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Asuhan Gizi Klinik Pada Pasien Dengan Diagnosa Medis Post Op Batu Renal 

(Nefrolitotomi) dan CKD st V di Ruang Dahlia RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar, Aprilia 

Nova Vazira, NIM G42211315, Tahun 2025, Gizi Klinik, Politeknik Negeri Jember, Stephani 

Nesya Renamastika, S.Gz., M.Gz (Dosen Pembimbing Magang). 

 

Penyakit batu ginjal atau nefrolitiasis adalah pembentukan materi keras menyerupai 

batu yang berasal dari mineral dan garam di dalam ginjal. Batu yang terbentuk pada ginjal atau 

saluran kemih yang lainnya memiliki masa yang keras, sehingga dapat menyebabkan terjadinya 

penyumbatan pada saluran kandung kemih dan lama kelamaan dapat menyebabkan terjadinya 

infeksi pada saluran kandung kemih. Negara-negara dengan tingkat kejadian nefrolitiasis yang 

menghawatirkan adalah negara-negara kepulauan Ingris, Eropa Tengah, Australia Utara, 

Skandinavia dan Mediterania, Filipina, India, Pakistan, Thailand, Myanmar dan Indonesia 

dengan kasus batu ginjal pada semua kelompok umur termasuk anak dibawah usia 1 tahun dan 

orang dewasa >70 tahun dengan rasio laki-laki dan perempuan 2:1. 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan kerusakan ginjal yang menyebabkan ginjal 

tidak dapat membuang racun dan poduk sisa darah, yang ditandai dengan adanya protein dalam 

urin dan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) yang berlangsung selama lebih dari tiga 

bulan. CKD adalah salah satu masalah kesehatan penduduk di seluruh dunia. Menurut data hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013, populasi umur >15 tahun yang 

terdiagnosis CKD sebesar 0,2%. 

Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) adalah pendekatan sistematik dalam 

memberikan pelayanan asuhan gizi yang berkualitas yang dilakukan oleh tenaga gizi, melalui 

serangkaian aktivitas yang terorganisir meliputi identifikasi kebuthan gizi sampai pemberian 

pelayanannya untuk memenuhi kebutuhan gizi. Tujuan asuhan gizi yaitu memberikan 

pelayanan gizi kepada pasien agar memperoleh asupan makanan yang sesuai kondisi 

kesehatannya dalam upaya mempercepat proses penyembuhan, mempertahankan dan 

meningkatkan status gizi. 

Berdasarkan asuhan gizi pasien diberikan diet RgRpRk dengan hasil intervensi yaitu 

asupan makan pasien mengalami ketidakstabilan yang disebabkan oleh turunnya nafsu makan 

akibat nyeri luka bekas operasi yang dirasakan. Namun, pasien juga diberikan intervensi berupa 

konseling gizi terkait diet RgRpRk agar dapat merubah kebiasaan makan yang kurang tepat.


