GAMBARAN PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR
PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK (PGK) DENGAN
HEMODIALISA DI RSUD PURI HUSADA TEMBILAHAN

SILVY NAOMI SIANTURI

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTRIAN KESEHATAN RIAU
JURUSAN GIZI
PEKANBARU
2025



GAMBARAN PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR
PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK (PGK) DENGAN
HEMODIALISA DI RSUD PURI HUSADA TEMBILAHAN

SILVY NAOMI SIANTURI

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTRIAN KESEHATAN RIAU
JURUSAN GIZI
PEKANBARU
2025



PERNYATAAN KEASLIAN

Saya menyatakan dengan sebenamya bahwa tugas akhir yang berjudul
“Gambaran Proses Asuhan Gizi Terstandar Pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK)
Dengan Hemodialisa Di RSUD Puri Husada Tembilahan™ adalah hasil pemikiran,
penclitian dan pemaparan asli dari penulis sendiri dengan arahan dari pembimbing
yang merupakan bagian atau keseluruhan dari kegiatan yang tercantum pada tugas

akhir ini. Semua sumber baik yang dikutip maupun dirujuk telah saya nyatakan
dengan benar.

Pekanbaru, 10 Juni 2025

%y }gg
Y

3BAMX451488287

o_

uruun lllu Iuclm :

1

g4

‘Silvy Naomi Sianturi

P032213411115




PERTANYAAN MENGENAI TUGAS AKHIR DAN SUMBER
INFORMASI SERTA PELIMPAHAN HAK CIPTA

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam tugas akhir ini dengan judul
“Garobaran Proses Asuhan Gizi Terstandar Pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK)
Dengan Hemedialisa Di RSUD Puri Husada Tembilahan™ ini adalah hasil karya
saya dengan arshan dari dosen pembimbing dan tidak mengandung plagiat.
Sumber informasi yang berasal atau dikutip dari karya yang diterbitkan maupun
diterbitkan dari penulis lain telah disebutkan dalam teks dan dicantumkan dalam
Daftar Pustaka di bagian akhir karya tulis.

Dengan ini saya melimpahkan hak cipta dari karya tulis saya kepada
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Riau.

Pekanbaru, 10 Juni 2025
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