan asupan makan 

ditandai dengan  asupan energi 47%, protein 68% dan lemak 44% 



 
 

NI-5.1 Peningkatan kebutuhan zat gizi spesifik (protein) berkaitan dengan 

hemodealisa ditandai dengan HD rutin 2x/minggu 

NI-5.4 Penurunan kebutuhan zat gizi spesifik (natrium) berkaitan dengan 

hipertensi ditandai dengan tekanan darah tinggi yaitu 156/59 mmHg 

D. Melakukan Proses Konseling 

 Perencanaan jenis diet yang dipilih berdasarkan kondisi pasien adalah diet 

dialisis dengan bentuk makanan biasa dan pemberian makanan dilakukan 

secara oral. Frekuensi pemberian makan 3x makanan utama dan 2x selingan 

dengan tujuan: 

1. Mencegah defisiensi zat gizi dengan cara memenuhi kebetuhan zat gizi 

2. Menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit 

3. Mampu menjaga keseimbangan mineral dalam tubuh 

4. Mencegah komplikasi  

 Terdapat syarat diet yaitu, jumlah kebutuhan dihitung menggunakan rumus 

pasien hemodialisa yaitu kebutuhan energi 2.111,9 kkal dalam sehari. Protein 

diberikan 1,2/kg BB dari kebutuhanenergi total untuk tinggi untuk 

mempertahankan keseimbangan nitrogen dan mengganti asam amino yang 

hilang selama proses hemodialysis. Lemak cukup diberikan yaitu 25% dari 

energi total. Karbohidrat diberikan cukup sisa dari perhitungan protein lemak.  

 Materi konseling yang diberikan kepada pasien adalah mengenai tujuan dan 

syarat dan prinsip diet dialisis, bahan makanan yang dianjurkan dan tidak 

dianjurkan serta yang dibatasi, cara mengolah makanan, contoh menu sehari. 

Dengan menggunakan media leaflet beserta gambar dan Bahasa yang mudah 

dipahami oleh pasien dan keluarga. 

E. Monitoring dan Evaluasi 

 Monitoring dan evaluasi yang telah dilakukan pada kegiatan konseling ini 

adalah pasien dan keluarga diharapkan mampu memahami terkait pelaksanaan 

diet dialisa untuk penderita CKD beserta tujuan, syarat, dan prinsip. 

F. Mengakhiri Proses Konseling 

 Konseling diakhiri dengan pemberian leaflet, edukasi, dan motivasi kepada 

pasien beserta keluarga. 
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