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Pengaruh Konseling Kelompok terhadap Perubahan Status Gizi
dan Asupan Kalium Natrium pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
dengan Hemodialisa

Tesa Windy Restu Wulandarit, Nugraheni Tri Lestarit, Idi Setyobroto?!

Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Alih Jenjang, Jurusan Gizi, Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta, Email : tesawindy29@gmail.com

ABSTRAK

Latar belakang : Penyakit Ginjal Kronis (PGK) secara langsung mempengaruhi
beban global morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia.Peningkatan global
penyakit ini terutama didorong oleh peningkatan prevalensi diabetes mellitus,
hipertensi, obesitas, dan penuaan. Status gizi pasien merupakan faktor penting yang
dapat dimodifikasi dan dapat mempengaruhi proses dan hasil Penyakit Ginjal
Kronis (PGK). Dengan metode ceramah tanya jawab pasien dapat lebih memahami
isi dari materi yang disampaikan. Penyampaian materi dengan metode online
maupun offline tidak memiliki perbedaan yang bermakna. Semua metode dapat
dilakukan sesuai dengan kebutuhan dan kondisi.

Tujuan : Mengetahui pengaruh konseling kelompok terhadap perubahan status gizi
dan asupan kalium natrium pada pasien gagal ginjal kronik dengan terapi
hemodialisa.

Metode : Jenis penelitian adalah quasi experimental. Design penenlitian yang
dilakukan adalah dengan menggunakan metode pre post control group. Penelitian
dilaksanakn di RS Bethesda Yogyakrta dengan 30 responden yang rutin menjalani
hemodialisa. Data priper yang didapatkan adalah data dasar, data antropometri (BB,
TB, LILA), dan data SQFFQ. Data sekunder yang didapatkan adalah hasil
pemeriksaan hemoglobin.

Hasil : Analisa dengan menggunakan Independent-Sampel T Test didapatkan hasil,
nilai Sig-2 tailed adalah 0,34 untuk IMT dan 1,27 untuk %LILA. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh antara pemberian konseling kelompok
dengan perubahan status gizi.

Hasil analisa menggunakan Independent -Sampel T test didapatkan nilai Sig 2-
tailed adalah 0.83 ( hasil >0,005 tidak ada pengaruh). Sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat pengaruh antara pemberian konseling kelompok dengan
asupan natrium. Analisa dengan Independent-Sampel T Test didapatkan nilai Sig-
2 tailed 0.611 (hasil >0,005 tidak terdapat pengaruh. Dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat pengaruh antara konseling kelompok dengan asupan kalium pasien
gagal ginjal kronik dengan terapi hemodialisa.

Kata kunci : Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, Status Gizi, Asupan Kalium
Natrium, Konseling kelompok
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Effect of Group Counseling on Changes in Nutritional Status and
Potassium Sodium Intake in Chronic Kidney Failure Patients with

Hemodialysis
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ABSTRACK

Background : Chronic kidney disease (CKD) directly affects the global burden of
morbidity and mortality worldwide. The global increase in this disease is mainly
driven by the increasing prevalence of diabetes mellitus, hypertension, obesity, and
aging. The nutritional status of the patient is an important modifiable factor that can
affect the process and outcome of Chronic Kidney Disease (CKD). With the
question and answer lecture method, patients can better understand the content of
the material presented. Submission of material using online and offline methods
does not have a significant difference. All methods can be carried out according to
the needs and conditions.

Objective : To determine the effect of group counseling on changes in nutritional
status and potassium sodium intake in patients with chronic renal failure with
hemodialysis therapy.

Methods: This type of research is quasi-experimental. The research design carried
out is by using the pre post control group method. The study was carried out at
Bethesda Hospital, Yogyakarta with 30 respondents who routinely undergo
hemodialysis. The primary data obtained are basic data, anthropometric data (BB,
TB, LILA), and SQFFQ data. The secondary data obtained is the result of
hemoglobin examination.

Results: Analysis using the Independent-Sample T Test showed that the Sig-2
tailed value was 0.34 for BMI and 1.27 for %LILA. So it can be concluded that
there is no effect between the provision of group counseling and changes in
nutritional status.

The results of the analysis using the Independent -Sample T test showed that the 2-
tailed Sig value was 0.83 (results >0.005 had no effect). So it can be concluded that
there is no effect between group counseling and sodium intake. nalysis with
Independent-Sample T Test obtained a Sig-2 tailed value of 0.611 (result >0.005 no
effect. It can be concluded that there is no effect between group counseling and
potassium intake of chronic kidney failure patients with hemodialysis therapy.

Keywords : Chronic Kidney Failure, Hemodialysis, Nutritional Status, Potassium
Sodium Intake, Group Counselin
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