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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.

“Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong
2Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
*Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong

Vi



S1 PROGRAM OF NURSING DEPT
Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
Mini-thesis, August 2017

Wahyu Riyanti ¥, Ery Purwanti 2, Endah Setianingsih ®

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.

Keywords: Dietary disobedience, family support, knowledge, attitude.
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1.1

BAB |

PENDAHULUAN

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 ).



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



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



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 TUIJUAN 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



b)

d)

9)

Mengetahui tingkat pengetahuan terhadap Ketidakpatuhan Diit Pasien
Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Ruang
Hemodialisa RSUD Dr.Soedirman Kebumen

Mengetahui sikap terhadap Ketidakpatuhan Diit Pasien Gagal Ginjal
Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD
Dr.Soedirman Kebumen

Mengetahui ketidakpatuhan diit pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr.Soedirman
Kebumen

Mengetahui pengaruh dukungan keluarga terhadap Ketidakpatuhan
Diit Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di
Ruang hemodialisa RSUD Dr.Soedirman Kebumen

Mengetahui pengaruh pengetahuan terhadap Ketidakpatuhan Diit
Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Ruang
hemodialisa RSUD Dr.Soedirman Kebumen

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)

b)

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.
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.



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



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 Kkeluarga. 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.

. 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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Frequencies

Statistics
Dukungan Ketidakpat
Keluarga Pengetahuan Sikap uhan Diit
N Valid 33 33 33 33
Missing 0 0 0 0

Frequency Table

Dukungan Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 9 27.3 27.3 27.3
Baik 24 72.7 72.7 100.0
Total 33 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 10 30.3 30.3 30.3
Cukup 13 39.4 39.4 69.7
Baik 10 30.3 30.3 100.0
Total 33 100.0 100.0
Sikap
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 14 42.4 42.4 42.4
Baik 19 57.6 57.6 100.0
Total 33 100.0 100.0
Ketidakpatuhan Diit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Patuh 12 36.4 36.4 36.4
Tidak Patuh 21 63.6 63.6 100.0
Total 33 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent Percent
Dukungan Keluarga 0 0
* Ketidakpatuhan Diit 33 100.0% 0 0% 33 100.0%
Pengetahuan * . ; .
Ketidakpatuhan Diit 33 100.0% 0 0% 33 100.0%
Sikap * . . i
Ketidakpatuhan Diit 33 100.0% 0 0% 33 100.0%

Dukungan Keluarga * Ketidakpatuhan Diit Crosstabulation

Ketidakpatuhan Diit
Patuh Tidak Patuh Total
Dukungan Kurang  Count 0 9 9
Keluarga % of Total .0% 27.3% 27.3%
Count 12 12 24
% of Total 36.4% 36.4% 72.7%
Total Count 12 21 33
% of Total 36.4% 63.6% 100.0%
Pengetahuan * Ketidakpatuhan Diit Crosstabulation
Ketidakpatuhan Diit
Patuh Tidak Patuh Total
Pengetahuan  Kurang  Count 3 7 10
% of Total 9.1% 21.2% 30.3%
Cukup  Count 1 12 13
% of Total 3.0% 36.4% 39.4%
Baik Count 8 2 10
% of Total 24.2% 6.1% 30.3%
Total Count 12 21 33
% of Total 36.4% 63.6% 100.0%
Sikap * Ketidakpatuhan Diit Crosstabulation
Ketidakpatuhan Diit
Patuh Tidak Patuh Total
Sikap Kurang Count 4 10 14
% of Total 12.1% 30.3% 42.4%
Baik Count 8 11 19
% of Total 24.2% 33.3% 57.6%
Total Count 12 21 33
% of Total 36.4% 63.6% 100.0%




Descriptives

Descriptive Statistics

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Dukungan Keluarga 33 11 14 13.00 .901
Pengetahuan 33 8 20 14.18 3.432
Sikap 33 35 48 41.12 2.881
Ketidakpatuhan Diit 33 5 10 7.30 1.667
Valid N (listwise) 33
Nonparametric Correlations
Correlations
Dukungan Ketidakpat
Keluarga uhan Diit
Spearman's rho  Dukungan Keluarga  Correlation Coefficient 1.000 -.644*%
Sig. (2-tailed) . .000
N 33 33
Ketidakpatuhan Diit ~ Correlation Coefficient -.644** 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .
N 33 33
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Nonparametric Correlations
Correlations
Ketidakpat
uhan Diit | Pengetahuan
Spearman’'s rho  Ketidakpatuhan Diit  Correlation Coefficient 1.000 -.430*
Sig. (2-tailed) . .013
N 33 33
Pengetahuan Correlation Coefficient -.430* 1.000
Sig. (2-tailed) .013 .
N 33 33

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




Nonparametric Correlations

Correlations

Ketidakpat
uhan Diit Sikap
Spearman’'s rho  Ketidakpatuhan Diit  Correlation Coef ficient 1.000 -.449*4
Sig. (2-tailed) . .009
N 33 33
Sikap Correlation Coefficient -.449** 1.000
Sig. (2-tailed) .009 .
N 33 33

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



o Fueny i3 T v 3 € T 3 T T € B € 2
[ Fuesny SE z v z z € 4 z € € € € 4
o Sueany 68 € £ € € € € € € € v 14 v
o Bueany (12 3 £ € £ € € z T z T T 4
o Fuemy of € £ £ € 3 € € z T z z z
° Bueany 62 € € € € € 3 z T z T z z
T Seg v 7 v v v ¥ 2 v € £ € v v
T Hea or z v £ € v v € z ¥ v v £
0 Sueany 8€ z v € z € k4 T v € € v v
T Ae w v v € € € £ v £ v 3 v €
T Areg or 3 v 3 £ € € € € € € v v
T Aeg 4 2 v ¥ ¥ 3 H € v ¥ v v v
o Suesny 53 T € v z T z v £ T T € v
T Aea 142 ? v v € ¥ £ € € v € € 14
T g & v v v 4 v v v v v v v v
T Aea & € v v v v € v v £ € v £
T feq v 2 v v v 2 v v v ¥ v v v
0 Sueiny ¢ v 2 v € z z £ € € € 4 v
0 Buesmy £ € € € € € € € € € € £ €
0 Sueny I3 ? v 14 v € £} € z 4 z € €
0 Fueiny I3 € € € € z T £ £ £ € € v
0 Suemy 3 € € £ € 3 € € € 3 € € €
T Aeg 122 2 v v v 14 € € € € € € €
b Aea T € € v ¥ € € v v 12 v € £
T Aeg 44 € € v v € H v v v v € €
0 Sueany S € € 4 € z € € € € v € €
1 Aeq o 3 v ? 4 H € € € € € € €
5 Aeg T 7 v ¥ v 12 3 v £ € € € €
T Atea or v € £ € € £ £ € € v v v
0 Hueny 33 € € z € z z z € € € € v
e Aeg g v v v v € v £ v z z € v
[} Buemny k=3 7 4 £ 3 € z T € € € € v
T Aeq w 2 2 v v v 12 z T v € v v
NS | (Oy=veipoN) Hodaiey | 303 Jo¥s | Zld Tid (] 6d E] d 5d sd vd € 2] Td
dex




T @D | %eve | LT 7 ] T T 0 T T [ ] o T T T ] ] 5 T T T o © T
¢ | domo | wsvs |zt T o T [ 1 0 T T 1 0 ° T 1 0 0 0 T T 1 0 0 T
z | dwm | %svs | 7 1 H H 0 0 [ 0 T 1 H 1 ° o 0 ° ° ° T 1 1 1 1
7 | dom Jusvs | a ° T H T T 1 T 0 0 o [ o o T T T T T ) 0 [ T
[ dmm | %gvs | 7o T 1 1 T o 0 1 T 1 T T 0 0 [ 0 0 0 ° ° T 1 1
7 | dmm | %zes | ST T T T T 1 T T T H T T 0 0 0 o 0 0 o T T T 1
z | dmm | %zss | st T T 0 T ° T 1 T ° T T T 0 [ 0 0 T T T T H 1
z | dmm e | o9t T T T T 1 T T T 1 T T 0 0 0 0 T T [ 0 T T T
¢ | dwmo fwcze | oot 1 o 0 0 0 T T T 3 [ 0 T 1 1 1 1 T T T T T 1
z doy | ez | oot T T T T T 3 T T it T T T 0 0 ° o 1 T 4 o ° T
z dmymo %SVS pas T T 0 T 1 T T 0 o 1] 0 0 0 T k1 T 1 0 0 [ T T
z | dmm | wzee | ST T T T o 1 B [ L T T ° T 0 0 0 o T T H T T T
z | dwm fwzes | st T T T 0 T T [ T i T 0 T 0 0 0 0 1 T 1 T T T
z dmino | %zss | st T T T ° T T 1 0 T o T T 0 0 0 o 1 T T T T T
€ weg | %g18 | 81 T : T 0 ° ° 0 T T T T 1 1 T 1 T T 1 T T T 3
z | dmm | %ges | w1 H 0 3 B 0 o ° 0 ° [ 0 T T T T H T T 1 T T T
z | dmm | %o | 41 T T 9 [ 0 T T B T ‘3 T 0 T 0 o 0 T T 1 o T 1
z | domo | owres | 1 ° 0 ° T 1 t T T T T T 1 1 T 0 o 9 0 ° o 1 T
¢ | dmm jusvs | T B 0 0 B ° i o B o 0 T T 1 0 0 1 1 1 o o T
z | dwm | uses | o1 T 1 T 0 1 o i i T T o 0 o T 1 ° 0 T T o T T
H qeg | wuvss | 6T 1 B T 0 o T T T T T T T T B T H T T T T [ 1
€ Areg %818 81 T 1 T T T T i T T T T 0 ] Q 0 T T T 1 1 1 T
£ qea L ueee | a1 T i [ T 1 is T T # B i3 T 1 0 0 0 T T 1 ° T T
£ Aieg %ELL L1 1 1 1 T 1 T 1 T = T 3 1 T 0 1 T T 0 0 [¢] o T
3 weg | wews | T T T 4 T 1 T T T 0 ° 0 T 1 T T 1 1 T T 0 ° T
£ weg | %o00r | 1 T 1 T T ® T T T T T T T 1 T T T 1 1 T T T
4 dmim | %Tes | €T T T 1 1 1 1 T t B T 3 0 o 0 0 o 0 0 o o T T
T | sueny | %oos | 1T T 0 o 0 0 4 o T T 0 T B 1 0 0 T 1 T T 0 o T
[4 dnym %L'6S €1 T 1 T 0 [ [} T T ] T T T 0 0 T T 1 1 4] [ o T
T | suemy | %o0s | 11 T H 0 14 0 T T o 0 0 T 0 o 1 0 T 0 T ° ¢ T T
z | domo | wres | €1 T B 1 B ° 1 3 T 0 B T 0 T 0 o o T T ° o ° T
T | sveny | %oos | 1T 0 ¥ 0 T [ 3 0 T 0 0 1 o 0 T o T 0 o T ﬂ 1 T
T | sueny | %oy [ H T ° 1 0 [ ° 0 T T T T 0 0 0 0 0 0 ° ° T T

| &S | woderey | % | 0L 45 | zed Ted | 0cd | 61d | 8id | Zid | 9id | Sid | vid | €1d | <id | ita | otd 4 Bd d EY] 23 vd ) 2] Td

uenyesasudd




T Weg T T T T T T T T T T T T T T T T 52 €€
T e 2 T T T T T T T T T T T T 3 T T £ e
T e 7T T T T T T T T T T T T T T z T 95 143
0 Suemy 31 T T T T 1 T T ¢ T 0 T T T € 1 € [
0 Suerny 21 T T o [ 1 T T T T T T T T z T s 6z
0 Bueany z T T [} 0 T T T 1 T T T 13 T z T 3 8T
0 Bueany 43 T T ° [ T T i T t T T T T z z yzd @
T ea €1 T T o T T T T T T T T T T z z &v [:14
T Hea €1 T T 0 T T T T T 3 T T T 1 z T £5 sz
T #ea €1 T T T 0 T v T T T T T T 1 z T 23 2
o Sueiny w T T [ 0 1 T T 0 T T T T T z z €€ €2
0 Sueiny 23 T T 1 T H T T [ i 0 T T T £ 4 65 24
0 Sueiny 4 T T [ 0 I T T T T 1 T T T z T s§ 14
] Suemy L3 T 0 o [ T T n: T T 1 L T T T T & 0z
T Seg €1 T T T 1 ¥ T T T t [ T T T T T 9 61
T Heg € T T T T T T T T 1 ] T T T T T 65 81
T e € T T T T T T T 3 & [ T T T z z o a
T weg €t T T 1 T T T T T T [ T T T z T 19 91
4 Sueiny i 3 T T T T T T B T [ T T 1 € z vz st
[ Suesny 2 T o T T T 3 T 9 T 1 T T T 4 T 9z o1
T Hea 7T T T T 3 0 T T T ﬂ T T T t z T 8 £t
T weg €1 [ T 1 is B T T T B T T T 1 z T 2 7
T weg €1 T 1 T T 1 T T T T 0 T T T € T 12 T
T Heg £ T T i I T T T T T 0 T T T 4 T ] o1
T Heg € T T T T P i T T T 0 T T T z T € 6
T qeg k4 T B T T T i T T T T T T T z z 4 8
[ Suesny 4] 3] 1 T 0 . T T 1 1 T 1 T T € T st z
[ Bueiny 2 T T T 13 T B [ T 0 T T T T 4 T 8y 9
9 Buemy [a3 T 1 ] [ T T T 1 T T T T T 4 T sv S
4 Sueany 133 0 [ T T T 4 T T T 1 1 T T € T o5 v
[ Bueany ka4 T T 0 o T T T T T T T T T 3 z vz 3
T Ae €1 2 T 13 13 T T T % T 0 1 T T z 1 s z
0 Sueany i T 0 0 T 0 T T T 1 T T T T z T 8¢ T
EENS | (E1=UEipoW) HoBoeN | 101 J0% | 61d vid Fid Tid Ttd 0id 64 8d i sd EZ] € 2] DS nwn oN
eEeniey uesuny




] Gried e | %08 H T T (4 T [ ] T T T T B3
0 ymed yepii. %08 S [ 0 ] T o T 1 T o T (43
T ymed %08 8 T 0 ¢ T T T T T T T i€
] ynied jepii. %05 s T o L c 9 0 T T T T ot
0 ynied yepiL 0P 14 T 0 ¢ o 0 0 o T 1 T (14
0 ynied depil %09 S k3 [ ° T o ] 1 T T T 8z
o ynied xept) %09 9 T T o o 0 T 0 T T T @2
T ymed %0L 4 1 T 1 1 T o 1 il 0 1 k:14
T ynied %0L L T T Q 0 T T 1 1 0 1 sz
1 ymed 0L L T T 0 0 0 T 1 1 1 T vz
2 Ymed yept %Ot £ o ] [} 0 0 0 ] T T T €
o ynjed yepir. %08 S o T T Q 0 0 o T T T w
] ymeqd yepit. %08 9 1 0 0 [} 0 1 1 T T T h14
[ ymedxepiL | %08 9 [ 0 0 B 0 T T T T T 0z
T ymeq %0L L T 0 ] T 0 1 1 T T T 6L
¢ ynied yepii %05 s i ] [} 0 0 Q T T T T 81
o yYnied yepLl %08 9 1 T 0 0 L ] T T T 1 L3
o umedYepu | %0s s 0 B 0 ) ° T T T o 1 B
o unied yepil %0Z z ] o 0 o o 4] o 0 T T ST
4] ynied YepiL %09 9 T T 1 0 o 0 0 T T 1 T
1 ymed %001 ot T 1 1 1 T 1 T 1 T 1 £1
1 ymegd %0L L ] T 1 1 1 T 0 4] T 1 [41
1 ymed %08 2 T T T 1 T 1 o 0 T T 1T
1 ymeg %08 8 T T T 1 T T o o 1 T T
1 ymeqd %08 g 1 T T T 1 1 o 0 T 1 6
T ynied %001 (14 T T T T 1 1 T 1 1 1 8
0 ymed yepiL %09 9 0 ] 1 1 1 1 0 0 T 1 L
0 ymed xepiL %0T 4 o o o 0 o o o 0 T T 3
o ynied yepil %09 9 ] o ] 1 1 T 0 T 1 1 s
¢ Ynied yepis %0r v T o T 0 o 0 0 0 T 1 v
] ynied yepi %05 S 0 0 i T o o o T T T £
o ynied YepiL %0V k4 [ i 0 o o o 1 T T T z
o ynied Yepil %0v 14 4] 0 ¢ [\ Q o 11 T T 11 T

s | Hossiex % | 01109 | Oid ] 2] d EX] E] vd 2] 2] 2] oN

4Q ueyniedyepuay




Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

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,........ccccevveiieiieennenn, 2017

Yang membuat pernyataan

(Wahyu Riyanti) (e )



Kuesioner penelitian

Identitas Responden

Nomor Responden STRTRTR (diisi oleh peneliti)

Nama Responden e (diisi inisial nama)

Umur tahun

Jenis kelamin e ———— (L/P)

Pendidikan [ ]1SD [] SMP
[]SLTA/SMA [1 Sarjana

Lama Hemodialisa :[] <6 bulan [] =6 bulan
[] >1-5tahun [] =5 tahun

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 ( vV ) 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 vyaitu 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 @
No Pernyataan Sangat | Setuju | Tidak | Sangat
Setuju Setuju | 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




Program diit merupakan
program pasien

Dalam menjalankan program diit
harus ditaati dan tidak boleh
melanggar

Dalam menjalani terapi
hemodialisa  pengaturan  diit
sangat diperlukan

Dalam menjalankan program diit
seharusnya anda menghindari
makanan yang diawetkan dan
makanan siap saji

Seharusnya ada variasi makanan
dalam program diit supaya tidak
membuat saya bosan

Seharusnya saya tidak
mengkonsumsi  makanan yang
mengandung banyak garam

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.

Pertanyaan / Pernyataan

Ya

Tidak

Apakah anda mengerti tentang ketidakpatuhan?

Apakah anda mematuhi perawat dengan minum sesuai
takaran cairan yang sudah ditentukan?

Apakah anda mengerti apa yang dijelaskan oleh
perawat mengenai kepatuhan tersebut ?

Apakah anda pernah mengkonsumsi makanan yang
mengandung garam seperti ikan asin dan lain
sebagainya?

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 Kkarena anda

melanggar program diit yang sudah diberikan oleh
perawat.
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SURAT KETERANGAN LOLOS UNT ETIK
NO: 92.6/1V.3.AU/F/ETIK/5/2017

Tim Etik Penelitian STIKES Muhammadiyah Gombong dalam upaya melindungi hak azasi

dan kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KETIDAKPATUHAN DIHT PASIEN
GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISA DI RSUD DR.
SOEDIRMAN KEBUMEN

Nama peneliti utama : Wahyu Riyanti
Narma institusi ¢ STIKES Muhammadiyah Gombong
Prodi i :  SI Keperawatan

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

ambong, 29 Mei 2017




LEMBAGA PENELITIAN PENGEME 4 SGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEH ATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
31, Yos Sudarso Ne. 461, Telp./Fax_(0287) 472433, 473750, Gembong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong com E-mail : stikesmubgombong@yahoo.com

W

Nomor : 378:1/IV.3.LPIM/A/IV/2017 Gombong, 25 April 2017
Lamp. @ - '
Hal  : Permohonan ljin

Kepada Yth

Kepala KESBANGPOL

Kab. Kebumen

Di tempat

Assalam’alaikum Wr, Wh.

. Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sebari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Amin, i '

Sehubungan dengan akan dilaksanai(anﬁya penelitian bagi .mahasiswa Prodi S1
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama .-+ Wahyu Riyanti
NM : AI1300962 -
Judul Penelitian’ : Faktor-faktor yang Mempengarubi Ketidakpatuban Diit Pasien
: Gagal Ginjal Kronik yang Menjaleni Hemodialisa di Ruang
Hemodialisa RSUD Dr. Soedirman Kebumen
Keperjuan @ [jin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr. Wh.

An. Ketua
. Lembaga Penelitian Pengembangan dan

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang Unggul, Modern dan Islami



PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JALAN ARUMBINANG NOMOR 15 TELEPON (0287) 384088 KEBUMEN 54311
Email: kesbangpolkebumen@gmail.com

REKOMENDASI
NOMOR : 072/ 202/ 2017

LJiN PENELITIAN
Menunjuk surat darl STIKES Muhammadiyah Gombong Nomor: 378.1V.3.LP3M/AVI2017

. tanggal 25 April 2017 perihal permohonan fjin penelifan, dengan ini memberikan
REKOMENDAS] stas kegiatan penelitian/surveyfiset di Kabupaten Kebuunen yang akan

ditaksanakan oleh :

Nama . Wahyu Riyanti
Pekerjaan - :Mahasiswi
NIiM/NIP : A14300962
" Alamat : Muktisari RT.04/RW.03 Kecamatan Kebumen Kabupaten Kebumen
Penanggung Jawab  : Podo Yuwono, M.Kep.CWCS
Lokast : REUD Soedirman Kebumen
Waktu : 22 Mei 2017 sid 31 Juli 2017

Judulifema Penelitian : Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan Diii Pasien Gagal
Ginjal Kronik yang Menjalani Hemedialisa di Ruang Hemodialisa RSUD
Dr. Soedirman Kebumen

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum melaksanakan penslitian/surveyiriset wajib terlebih dahuiy melaporkan kepada
pejabat pemerintah terkait unfuk mendapat petunjuk, dengan sebeiumnya memberikan
copy/aalinan/tembusan surat iin peneliianfsurveylriset yang diterbitkan oleh BAPPEDA
Kab. Kebumen; “

2. Pelaksanaan penelifian/survey/riset fidak disalahgunakan unfuk tujuan terfentu yang dapat
menggangqu stabifitas pemerintahian. Untuk peneiitian yang dapat dukungan dana deri
sponsor baik dalam negeri maupun iuar negeri, agar dijelaskan pada saat mengajukan
periiinan, Tidak membahas masaiah polifk dan atau agama yang dapat menimbulkan
terganggunya stabilitas keamanan dan ketertiban,

3. Walib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku;

4, Surat Rekomendasi ini dapat dicabut dan dinyatakan ticlak berlaku apabita pemegang Surat
Rekomendasi ini tidak mentaati / mengindahkan peraturan yang berlaku.

Demikian untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Kebumen, 22 Mei 2017
a.n. BUPAT! KEBUMEN
KEPALA KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK




PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

BADAN PERENCANAAN DAN PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN DAERAH
~ (BAP3DA)
JI. Veteran No. 2 Telp/Fax. (0287) 381570, Kebumen - 54311

Nomor - :071-1/250/2017 Kebumen, 22 Mei 2017
Lampiran ;-
Hal : Izin Penelitian Kepada:

Yth. Direktur RSUD Dr. Soedirman Kab.Kebumen
di
Tempat

Menindaklanjuti surat rekomendasi Bupati Kebumen nomor 072 / 202 / 2017 tanggal 22 Mei 2017 tentang
lzin Penelitian/ Survey, maka dengan ini diberitahukan bahwa pada Instansi/ wilayah Saudara akan
dilaksanakan penelitian oleh :

1. Nama / NIM . WAHYU RIYANTY A11300962

2. Pekerjaan : Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong

3. Alamat : Desa Muktisari RT 04/03 Kec. Kebumen Kab. Kebumen

4. Penanggung Jawab . Podo Yuwono, M.Kep.CWCS

5. Judul Penelitian . Faktor-Faktor yang Memperigaruhi Ketidakpatuhan Diit Pasien Gagal

Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD
Dr. Soedirman Kebumen
6. Waktu : 22 Mei 2017 s/d 22 Agustus 2017

Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :‘ .
a. Pelaksanaan survey/ penelitian tidak disalahgunakan untuk"_tujuan tertentu yang dapat mengganggu
kestabilan Pemefintah. ‘
b. Setelah survey/ penelitian selesai diharuskan melaporkan hasil-hasilnya kepada BAP3DA Kabupaten
Kebumen. :
Demikian surat izin ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinyé.

An. KEPALA BAP3DA KABUPATEN KEBUMEN
iD LITBANG :

BEKTI HIDAYAT, SE
Pembina
NIP. 19630715 199303 1 002

Tembusan : disampaikan kepada Yth.
1. Yang bersangkutan;
2. Arsip



LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
JL. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

Nomor : 377.1/IV.3.LP3M/A/IV/2017 Gombong, 25 April 2017
Lamp . : -
Hal : Permohonanljin

Kepada Yth
Direktur Utama
RS PKU Muhammadiyah Gombong

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb. : -

Teriring do’a semoga kifa dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Amin,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi 51
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :* ‘

Nama ;" Wahyu Riyanti
NIM 1 AL1300962
Judul Penelitian : Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan Diit Pasien
: Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Ruang
Hemodialisa RSUD Dr. Soedirman Kebumen
Keperluan . Ijin Uji Validitas

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima Kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

LembggaTeneiitag Pengembangan dan
engabifin

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang 'Unggul; Moder dan Islami



RUMAH SAKIT
PKU MUHAMMADIYAH

Jalan Yos Sudarso No. 461 GOMBONG - 54412
Telp. (0287) 471780, 471422, 471639 Fax. 473614
www.rspkugombong.com email : rspkumuhammadiyahgb@gmail.com

SURAT PENGANTAR
Nomor:33AV.6.AU/A/2017

Yang bertanda tangan dibawah ini atas nama Kepala Pengembangan Organisasi & Litbang
RS PKU Muhammadiyah Gombong dengan ini memberikan persetujuan kepada : '

Nama Lengkap  : Wahyu Riyanti

NIM : A11300962
Nama Institusi : Stikes Muhammadiyah Gombong
Prodi S-I Keperawatan
Untuk mengadakan Uji Validitas di :
Unit : Ruang Hemodialisa
Judul : Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan

Diit Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani HD
~ diRuang HD RSUD dr. Soedirman Kebumen.
Metode : Kuantitatif
Waktu Pelaksanaan : 29 Mei 2017 — 30 Juni 2017

Demikian surat pengantar ini dibuat untuk ditunjukan kepada Kepala Ruang / Ka. Unit setiap
pengambilan data. .

" NBM. 1003416



LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
11, Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

wa

Nomor : 379.1/1V.3.LP3WA/IV/2017 . Gotmbong, 25 April 2017
Lamp  : -
Hal . Permohonan Hin

Kepada Yth: ]

Birektur RSUD Dr, Soedirman Kebumen

Di tempat

Assalamualaikum Wr, Wh.

Teriring do’a semoga kita dalam meleksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
findungan dari Allah SWT, Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mehasiswa Prodi S
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
antuk memberikan ijin kepada mabasiswa kami : '

Nama . Wahyu Riyanti

“NIM. 1 A11300962 o o .

Judul Peneliian : Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan Diit Pasien
_Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Ruang
Hemodialisa RSUD Dr. Scedirman Kebumen

Keperluan : Tiin Penelitian -

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

An. Ketua

Menjadi lembage pendidikan kesehatan yang ‘Uﬂggul; Modern dan Islam:



PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

RSUD Dr.SOEDIRMAN
JI.. Lingkar Selatan, Muktisari Kebumen Telp. (0287) 3873318-381101
Fax: (0287) 385274 Email. rsud@kebumenkab.go.id

Kebumen, 26. of . 241}

Nomor t 0}/ 1ok 2 / 2ot} Kepada:
Lampiran Yih.Direktur STIKES Muhammadiyah
Gombong
Perihal . liin Penelitian di-
Gombong

Menunjuk surat ijin pelaksanaan penelitian/survey Bupati Kebumen
melalui BAP3DA Kab. Kebumen, Nomor 071-1/250/2017 Tanggal 22 Me
2017, untuk nama:

Nama/NIM : Wahyu Riyanti/A11300962
Pekerjaan : Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong/Prodi S1

Keperawatan.
Alamat : Desa Muktisari Rt:04/03.Kec Kebumen Kab Kebumen
Judul : Faktor Faktor yang Mempengruhi Ketidakpatuhan Dit
Penelitian Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di

Ruang Hemodialisa RSUD Dr Soedirman Kebumen

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan
mahasiswa tersebut melaksanakan penelitian di RSUD Dr.Soedirman Kab
Kebumen, mulai tanggal 22 Mei 2017 s/d 22 Agustus 2017, dengal
ketentuan sebagaimana surat ijin Bupati tersebut, dengan tembusan dikirin
kepada yang bersangkutan.

Demikian untuk menjadi periksa, atas perhatian & kerjasamany:
diucapkan terima-kasih.

An. DIREKTUR RSUD
Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

UMz Penata
w'f\ij 19710210 199903 1 010
Tembusan Kepada Yth:
1 .Direktur RSUD dr. Soedirman Kebumen '
(sebagai Laporan);
2. Kepala Baglan Tata Usaha;
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LEMBAR REVISI

MAHASISWA : WAHYU RIYANTI
NIM 1 A11300962
JUDUL
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