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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KETIDAKPATUHAN DIIT 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISA DI 

RUANG HEMODIALISA RSUD Dr.SOEDIRMAN KEBUMEN 

ABSTRAK 

Latar belakang: Gagal ginjal kronik merupakan kerusakan pada ginjal yang 

terjadi karena frekuensi konsumsi obat-obatan atau komplikasi dari penyakit 

tertentu. Ketidakpatuhan diit sering dilakukan oleh pasien gagal ginjal kronik. Hal 

ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, dan faktor-faktor yang mempengaruhi 

ketidakpatuhan diit tersebut penting diperhatikan guna menunjang kualitas hidup 

pasien di masa depan. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

ketidakpatuhan diit pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di 

ruang hemodialisa RSUD Dr.Soedirman Kebumen. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik 

dengan rancangan cross sectional. Sampel berjumlah 33 responden pasien gagal 

ginjal kronik yang diambil menggunakan teknik accidental sampling. Data 

dianalisis menggunakan uji korelasi Rank Spearman.  

Hasil Penelitian: Hasil penelitian ini menunjukan adanya pengaruh antara 

dukungan keluarga terhadap ketidakpatuhan diit dengan nilai p=0,000 (<0,05). 

Pengaruh antara pengetahuan terhadap ketidakpatuhan diit  p= 0,013 (<0,05) dan 

tidak ada pengaruh antara sikap dengan ketidakpatuhan diit p= 0,009 (<0,05). 

Kesimpulan: Berdasarkan faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan diit, 

perlu dilakukan penyuluhan secara optimal untuk meningkatkan kepatuhan pasien 

gagal ginjal kronik untuk diet. 

Kata kunci : Ketidakpatuhan diit, dukungan keluarga, pengetahuan, sikap. 
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 THE INFLUENCING FACTORS OF DIETARY DISOBEDIENCE OF 

CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS HAVING HEMODIALISYS IN 

Dr.SOEDIRMAN HOSPITAL OF KEBUMEN 

ABSTRACT 

Background: Chronic renal failure is a renal impairment occurring due to 

frequency of drug consumption or complications of a particular disease. Chronic 

renal failure patients often have dietary disobedience. This is influenced by some 

factors and these influencing factors of disobedience are urgent to address for the 

sake of the quality of life of the patients in the future. 

Objective: To find out the influencing factors of dietary disobedience of chronic 

renal failure patients undergoing hemodialysis in dr. Soedirman hospital of 

Kebumen.  

Method: This research is an analytical descriptive with cross sectional design. 

The respondents are 33 chronic renal failure patients taken by using accidental 

sampling technique. Data were analyzed using Rank Spearman correlation test. 

Result: The study resulted in the findings on the influencing factors of dietary 

disobedience, such as family support with p value = 0.000 (<0.05), knowledge 

about dietary with p value = 0.013 (<0.05) and patients attitude has no influnce to 

dietary disobedience with p value = 0.009 (<0.05).  

Conclusion: Based on the influencing factors of the dietary disobedience of 

chronic renal failure patient, it is necessary to provide health education to increase 

the patient’s obedience in his diet.  
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sabar” (Al-Baqarah: 153). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1  LATARBELAKANG 

Ginjal merupakan organ vital yang berperan sangat penting dalam 

mempertahankan kestabilan lingkungan dalam tubuh. Ginjal mengatur 

keseimbangan cairan tubuh, elektrolit, dan asam basa dengan cara filtrasi 

darah, reabsorbsi selektif air, elektrolit dan non elektrolit, serta 

mengekskresi kelebihannya sebagai urine. Kerusakan pada ginjal bisa 

terjadi secara mendadak,  penyebab yang paling sering terjadi yaitu karena  

seseorang terlalu sering mengkonsumsi obat-obatan atau disebabkan oleh 

penyakit tertentu, sehingga dapat menimbulkan kegagalan ginjal dalam 

menyaring limbah atau zat berbahaya dari darah. Penyakit gagal ginjal 

kronik terjadi dan berkembang secara perlahan kearah yang semakin buruk 

dimana ginjal sama sekali tidak lagi mampu bekerja sebagaimana fungsinya. 

Gagal ginjal kronik merupakan penyakit yang sangat fatal jika tidak segera 

ditangani dengan cara yang baik, misalnya dengan mematuhi diit pada 

pasien gagal ginjal kronik.  

Diit adalah salah satu faktor yang paling penting dalam 

penatalaksanaan pasien gagal ginjal kronik dengan Hemodialisa. Beberapa 

sumber diit yang sangat dianjurkan antara lain karbohidrat, protein, kalsium, 

vitamin dan mineral, cairan, dan juga lemak ( Almatsier, 2006 ). Pantangan 

makanan dan minuman yang harus dihindari dan dibatasi, memerlukan 

kemauan dan kepatuhan untuk mematuhi larangan yang sudah diberikan. 

Hemodialisa yang cukup panjang seringkali mematahkan semangat hidup 

pasien sehingga dapat mempengaruhi kepatuhan seseorang dalam mematuhi 

ketentuan diit yang harus dipatuhi pada pasien yang menjalani terapi 

hemodialisa ( Sari, 2009 ).  
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Kesuksesan hemodialisa tergantung pada kepatuhan pasien, berbagai 

riset mengenai kepatuhan pasien gagal ginjal kronik yang mendapat terapi 

hemodialisis didapatkan hasil yang sangat bervariasi. Secara umum 

ketidakpatuhan pasien dialisis meliputi empat aspek yaitu ketidakpatuhan 

mengikuti program hemodialisis (0%-32,2%), ketidakpatuhan dalam 

program pengobatan (1,2%-81% ), ketidakpatuhan terhadap retriksi cairan 

(3,4% -74% ) dan ketidakpatuhan mengikuti program diit (1,2%-82,4%) 

(Syamsiah, 2011). Pembatasan cairan seringkali sulit dilakukan oleh pasien, 

terutama jika mereka mengkonsumsi obat-obatan yang membuat membran 

mukosa menjadi kering seperti diuretik, sehingga dapat menyebabkan rasa 

haus yang membuat pasien meminum cairan terlalu banyak. Hal ini karena 

dalam kondisi normal manusia tidak dapat bertahan lebih lama tanpa asupan 

cairan dibandingkan dengan makanan  (Kartika, 2009).  

Banyak faktor yang mengkontribusi terhadap ketidakpatuhan diit 

pasien gagal ginjal kronik diantaranya dukungan keluarga, pengetahuan dan 

sikap. Faktor yang lain meliputi dua macam faktor yaitu faktor internal 

seperti pendidikan, perilaku, motivasi. Dan faktor eksternalnya adalah 

budaya. Pasien dengan gagal ginjal kronik sangat memerlukan dukungan 

dari keluarga. Keluarga merupakan satuan terkecil dalam masyarakat yan 

terdiri dua orang atau lebih. Hidup dalam satu rumah tangga berinteraksi 

dan bersosialisasi satu sama lain, dan mempertahankan satu kebudayaan 

(Effendy, 2006).   

Ketiga faktor tersebut sangat berpengaruh terhadap ketidakpatuhan 

pasien gagal ginjal kronik. Tanpa dukungan dari keluarga, pengetahuan dan 

sikap pasien, dia tidak akan mampu mematuhi program diit yang sudah 

ditentukan. Karena dalam menjalani program diit, sering kali pasien merasa 

bosan yang disebabkan karena mereka harus mengkonsumsi makanan yang 

hanya disarankan oleh rumah sakit. Pada umumnya, nafsu makan pasien 

akan menurun karena harus mengkonsumsi makanan atas saran dari rumah 

sakit saja, maka dari itu perencanaan diit  yang bervariasi sangat diperlukan 

supaya tidak terjadi ketidakpatuhan dalam menjalani program diit. Jika 
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ketidakpatuhan terjadi maka akan sangat merugikan diri pasien, dari mulai 

jadwal terapi yang akan berubah menjadi lebih sering yang diakibatkan 

karena komplikasi yang ditimbulkan oleh edema, juga akan memperberat 

biaya terapi dari biasanya (Almatsier, 2008). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Noviyanti (2013) 

ditemukan hasil bahwa pendidikan sangat mempengaruhi terhadap perilaku 

seseorang. Pengetahuan dalam hal ini, menunjukan hasil bahwa  lebih dari 

setengah (53,8%) responden di RSUD Kota Dumai mempunyai tingkat 

pengetahuan rendah. Hal ini dipengaruhi oleh kurangnya informasi yang 

diterima oleh responden tentang pola diit yang benar dan harus dipatuhi 

apabila menjalani terapi hemodialisa. Dari segi sikap disini, ditemukan hasil 

bahwa lebih dari setengah (53,8%) responden bersikap positif. Penelitian 

yang dilakukan oleh Bertalina & Sumardilah (2011) terdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet dengan p value  

= 0.023. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 14 

Februari 2017 di RSUD Dr.Soedirman Kebumen ditemukan jumlah 130 

pasien yang  menjalani hemodialisa rutin dengan waktu 2 kali dalam satu 

minggu secara rutin. Hasil observasi dan wawancara kepada 5 orang pasien 

yang sedang menjalani hemodialisa mengatakan bahwa pasien sudah 

mematuhi perintah perawat mengenai pembelajaran tentang diit tetapi masih 

sangat sulit untuk mengontrol asupan cairan dan pantangan makanan yang 

ditentukan. Peneliti juga sudah mewawancarai beberapa pertanyaan 

mengenai pengetahuan terhadap diit gagal ginjal kronik. Pasien mengaku 

sudah paham dengan diit gagal ginjal kronik, tetapi belum sepenuhnya tau 

mengenai peyakit gagal ginjal kronik. Pasien hanya mengetahui sekedarnya 

saja tentang penyakit yang ia derita.  

Dukungan dari keluarga juga merupakan hal terpenting dalam 

meningkatkan kepatuhan. Dalam hal ini, pasien mengatakan keluarga sudah 

mendukung dan mensuport pasien dalam program diitnya, namun belum 

sepenuhnya keluarga memberikan dukungan dan terkadang keluarga merasa 
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enggan untuk memberikan nasehat, karena disini pasien sangat sulit untuk 

mematuhi program diit yang sedang dijalani. Dengan wawancara peneliti 

juga menemukan bahwa, pasien ternyata terkadang tidak mematuhi dalam 

program pengobatan. Sikap tidak patuh ini akan memicu terjadinya 

komplikasi lain yang akan muncul pada diri pasien saat hemodialisa di 

waktu berikutnya. Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan 

oleh  peneliti, disini disimpulkan bahwa pasien memang tidak patuh dalam 

program diit, asupan cairan masih tidak terkontrol, dan konsumsi makanan 

masih menyalahi aturan dari yang seharusnya tidak di konsumsi. 

Dari fenomena yang ditemukan oleh peneliti, maka disini peneliti 

tertarik untuk meneliti tentang “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi  

Ketidakpatuhan Diit Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr.Soedirman Kebumen”. 

1.1.1 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan dalam latarbelakang 

diatas maka rumusan penelitian adalah “Apa saja Faktor-Faktor  yang 

Mempengaruhi Ketidakpatuhan Diit Pasien Gagal Ginjal Kronik yang 

Menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD dr.Soedirman 

Kebumen?  

1.1.2 TUJUAN PENELITIAN 

1.1.2.1 TUJUAN UMUM 

Untuk mengetahui Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 

Ketidakpatuhan Diit Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr.Soedirman Kebumen. 

1.1.2.2 TUJUAN KHUSUS 

Berdasakan latarbelakang dan rumusan masalah yang ada diatas maka 

dapat ditemuka tujuan khusus : 

a) Mengetahui dukungan keluarga terhadap Ketidakpatuhan Diit Pasien 

Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Ruang 

Hemodialisa RSUD Dr.Soedirman 
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b) Mengetahui tingkat pengetahuan terhadap Ketidakpatuhan Diit Pasien 

Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Ruang 

Hemodialisa RSUD Dr.Soedirman Kebumen 

c) Mengetahui sikap terhadap Ketidakpatuhan Diit Pasien Gagal Ginjal 

Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD 

Dr.Soedirman Kebumen 

d) Mengetahui ketidakpatuhan diit pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr.Soedirman 

Kebumen 

e) Mengetahui pengaruh dukungan keluarga terhadap Ketidakpatuhan 

Diit Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di 

Ruang hemodialisa RSUD Dr.Soedirman Kebumen 

f) Mengetahui pengaruh pengetahuan terhadap Ketidakpatuhan Diit 

Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Ruang 

hemodialisa RSUD Dr.Soedirman Kebumen 

g) Mengetahui pengaruh sikap terhadap Ketidakpatuhan diit pasien gagal 

ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Ruang hemodialisa 

RSUD Dr.Soedirman Kebumen 

1.1.3. MANFAAT PENELITIAN 

a) Manfaat bagi peneliti 

Untuk menambah wawasan dalam memecahkan masalah 

mengenai tema yang di diteliti oleh peneliti dan dengan adanya 

penelitian tersebut diharapkan mampu menambah wawasan dan ilmu 

pengetahuan bagi para peneliti sendiri maupun bagi yang lainnya. 

b) Manfaat bagi praktisi (tempat penelitian) 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan 

mengenai cara untuk membuat pasien mematuhi peogram diit yang 

sudah ditentukan dan untuk menangani masalah yang ada serta masih 

sulit untuk dipecahkan oleh instansi terutama diunit yang 

bersangkutan. 
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c) Manfaat bagi pasien 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan masalah 

ketidakpatuhan diit pasien gagal ginjal kronik dapat teratasi di unit 

yang bersangkutan di RSUD Dr.Soedirman Kebumen. 

1.1.4. KEASLIAN PENELITIAN 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Noviyanti (2013) dengan judul “Faktor 

faktor yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan Pasien Hemodialisa Dalam 

Menjalani Pola Diet Di RSUD Kota Dumai”. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa 

saja yang mempengaruhi ketidakpatuhan pasien hemodialisa dalam pola 

diet RSUD Kota Dumai. Populasi dalam penelitian ini seluruh pasien yang 

menjalani terapi hemodialisa sebanyak 39 orang dengan metode purposive 

sampling. Dari hasil distribusi frekuensi faktor-faktor yang mempengaruhi 

ketidakpatuhan pasien hemodialisa dalam menjalani pola diet yaitu lebih 

dari setengah responden memiliki pendidikan tinggi, lebih dari setengah 

responden memiliki pengetahuan rendah, lebih dari setengah responden 

memiliki sikap positif, lebih dari setengah responden memiliki perilaku 

baik, lebih dari setengah responden memiliki motifasi kurang, dan 

sebagian besar responden memiliki budaya baik. Penelitian ini 

merekomendasikan agar perawat diruangan hemodialisa dapat 

meningkatkan pengetahuan pasien tentang pentingnya pola diet melalui 

penyuluhan. Persamaan dengan penelitian peneliti terletak pada metode 

pendekatan yang menggunakan cross sectional. Perbedaannya adalah 

peneliti menggunakan teknik sampling accidental sampling. 

2. Penelitian yang diteliti oleh Bertalina & Sumardilah (2011) dengan judul 

“Faktor Kepatuhan Diet Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisa”. Dalam penelitian ini rancangan yang digunakan adalah 

rancangan cross sectional dengan populasi pasien GGK yang menjalani 

hemodialisa di Ruang Hemodialisa dengan jumlah responden (sampel) 

sebanyak 71 orang. Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner 

dan wawancara langsung dan kemudian diolah secara statistik (univariat 
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dan bivariat). Analisis bivariat menggunakan Chi Square serta untuk 

melihat variabel yang paling dominan digunakan uji Regresi logistik. Hasil 

penelitian menunjukkan responden yang patuh sebesar 49.3%. Hasil 

bivariat didapat variabel yang berhubungan dengan kepatuhan diet adalah 

pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga. Hasil multivariat 

menunjukkan variabel yang paling dominan adalah pengetahuan 

(pv=0,003 dan OR = 5.938) setelah dikontrol dengan variabel sikap dan 

dukungan keluarga. Persamaan dengan penelitian peneliti yaitu sama sama 

menggunakan analisa data yang sama (Univariat, Bivariat, dan 

Multivariat). Perbedaan dengan penelitian peneliti yaitu terletak pada 

vaiabel dan jumlah sampel yang diteliti. 

3. Penelitian yang dilakukan oleh Yulinda & Damasia (2015) dengan judul 

“Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal Kronik Dalam Melakukan Diit Ditinjau 

dari Dukungan Sosial Keluarga”. Penelitian ini bertujuan untuk menguji 

hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan pasien gagal 

ginjal kronis dalam melakukan diet Subjek dalam penelitian ini adalah 

pasien gagal ginjal kronis yang melakukan hemodialisa di RS.Telogorejo 

Semarang dengan menggunakan metode purposive teknik sampling. 

Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner dan skala. Metode 

analisis adalah teknik korelasi Product Moment dari Pearson. Hasil 

penelitian menunjukkan ada hubungan positif yang signifikan antara 

dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan pasien gagal ginjal kronis 

dalam melakukan diet (rxy=0,313 dengan p<0,05). Dukungan sosial 

keluarga memberikan sumbangan efektif sebanyak sebesar 9,8% (Rlinier 

square=0,098).Perbedaan dengan penelitian yang diteliti oleh peneliti 

yaitu menggunakan metode accidental sampling serta terletak pada 

variabel dan responden yang diteliti. 
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Lampiran 1 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

Yth,............................ 

Di  

RSUD Dr.Soedirman Kebumen 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong : 

Nama  : Wahyu Riyanti 

NIM : A11300962 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Faktor-faktor Yang 

Mempengaruhi Ketidakpatuhan Diit Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang 

Menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr.Soedirman Kebumen”. 

Proedur penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko atau kerugian 

kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasamanya, saya 

mengucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.  

Peneliti  

Wahyu Riyanti 



Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, Saya : 

Nama  : 

Umur : 

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan Diit Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Yang Menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr.Soedirman 

Kebumen”, yang diteliti oleh : 

Nama : Wahyu Riyanti 

NIM : A11300962 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun. 

       Peneliti,     Gombong,..............................2017 

 Yang membuat pernyataan 

 

(Wahyu Riyanti)        (..................................................)  

   

 

 



Kuesioner penelitian 

A. Identitas Responden 

Nomor Responden :................(diisi oleh peneliti) 

Nama Responden :................(diisi inisial nama) 

Umur   :.................tahun 

Jenis kelamin  :.......................( L / P ) 

Pendidikan  :      SD         SMP 

                SLTA / SMA         Sarjana 

Lama Hemodialisa :      ≤ 6 bulan         ≥ 6 bulan        

        ≥ 1 – 5 tahun        ≥ 5 tahun 

B. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan Diit Pada Pasien Gagal 

Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di Ruang Hemodialisa RSUD 

Dr.Soedirman Kebumen 

1) Dukungan Keluarga 

Isilah kuesioner ini dengan memberi tanda ( √ ) pada kolom yang 

sudah di sediakan sesuai keadaan anda. 

No Pernyataan Ya Tidak 

1. Keluarga peduli terhadap makanan dan minuman 

yang saya konsumsi  

  

2. Keluarga menemani dan mengunjungi saya 

waktu sakit  

  

3. Keluarga membantu saya melakukan aktivitas 

yang tidak bisa saya lakukan  

  

4.  Keluarga mencari informasi tentang pengobatan 

alternatif untuk membantu saya dalam 

penyembuhan penyakit 

  

5. Keluarga memberi dukungan dalam mengatasi 

komplikasi akibat terapi hemodialisa 

  

6. Keluarga memberi semangat pada saya untuk 

tetap mengikuti terapi hemodialisa secara teratur 

  

7. Keluarga tidak melarang saya untuk tetap 

menjalin hubungan dengan lingkungan  

  

8. Keluarga berusaha memberikan semangat bagi 

saya untuk mempertahankan pengobatan  

hemodialisa. 

  

9. Keluarga mengarahkan saya pada orang yang 

menjalani hemodialisa untuk mendapatkan  

  



nasihat dan saran 

10. Keluarga memberi dorongan untuk tetap 

berserah kepada Tuhan  

  

11. Keluarga memberikan semangat pada saya untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari 

  

12. Keluarga memberikan suasana nyaman dirumah    

13. Keluarga tidak membiarkan saya bersedih    

14. Keluarga meberikan nasihat untuk mengatasi efek 

samping yang timbul akibat hemodialisa  
  

2) Pengetahuan  

Isilah kuesioner ini dengan memberi tanda ( √ ) pada kolom yang 

sudah disediakan sesuai keadaan anda. 

No Pernyataan Benar Salah 

1. Menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit adalah 

salah satu tujuan diet terapi hemodialisa 

  

2. Makanan dengan protein tinggi sangat tidak  

diperlukan oleh tubuh untuk mempertahankan 

keseimbangan cairan 

  

3. Mencegah penumpukan cairan di dalam tubuh 

bukan merupakan tujuan  diit pasien hemodialisa 

  

4. Kadar kalium pasien hemodialisa di sesuaikan 

dengan jumlah urine yang keluar per 24 jam 

  

5. Jenis diit dan pemberiannya berdasarkan sisa fungsi 

ginjal dan ukuran badan pasien 

  

6. Nasi, jagung, ubi, kentang dan tepung-tepungan 

merupakan contoh makanan yang dibutuhkan oleh 

tubuh 

  

7. Asam amino dan Vitamin C adalah bukan 

merupakan suplemen vitamin yang diberikan jika 

dibutuhkan 

  

8. Buah-buahan yang mengandung kalium tinggi 

seperti ubi jalar, pisang, mangga dan kurma sangat 

diperlukan oleh tubuh kecuali pada pasien yang 

menderita hiperkalemia (kelebihan kalium) 

  

9. Pisang, tomat, ubi jalar dan bayam adalah sayuran 

yang tidak mengandung kalium tinggi 

  

10. Kalsium tinggi yaitu 1000 mg/hari sangat 

dibutuhkan oleh tubuh 

  

11. Karbohidrat cukup diperlukan tubuh yaitu sebanyak 

50-60% dari kebutuhan energi total 

  

12. Tujuan penting dari program terapi hemodialisa 

adalah mencegah ketidakseimbangan gizi serta 

mempertahankan dan memperbaiki status gizi. 

  



13. Daging ayam dan telur bukan merupakan sumber 

protein yang dibutuhkan tubuh 

  

14. Kadar lemak normal yaitu 15-30% dari kebutuhan 

energi total 

  

15. Pemberian suplemen yang mengandung protein dan 

energi dilakukan saat mengalami penurunan nafsu 

makan 

  

16. Minyak kelapa, margarin dan mentega adalah 

makanan yang tidak dianjurkan untuk dikonsumsi 

  

17. Madu, makaroni, roti bukan merupakan makanan 

yang dianjurkan untuk dikonsumsi 

  

18. Kadar fosfor yang dianjurkan untuk dikonsumsi 

adalah ≤ 10 mg/kg BB/hari 

  

19. Protein hewani , kacang-kacangan dan hasil 

olahannya adalah makanan yang dianjurkan untuk 

dikonsumsi 

  

20. Jumlah natrium yang dikonsumsi perharinya adalah 

1000-3000 Na/hari 

  

21. Mie, bihun dan gula bukan merupakan sumber 

karbohidrat yang dibutuhkan oleh tubuh 

  

22. Cairan sangat dibatasi yaitu jumlah urin per 24 jam 

ditambah 500ml 

  

3) Sikap  

Isilah kuesioner ini dengan memberi tanda ( √ ) pada kolom yang 

sudah disediaka sesuai keadaan anda dan benar menurut anda, dengan 

penilaian : SS = Sangat Setuju  (4) 

  S = Setuju   (3) 

  TS = Tidak Setuju   (2) 

  STS = Sangat Tidak Setuju  (1) 

No Pernyataan Sangat 

Setuju 

Setuju Tidak 

Setuju 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

1. Program diit adalah program 

yang sangat penting bagi pasien 

yang menjalankan terapi 

hemodialisa 

    

2. Akibat yang ditimbulkan jika 

tidak mematuhi program diit  

maka akan merugikan diri anda 

sendiri 

 

    



3. Program diit merupakan 

program pasien  

    

4. Dalam menjalankan program diit 

harus ditaati dan tidak boleh 

melanggar 

    

5. Dalam menjalani terapi 

hemodialisa pengaturan diit 

sangat diperlukan 

    

6. Dalam menjalankan program diit 

seharusnya anda menghindari 

makanan yang diawetkan dan 

makanan siap saji 

    

7. Seharusnya ada variasi makanan 

dalam program diit supaya tidak 

membuat saya bosan 

    

8. Seharusnya saya tidak 

mengkonsumsi makanan yang 

mengandung banyak garam 

    

9. Terlalu banyak minum akan 

menyebabkan komplikasi 

    

10. Pembatasan cairan sangat 

penting karena jika tidak dibatasi 

akan merugikan diri sendiri 

    

11. Saya sangat membutuhkan 

dukungan dari keluarga saya 

    

12. Saya selalu mengkonsumsi 

makanan yang dianjurkan oleh 

perawat 

    

4) Ketidakpatuhan Diit 

Isilah kuesioner ini dengan memberi tanda ( √ )  pada kolom yang 

sudah disediakan sesuai keadaan anda. 

No Pertanyaan / Pernyataan Ya Tidak 

1. Apakah anda mengerti tentang ketidakpatuhan?   

2. Apakah anda mematuhi perawat dengan minum sesuai 

takaran cairan yang sudah ditentukan? 
  

3. Apakah anda mengerti apa yang dijelaskan oleh 

perawat mengenai kepatuhan tersebut ? 
  

4. Apakah anda pernah mengkonsumsi makanan yang 

mengandung garam seperti ikan asin dan lain 

sebagainya?  

  

5. Apakah anda pernah melanggar aturan dan saran 

mengenai diit gagal ginjal kronik yang diberikan oleh 

perawat? 

  



6. Ketika berada dirumah, anda sering mengerjakan 

pekerjaan yang berat saat dalam program terapi cuci 

darah 

  

7. Anda terkadang mengkonsumsi masakan bersantan   

8. Anda terkadang meminum minuman bersoda dan kopi 

secara berlebihan? 
  

9. Anda mengkonsumsi buah yang mengandung banyak 

air seperti semangka, melon, mangga dan lain 

sebagainya. 

  

10. Kesehatan anda pernah menurun karena anda 

melanggar program diit yang sudah diberikan oleh 

perawat. 
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