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ABSTRAK

Ruri Meilyana Tarigan 012022029
Gambaran Pengetahuan Dan Kepatuhan Diet Pada Pasien Yang Menjalani
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

IProgram Studi D3 Keperawatan
:Kata Kunci: Pengetahuan, Kepatuhan Diet, Hemodialisa, WHO, Gagal Ginjal
Kronik

Kxiii+ 93 + Lampiran)
Gagal ginjal kronik merupakan salah satu masalah kesehatan global yang
memerlukan terapi jangka panjang, salah satunya melalui hemodialisa. Menurut
WHO, kepatuhan terhadap pengobatan dan diet merupakan faktor kunci dalam
menlngkatkan kualitas hidup pasien penyakit kronik. Diet yang tepat berperan
pentlng dalam mengontrol kadar elektrolit, cairan, dan zat toksik dalam tubuh!
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pengetahuan dan kepatuhan dief
pada pasien hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025,
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan Cross-
sectional. Sampel berjumlah 36 pasien yang dipilih dengan teknik purposive
Samplmg Instrumen penelitian berupa kuesioner yang disusun berdasarkar
pedoman diet untuk pasien hemodialisa menurut standar WHO dan Kemenkes Rl
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 36% responden memiliki tingkat Hasﬂl
penelitian pasien yang menjalani hemodialisa berjumlah 36% responden. Tingkat
kategori baik sejumlah 15 responden (41.7%), cukup sejumlah 14 respondon
(38.9%),kurang sejumlah 7 responden (19.4%). Sementara itu tingkat kategori
patuh sejumlah 13 responden (36.1%), cukup patuh sejumlah 18 respondon
(50.0%),tidak patuh sejumlah 3 responden (13.9%). Terdapat kecenderungari
bahwa pengetahuan yang lebih tinggi berbanding lurus dengan kepatuhan dlet,
sesuai dengan prinsip WHO bahwa edukasi kesehatan merupakan intervenst
penting dalam manajemen penyakit kronik. Penelitian ini merekomendasikan
penguatan program edukasi berkelanjutan oleh tenaga kesehatan, khususnya
dalam pemberian informasi yang tepat dan mudah dipahami mengenai diet pasien
hemodialisa
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ABSTRACT

Ruri Meilyana Tarigan 012022029

:Dverview of Knowledge and Dietary Compliance in Patients Undergoing

:Hemodialysis at Santa Elisabeth Hospital Medan in 2025

D3 nursing study program

'Keywords: Knowledge, Dietary Compliance, Hemodialysis, WHO, Chronic

:Kidney Disease

'(xiii + 93 + Appendices)

Chronlc kidney disease is one of the global health problems that requires long-
Iterm therapy, one of which is through hemodialysis. According to the World
Health Organization (WHO), adherence to treatment and diet is a key factor in
improving the quality of life for patients with chronic diseases. An appropriate
tiet plays an important role in controlling electrolyte levels, fluids, and toxic
substances in the body. This study aims to describe the knowledge and dietary!
compliance of patients undergoing hemodialysis at Santa Elisabeth Hospitak
Medan in 2025.This research used a descriptive quantitative design with a cross-
sectional approach. The sample consisted of 36 patients selected using purposive
sampling techniques. The research instrument was a questionnaire developed
based on dietary guidelines for hemodialysis patients according to WHO and the
{ndonesian Ministry of Health standards. The results showed that among the 36
hemodialysis patients, 15 respondents (41.7%) had a good level of knowledge, 14
respondents (38.9%) had a moderate level, and 7 respondents (19.4%) had a low,
level of knowledge. Regarding dietary compliance, 13 respondents (36.1%) were
bompllant 18 respondents (50.0%) were moderately compliant, and 3 respondents
(13.9%) were non-compliant.There was a tendency showing that higher
knowledge levels were positively correlated with better dietary compliance, in line
with WHO’s principle that health education is an essential intervention in
managing chronic diseases. This study recommends strengthening ongoing
educational programs by healthcare professionals, particularly in delivering
accurate and easy-to-understand information about diet management for
hemodialysis patients.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Hemodialisis adalah salah satu metode pengobatan yang bertujuan untu

menghilangkan cairan dan zat sisa dari tubuh. Prosedur ini harus dilakukan secara

erkala agar fungsi ginjal dapat dipertahankan dan mencegah memburuknyai

ondisi kesehatan pasien. Pasien diharapkan untuk menjalani pengelolaan cairan;

erapi obat, aktivitas fisik, serta melakukan perubahan gaya hidup, termasuk

T TTyETTTTX T

engaturan pola makan.

Hemodialisis umumnya diberikan kepada pasien dengan gagal ginja

tadium akhir atau pada kondisi akut yang memerlukan dialisis dalam waktu

WMTTTTT T T T T T T T

ingkat. Pada pasien dengan gagal ginjal kronis, terapi ini berperan sebagat

— ————

indakan preventif untuk mencegah kematian. Namun, hemodialisis tidak dapat'

enyembuhkan atau mengembalikan fungsi ginjal yang telah rusak, serta tidai:

g --

dapat menggantikan fungsi metabolik atau hormonal yang hilang akibat gagal
'ginjal, serta tidak sepenuhnya mengatasi dampak gagal ginjal dan pengobatannya:'
'terhadap kualitas hidup pasien (Safitri et al., 2025).

Pelaksanaan hemodialisis yang disertai dengan pengaturan diet dan cairan

yang tepat sangatlah krusial, sebab konsumsi cairan yang terlalu banyak bisa

'rnemperburuk kondisi pasien dengan penyakit ginjal kronis. Meskipun pasieri

:menyadari bahwa kegagalan dalam batasan cairan bisa berakibat serius, sekitar;

setengah dari pasien yang menjalani hemodialisis tidak mengikuti panduan dief;

an pembatasan cairan yang disarankan (Kutner, 2001,citHartati, 2016). Situast

ni terlihat ketika pasien hemodialisis datang lebih awal dari waktu yang sudah

0"
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itentukan olen dokter karena mengalami kesulitan bernapas atau kondisk

fisik yang menurun. Ketidakpatuhan terhadap batasan diet cairan dapat'

'meningkatkan risiko kematian pada pasien hemodialisis jika terjadi penambahari:

Ecairan tubuh sebanyak 5,7% dari berat badan kering selama proses hemodialisis.i
Kelebihan volume cairan dalam tubuh dapat menyebabkan kenaikan tekanan

darah dan terjadinya edema paru, yang selanjutnya meningkatkan beban kerja:'

:iantung dan kondisi darurat pada hemodialisis (Relawati, 2016). Berdasarkari:

asalah tersebut, penelitian ini dilaksanakan untuk memahami tingkat kepatuhan

-

asien yang menjalani hemodialisis (Fatrida & Mustakim, 2022).

—----

Hemodialisis bertujuan untuk menjaga keseimbangan cairan dalam tubuh

gar komposisinya tetap optimal. Hal ini penting untuk menghindari kekurangari:

tau kelebihan cairan yang dapat menimbulkan komplikasi serius pada sistemi

---@---gy--------

kardiovaskular dalam jangka panjang. Pada pasien gagal ginjal, pengelolaan

'asupan cairan harus dilakukan secara ketat Rasa haus tidak lagi dianggap sebagai'

indikator yang akurat untuk menentukan status hidrasi seseorang. Konsumsi

airan yang berlebihan dapat meningkatkan beban pada sistem sirkulasi,i

o----

enyebabkan edema, serta meningkatkan risiko keracunan air. Sebaliknya!

ekurangan cairan berisiko menimbulkan dehidrasi, tekanan darah rendah, dan

= - N

emperburuk kerusakan ginjal. Selain memantau asupan dan pengeluaran cairan,i
engukuran berat badan harian juga menjadi aspek penting yang perlu

iperhatikan. Pasien harus mematuhi batasan cairan guna mempertahankan berat

jleah o h ol

adan yang ideal. Kenaikan berat badan antara sesi hemodialisis, yang disebut

nterdialytic Weight Gain (IDWG), digunakan sebagai indikator utama untuld:
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menilai jumlah cairan yang dikonsumsi selama periode tersebut. tersebut sert

o

ingkat kepatuhan pasien terhadap pengaturan cairan selama terapi (Isroin et al
022).

9
Berdasarkan (Pokhrel, 2024), Kepatuhan diet yang diperlihatkan olehi

TRTTTTTTTTTRO T T T

esponden dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh kesadaran Pasien

engan gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis perlu memahami bahwa

ondisi yang mereka alami merupakan penyakit jangka panjang yang tidak dapa1§

isembuhkan. terbaik untuk menjaga agar kondisi pasien gagal ginjal kronik tetap

ptimal adalah dengan mengikuti setiap saran yang diberikan oleh dokter atau

'tenaga medis, seperti secara rutin menjalani hemodialisis, mengurangi aktivitag

TToOTTTTaOTTTRTTT4T T

ifisik, mencukupi waktu istirahat, mengelola stres, serta mematuhi diet yanq:
membatasi asupan makanan dan minuman sesuai anjuran dokter dan tenaga

kesehatan. Bagi pasien gagal ginjal kronik, pilihan terbaik adalah dengan

'mengikuti semua saran yang diberikan. Kepatuhan jangka panjang terhadap diet

yang membatasi asupan makanan dan minuman menjadi salah satu tantangan

:terberat dalam pengelolaan diet pada pasien dengan gagal ginjal kronik. Bagii

pasien-pasien ini, pembatasan jumlah makanan dan minuman yang boleh mereka

konsumsi seringkali menjadi tugas yang paling sulit, terutama bagi mereka yang'

:tetap harus bekerja untuk memenuhi kebutuhan hidup keluarga. Secara umum,

kepatuhan (adherence) dapat diartikan sebagai tingkat perilaku individu dalami

'menjalani pengobatanmengikuti pola makan yang tepat, serta melakukan

erubahan dalam gaya hidup sesuai saran dari tenaga kesehatan. Rendahnya'

et o Rt

ingkat Kepatuhan pasien menjadi tantangan penting di fasilitas kesehatan,i
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dipengaruhi oleh Faktor pengobatan medis dan kondisi sosial ekonomi pasien
t

urut berperan penting. Rendahnya tingkat kepatuhan pada pasien yang menjalant

:hemodialisis dapat meningkatkan risiko malnutrisi. Pasien yang rutin melakukari:
hemodialisis sering kali mengalami kekurangan asupan protein, penurunan kadat

albumin dalam darah, serta gangguan pencernaan seperti mual, muntah, dan

'kehilangan nafsu makan. Selain itu, mereka juga rentan terhadap berbagaii

:masalah kesehatan lain, termasuk penumpukan garam dan cairan, retensi fosfat,i

hiperparatiroidisme sekunder, hipertensi, anemia kronis, hiperlipidemia, serta

enyakit kardiovaskular.

—----

Menurut ,(Widiany, 2021), terdapat hubungan yang signifikan antarg

[

ingkat pengetahuan dan kepatuhan terhadap diet pada pasien dengan gagal ginjali

- -

ronis. Pasien-pasien ini sering mengalami kesulitan dalam mengendalika

Q____O.--

supan makanan dan minuman, khususnya bagi mereka yang masih aktif bekerj

N oo

emi memenuhi kebutuhan keluarganya. Secara umum, kepatuhan (adherence

--g---wm----

:merujuk pada seberapa konsisten seseorang mengikuti petunjuk pengobatan yan

QL

diberikan. Berbagai faktor dapat memengaruhi tingkat kepatuhan tersebut:

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi

i(epatuhan diet pada pasien yang menjalani hemodialisis. Berbeda dengan studi

:bebelumnya, penelitian ini mengkaji lebih banyak variabel, yakni empat variabeli

bebas, yaitu pengetahuan, dukungan keluarga, sikap, dan perilaku, serta sat

variabel terikat, yaitu kepatuhan diet. Selain itu, studi ini juga menilai faktor yan

paling berpengaruh terhadap kepatuhan diet pada pasien hemodialisis.

[ (o JEE e
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Kepatuhan pasien dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Penelitian ini
dilakukan untuk mengkaji faktor- faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet

'pasien hemodialisis. Penelitian ini mengulas lebih banyak variabel dibandingkari:

Ipenelitian-penelitian sebelumnya, yakni empat variabel independen (pengetahuani

dukungan keluarga, sikap, perilaku) dan satu variabel dependen (kepatuhan diet):

alam penelitian ini, juga dikaji faktor yang paling dominan mempengaruhii

-

epatuhan diet pasien hemodialisis,(Widiany, 2017)
Sebagian besar partisipan berusia 41 tahun ke atas, yaitu sebanyak 101

rang (82,8%), dengan 65 orang (53,3%) di antaranya adalah perempuan, 49

o"TTTOTTTTTTTTTRTTT

rang (40,2%) memiliki pendidikan sekolah menengah atas, dan 67 orang (54,9%)

idak bekerja. Terdapat hubungan antara sikap dan ketidakpatuhan diet padai:

——— e ———

pasien dengan gagal ginjal kronis dengan nilai p 0,004 (p < 0,05). Terdapat pul
hubungan antara pengetahuan dan ketidakpatuhan diet pada pasien denga
bagalginjal kronis dengan nilai p 0,010 (p < 0,05). Sedangkan kemungkinan untu

Iketidakpatuhan dalam diet mencapai 64,1%,(Balulu et al., 2022)

A __

Kepatuhan merujuk pada kesetiaan atau kepatuhan terhadap tujuan yang

elah ditetapkan. Bagi pasien yang mengalami gagal ginjal kronik, kepatuhan

erarti mereka perlu meluangkan waktu untuk menjalani perawatan yand

e ———— - -

iperlukan, termasuk mengatur diet dan membatasi asupan cairan. Berbagai

oo -

umber makanan yang disarankan harus disesuaikan dengan kebutuhan diet yang

w T

pesifik bagi penderita gagal ginjal yang menjalani dialisis. Pola diet pasien

lalisis disesuaikan berdasarkan frekuensi dialisis, fungsi ginjal yang tersisa, serta

R et = il

kuran tubuh pasien.Biasanya, diet untuk pasien ini perlu direncanakan secara
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fndividu agar dapat diikuti dan diterapkan selama pengobatan, sepert

'meningkatkan asupan protein untuk menjaga keseimbangan nitrogen dan

:rnengganti asam amino yang hilang selama dialisis. Karbohidrat juga harus:

:h1encukupi, yaitu antara 55-75% dari kebutuhan sebesar 35 kkal/kg berat badani

fdeal per hari. Asupan natrium disesuaikan dengan jumlah urin yang dihasilkan

dalam satu hari, kalsium harus tinggi, penggunaan fosfor dibatasi, dan cairan juga

harus dibatasi,(Admin et al., 2021)

Kepatuhan dalam membatasi jumlah cairan adalah salah satu langka

[

B e i

erapi yang dapat diambil pasien untuk mengatur asupan cairan sesuai dengan

< ---

ang dikeluarkan, sehingga dapat menghindari komplikasi edema. Kepatuhan'

[ e

erkait dengan keinginan dan kemampuan individu untuk mengikuti pola hidun:

ehat sesuai petunjuk dan aturan yang ditetapkan oleh tenaga medis. Pembatasan

-

airan pada pasien gagal ginjal sangat penting untuk dilakukan, karena kelebihan

supan cairan dapat menyebabkan penumpukan dalam tubuh yang mengakibatkan'

(4> 2N <> A > A

dema di area seperti wajah, tangan, dan kaki, bahkan bisa menyebabkan cairari:

asuk ke dalam paru-paru sehingga mengakibatkan sesak napas. Usaha yang

ilakukan oleh pasien dengan gagal ginjal kronik agar proses hemodialisis dapat

---

erhasil adalah dengan memantau diet dan membatasi cairan, karena kedua hal ini

(o2 e ©

erperan krusial dalam menentukan kualitas hidup dan kesehatan pasien, (Safitri

tal., 2025)

Komplikasi berupa hipotensi dan hipertensi yang muncul selama proses

o T TTTTTTT™T T

emodialisis dapat menimbulkan masalah kesehatan yang lebih rumit (HoIIey,:

ern, dan Post, 2007). Kondisi ini sering kali menyebabkan ketidaknyamanan,

----gg---
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meningkatkan tingkat stres, dan berdampak buruk pada kualitas hidup pasien;

yang pada akhirnya dapat memperparah kondisi kesehatan dan berpotenst

:mengancam nyawa (Jablonski, 2007). Oleh sebab itu, sangat penting untul<:

:melakukan pencegahan, pengelolaan, serta penanganan komplikasi tersebut agar%

kualitas hidup pasien tetap terjaga dan risiko memburuknya kondisi dapat ditekan

seminimal mungkin. Dalam sebuah studi observasional nonrandom, kelompok

:kontrol mengalami penurunan kualitas hidup sebesar 2% pada tiga bulan pertama,

Edengan tidak ada perubahan signifikan pada tiga bulan berikutnya. Sebaliknya;i

~_-

kelompok yang mendapat intervensi menunjukkan peningkatan kualitas hidu

:yang konsisten sebesar 2% selama dua periode tiga bulan pertama, (Isroin et al.

D022)

Proses hemodialisa melibatkan aliran darah yang dimasukkan ke dala

S

lat ginjal buatan (dialyzer) yang terdiri dari dua kompartemen, yaitu darah dan

ialisat, serta membran sintetis yang dapat dilalui zat tertentu. Berbagai faktor

--g---w---------

:memengaruhi munculnya gagal ginjal kronis. Setiap faktor risiko, yang biasanyai

disebut sebagai faktor risiko umum, memiliki peran dalam berkembangnya

penyakit ginjal kronis. Dengan kata lain, keberadaan satu faktor saja tidak cukup

untuk menyebabkan penyakit ini. Dalam kondisi gagal ginjal kronis, salah saty

Ipilihan untuk mempertahankan hidup adalah dengan menjalani terapi hemodialisa;i

Hemodialisa menjadi salah satu metode pengobatan bagi pasien dengan gagal

ginjal kronis dan memerlukan waktu yang panjang serta perlu dilakukan secara

utin, yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari penderita serta bisa mengubaﬁ

r
kondisi fisik penderita, seperti kulit menjadi bersisik, berubah warna menjadii

STIKes Santa Elisabeth Medan



gelap, serta penurunan kualitas hidup. Selain itu, terapi ini juga dapat berdampak

'pada aspek psikologis penderita, seperti kesulitan berkonsentrasi, pemikiran, dan

'blampak pada hubungan sosial lainnya,(Safitri et al., 2025)

Perubahan pola makan sangat penting bagi pasien gagal ginjal yang

menjalani hemodialisis. Terapi diet dan intervensi nutrisi pada pasien hemodialisig

bertujuan utama untuk mencapai serta mempertahankan status gizi yang optimal,

:mencegah atau memperlambat timbulnya komplikasi pada sistem kardiovaskulat%

an vaskular perifer, serta mengatasi kondisi hiperparatiroidisme dan ganggua

ey -
=

osteodistrofi ginjal lainnya. Selain itu, terapi nutrisi juga berperan dalam

'mengelola keracunan uremik dan berbagai gangguan metabolik yang berhubungani

:dengan gagal ginjal, yang tidak dapat diatasi hanya dengan hemodialisis

Pemahaman terhadap pengaturan diet dan asupan cairan sangat krusial bagi

penderita gagal ginjal, tidak hanya untuk mengurangi risiko kerusakan ginjal lebih

Janjut, tetapi juga untuk mencegah komplikasi serius seperti kenaikan berat badan

yang drastis (lebih dari 5%), pembengkakan tubuh, suara napas yang tidak

- -

ormal, bengkak pada kelopak mata, serta kesulitan bernapas akibat kelebiha

I

airan dan gejala uremik yang dapat membahayakan nyawa, khususnya pad

asien dengan gagal ginjal kronis,(Cholifah et al., 2021)

R < |

Data Responden Sebagian besar partisipan yang terlibat berusia 41 tahuri
e atas, dengan total 101 orang (82,8%), terdiri dari 65 orang perempuan (53,3%);

9 orang dengan latar belakang pendidikan sekolah menengah atas (40,2%), dan

7 orang yang tidak bekerja (54,9%). Terdapat hubungan antara sikap dan

etidakpatuhan dalam diet pada pasien gagal ginjal kronis dengan nilai p 0,004:

TTTTRTTTOy T T RTTTTRTTTTTTTTTTIOTTT

STIKes Santa Elisabeth Medan



2 STIKes Santa Elisabeth Medan

irfs
hes

(p<0,05). Selain itu, juga terdapat hubungan antara pengetahuan dan
ketidakpatuhan dalam diet pada pasien gagal ginjal kronis dengan nilat

'p0,010 (p<0,05).PENELITI berencana untuk melakukan survei awal karenat:

masih dalam proses mendapatkan izin dari direktur rumah sakit.(Balulu et al

?022) E
12 Rumusan Masalah
Berdasarkan Uraian Latar Belakang, Permasalahan Utama Dalami
:Penelitian Ini Adalah Untuk Mengetahui Kondisi Pengetahuan Dan Tingkati

Kepatuhan Diet Pasien Yang Menjalani Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Pada Tahun 2025.
:1.3. Tujuan

.3.1. Tujuan umum

Tujuan Dari Penelitian Ini Adalah Untuk mengetahui gambaran
engetahuan Dan Kepatuhan diet Hemodialisis Di Tahun 2025.
4.  Manfaat Penelitian

4.1. Manfaat teoritis Tujuan

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi bagi kemajuan

e e aiainiale v ity

Imu pengetahuan, terutama dalam bidang kesehatan. serta menjadi acuan bagi'

embaga terkait dan peneliti yang ingin melakukan studi lanjutan. Selain itu,i

= = = ————

emuan dari penelitian ini juga berpotensi dijadikan sebagai referensi bagi
enelitian lain yang membahas aspek pengetahuan dan kepatuhan diet pada pasien
emodialisis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2025.

4.2. Manfaat praktis

TTTTRE T TTITTTOT T
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Penelitian ini diharapkan mampu memberikan wawasan kepada

masyarakat, tenaga medis, serta institusi seperti Rumah Sakit Umum Negara:'

:tentang pentingnya memperhatikan kepatuhan diet pada pasien dengan gagali

ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisis di Rumah Sakit Santa Elisabethi

Medan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

.1. Pengetahuan diet pasien hemodialisa
.1.1 Defenisi Pengetahuan

pengetahuan adalah salah satu faktor terkait pasien yang dipengaruhi ole

TN T T TTTTT T
e

ntensitas perhatian dan persepsi seseorang terhadap suatu objek dan menjadii

= -

aktor penting dalam membentuk perilaku. hal tersebut sejalan dengan salah satu

o i

enelitian yang menyatakan bahwa pengetahuan tentang ggk dan faktor risikonyga

:rneningkatkan kesadaran dan persepsi seseorang untuk berperilaku sehatdi

Ipengetahuan sangat diperlukan pada pasien ggk untuk memahami berbagaii
kondisi yang dialami, mengikuti tatalaksana terapi antara lain rutin menjalani hd;

'pengaturan pola diet, serta pembatasan cairan. harapannya pasien dapat'

:mengontrol penyakitnya serta membuat keputusan yang tepat. oleh karena itu,:

Ipenting untuk dipahami bahwa pengetahuan adalah kunci dalam membantu:

ipemahaman informasi kesehatan dasar, sehingga keputusan perawatan kesehatar]i
:yang tepat dapat di buat untuk mengarahkan pada hasil kesehatan yangi
ibaik.(Fatrida & Mustakim, 2022)

.1.2 fakto faktor yang mempengaruhi pengetahuan pasien Hemodialisa

Pengetahuan dapat di pengaruhi beberapa faktor antara lain yaitu:

—mmmmmm-Ry -

1. Pendidikan

Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang Iainé

- ===

erhadap suatu hal agar mereka dapat memahami.

Pekerjaan

SREEEED Cihbl
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Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman

paik secara langsung maupun tidak langsung.

w‘“
cC
3
=

Dengan bertambahnya umur seseorang akan mengalami perubahan pada aspek:

R

isik dan psikologi (mental).
Pengalaman
Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam

erinteraksi dengan lingkungannya.

Minat, sebagai kecenderungan atau keinginan yang besar terhadap sesuatu,

B o e

Minat
inat membuat seseorang untuk mencoba serta menekuni satu hal dan akhirnya
emperoleh pengetahuan lebih dalam.

Informasi

Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat membantu mempercepat

groTTTTTorTy Y

eseorang untuk memperoleh pengetahuan baru.

1.3 indikator pengetahuan pasien tentang diet hemodialisa

A o S

Indikator pengetahuan pasien tentang diet hemodialisis dapat diliha

ari pemahaman mereka mengenai pengaturan pola makan yang tepat, termasu

TTTRTTTTTTTTI T T T

jenis makanan yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi, serta pemahaman tentan

pentingnya pembatasan cairan, natrium, kalium, dan fosfor. Selain itu;

SN (o BN

'pemahaman tentang tujuan diet hemodialisis, yaitu untuk menjaga keseimbangan

:E\Iektrolit, mengurangi beban kerja ginjal, dan mencegah komplikasi, juga'

:merupakan indikator penting.
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Berikut adalah indikator pengetahuan pasien tentang diet hemodialisis secara lebih

'rinci:
1

' a
b,
c
Cod,
e

2. Pengetahuan tentang Tujuan Diet:

. Pengetahuan tentang Makanan dan Nutrisi:

a.

b.

Jenis makanan yang dianjurkan:Pasien memahami makanan apa saja yang
kaya protein, vitamin, dan mineral, tetapi rendah kalium, fosfor, dan
natrium.

Makanan yang perlu dibatasi:Pasien mengetahui makanan apa saja yan

N (o R

perlu dibatasi atau dihindari, seperti makanan tinggi kalium (pisang,

kentang, tomat), tinggi fosfor (susu, keju, cokelat), dan tinggi natrium

(asinan, makanan olahan).

Pentingnya protein:Pasien memahami bahwa kebutuhan protein meningkat

selama hemodialisis dan penting untuk menjaga massa otot.

Pentingnya cairan:Pasien memahami pentingnya membatasi asupan cairan

untuk mencegah penumpukan cairan dalam tubuh.

Pentingnya serat:Pasien memahami pentingnya asupan serat untuk

mencegah konstipasi.

Mengontrol tekanan darah:Pasien memahami bahwa diet yang tepat dapat

membantu mengontrol tekanan darah.

Menjaga keseimbangan elektrolit:Pasien memahami bahwa diet yang tepat

dapat membantu menjaga keseimbangan elektrolit dalam darah.
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3. Pengetahuan tentang Peran Petugas Kesehatan:

4

c. Mencegah komplikasi:Pasien memahami bahwa diet yang tepat dapai;i
membantu mencegah komplikasi seperti edema, sesak napas, dani
gangguan elektrolit.

d. Mendukung fungsi ginjal:Pasien memahami bahwa diet yang tepat dapaié

membantu meringankan kerja ginjal yang rusak.

e. Meningkatkan kualitas hidup:Pasien memahami bahwa diet yang tepat

dapat membantu meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan.

a. Mengikuti arahan petugas:Pasien memahami pentingnya mengikuti araha

petugas kesehatan terkait diet hemodialisis.

[ J P

b. Konsultasi dengan ahli gizi:Pasien memahami pentingnya berkonsultasi

dengan ahli gizi untuk mendapatkan rencana diet yang sesuai.

T

c. Memahami manfaat edukasi gizi:Pasien memahami manfaat edukasi giz
yang diberikan oleh petugas kesehatan.
. Perilaku Pasien:
a. Kepatuhan diet: Pasien secara konsisten mengikuti rencana diet yang tela
ditetapkan.
b. Mencatat asupan makanan: Pasien secara teratur mencatat asupa

makanan dan cairan yang dikonsumsi.

7 PR PP AP

c. Memantau berat badan: Pasien secara teratur memantau berat badan untuk

mendeteksi retensi cairan.

d. Berani bertanya: Pasien berani bertanya kepada petugas kesehatan jika adg

keraguan atau masalah terkait diet.
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».1.4 Cara Atau Metode Penilaian Pengukuran Pengetahuan Pasien

Hemodialisa

kesehatannya, termasuk penyakit yang diderita, gejala, perawatan, dan car

'menjaga kesehatan secara umum. Pengetahuan ini mencakup informasi tentan

diagnosis, prognosis, pilihan pengobatan, serta risiko dan manfaat dari setia

- ===

gy

indakan medis.
ecara lebih rinci, pengetahuan pasien dapat mencakup:

a.

i

o

o

A.skala pengetahuan pasien hemodialisa

Pengetahuan pasien adalah pemahaman pasien mengenai kondis

Pengetahuan tentang penyakit:Pasien memahami jenis penyakit yan
diderita, penyebabnya, gejala yang mungkin timbul, dan bagaiman

penyakit tersebut dapat berkembang.

e QO Q9 ___

Pengetahuan tentang pengobatan:Pasien mengetahui berbagai pilihanl
pengobatan yang tersedia, termasuk obat-obatan, terapi, atau prosedu%
medis lainnya, serta cara penggunaannya yang benar dan efek sampingi
yang mungkin terjadi.

Pengetahuan tentang pencegahan:Pasien memahami cara-cara untu

mencegah penyakit agar tidak kambuh atau bertambah parah, sert

langkah-langkah untuk menjaga kesehatan secara umum.

JE R < b R

Pengetahuan tentang hak pasien:Pasien menyadari hak-hak mereka dala

3

mendapatkan pelayanan kesehatan, termasuk hak untuk mendapatka

informasi yang jelas dan lengkap, hak untuk memberikan persetujuan ata

PUEREDEDEPP e PR,
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. erpartisipasi aktif dalam perawatan:Dengan pengetahuan yang cukup

. Meningkatkan kualitas hidup:Dengan pemahaman yang baik tentang
. Mencegah komplikasi:Pengetahuan tentang gejala awal penyakit atau

menolak tindakan medis, serta hak untuk mendapatkan kerahasiaan dat

Q.

pribadi.

e e —

— _ _

pasien dapat lebih aktif dalam proses pengambilan keputusan terkai
perawatan mereka, bekerja sama dengan tenaga medis, dan mengikut

anjuran pengobatan dengan lebih baik.

[ NS T p——

Meningkatkan kepatuhan pengobatan:Pengetahuan tentang manfaa

pengobatan dan risiko jika tidak patuh dapat memotivasi pasien untuk

mengikuti instruksi dokter dengan disiplin.

kondisi kesehatan, pasien dapat melakukan perubahan gaya hidup yang:
sesuai untuk meningkatkan kualitas hidup mereka.
potensi komplikasi dapat mendorong pasien untuk segera mencar

pertolongan medis, sehingga dapat mencegah kondisi yang lebih parah.

B.scoring pengetahuan pasien Hemodialisa

P~ T T T T T T T T T e e e e e e e e e T e e T e T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ST T TS

entang sub variabel dengan cara mengonversikan nilai sub variabel maupun
ariabel ke dalam kategori kuantitatif, sebagai berikut:

baik: Baik, bila subyek menjawab benar nilai 76-100%

cukup: Cukup, bila subyek menjawab benar nilai 56-75%

kurang: Kurang, bila subyek menjawab pertanyaan nilai<55%

C.Kriteria pengetahuan pasien hemodialisa

[ - A A= B -

Menurut Arikunto (2016) penentuan tingkat pengetahuan responden penelitian

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Kriteria pengetahuan pasien tentang hemodialisis meliputi pemahaman

e

entang tujuan, proses, perawatan akses vaskular, diet, obat-obatan, komplikasi,:

o---

an pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan. Pengetahuan yang baik akan:

[ 7o M

eningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani hemodialisis dan kualita

R

hidupnya. Berikut adalah kriteria pengetahuan pasien tentang hemodialisis:

o

. Tujuan Hemodialisis

Memahami bahwa hemodialisis adalah terapi pengganti ginjal untu

A~ N ______

embuang produk limbah dan cairan berlebih dari darah ketika ginjal tida

S ROEEE

berfungsi dengan baik dan Mengetahui bahwa hemodialisis membantu menjag
eseimbangan cairan dan elektrolit dalam tubuh.
Proses Hemodialisis

Memahami bahwa darah akan dialirkan keluar tubuh melalui akse

e __Q____

vaskular (misalnya fistula atau cangkok) ke mesin dialisis, dibersihkan, dan
emudian dikembalikan ke tubuh dan Mengetahui tahapan-tahapan dalam proses'
emodialisis, termasuk persiapan, tindakan selama dialisis, dan perawatan setelah

ialisis.

T T TR T TTKSTTTTTTTTTR T TR T

B. Perawatan Akses Vaskular

Skala pengukuran kepatuhan diet pada pasien hemodialisis umumnya

enggunakan kuesioner yang dirancang untuk mengukur sejauh mana pasieri:

= = P

engikuti aturan diet yang telah ditetapkan, termasuk jenis dan jumlah makanan
ang dikonsumsi, serta batasan asupan cairan dan zat gizi tertentu. Skala

engukuran ini bisa berupa skala Likert, Guttman, atau kuesioner kualitatif yang

R il

tisesuaikan dengan kebutuhan penelitian atau praktik klinis.
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Berikut adalah beberapa contoh skala dan pendekatan yang digunakan:

. Skala Likert

=

Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap atau pendapat pasieril

R e S

erhadap kepatuhan diet, dengan memberikan pilihan jawaban seperti "Sangaf;

idak Setuju" hingga "Sangat Setuju" untuk setiap pernyataan terkait kepatuhan

=

@
o

. Skala Guttman

kala Guttman digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan berdasarkan

erangkaian pertanyaan yang disusun secara hierarkis. Jika pasien menjawab "ya"

Tttt TTTRTTTEe T

ada suatu pertanyaan, diasumsikan bahwa mereka juga patuh pada pertanyaan'

—~---

ebelumnya yang lebih mudah.

-———gr---

3. Kuesioner Kualitatif

Kuesioner kualitatif berisi pertanyaan terbuka yang memungkinkan pasien

ntuk menjelaskan pengalaman mereka dalam menjalani diet hemodialisis!

!—F'___':_______—_

ermasuk kendala dan tantangan yang dihadapi dalam mematuhi diet.

. Penilaian Berdasarkan Frekuensi:

—p---

1
Pendekatan ini mengukur frekuensi pasien dalam mengonsumsi makanan atau

minuman yang perlu dibatasi.

§2.2 Kepatuhan diet hemodialisis
E Menurut (Devi Pramita Sari & Nabila Sholihah ‘Atiqoh, 2020),Kepatuhan
adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan perilaku masyarakat dalam

:rnenggunakan masker. Kepatuhan adalah perilaku positif yang diperlihatkan

:masyarakat saat masyarakat menggunakan masker. Faktor — faktor yang

STIKes Santa Elisabeth Medan



19

mempengaruhi kepatuhan tergantung pada banyak faktor, termasuk pengetahuan,

motivasi, persepsi, dan keyakinan terhadap upaya pengontrolan dan pencegahan

'penyakit, variable lingkungan, kualitas intruksi kesehatan, dan kemampuan

Imengakses sumber yang ada.

Menurut (Salma et al., 2020), Kepatuhan adalah sikap patuh,ketaatan

1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
L]
1
1
1

EEE 7 i T

edangkan patuh adalah suka menurut perintah, taat kepada aturan/perintah!

:Sedangkan menurut Niven (2002) Kepatuhan klien adalah sejauh mana perilaku:

klien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh professional kesehatan;

Kepatuhan merupakan manifestasi dari suatu sikap dan perilaku berkaitan erat

'rjengan motivasi. Motivasi ini daya yang menggerakkan manusi

Q.

:Untuk berperilaku.

2.1 definisi kepatuhan

e e — -

Menurut (Ummah, 2020),kepatuhan merupakan perubahan perilaku dar

erilaku yang tidak mentaati peraturan menjadi perilaku yang mentaati peraturan,

TTTOTTTTTTTTTIR T T

- -

epatuhan ini mencakup berbagai perilaku individu seperti minum obat

ematuhi diet, atau melakukan perubahan gaya hidup sesuai dengan anjura

T IR

erapi dan kesehatan. Tingkat kepatuhan bisa dimulai dari tindakan mengindahka

etiap aspek anjuran hingga mematuhi rencana secara keseluruhan.

RN S R

(Purwanti & Amin, 2020),Kepatuhan berasal dari kata patuh. Menurut

————mm—— gy -

KBBI (Kamus Besar Bahasa Indonesia), patuh berarti suka menurut perintah, taat

kepada perintah atau aturan dan berdisiplina. Kepatuhan berarti bersifat patuh,

:ketaatan, tunduk, patuh pada ajaran dan aturan. kepatuhan adalah memenuht

permintaan orang lain, didefinisikan sebagai suatu tindakan atau perbuatan yang
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ilakukan berdasarkan keinginan orang lain atau melakukan apa apa yang diminta

leh orang lain. Sedangkan menurut Caplin kepatuhan (compliance) didefinisikan

o T

ebagai pemenuhan, mengalah dengan kerelaan, rela memberi, menyerah,

e

mengalah membuat suatu keinginan sesuai dengan harapan orang lain

R il 77 el

Federich mengatakan bahwa kepatuhan kepada otoritas terjadi hanya jik
ilegitimasi dalam konteks peraturan dan nilai nilai kelompok.
2.2 kepatuhan diet hemodialisa menurut beberapa ahli gizi

Kepatuhan diet terlihat dari perubahan persen asupan zat gizi responde

P S P < SIS,

ebelum dan sesudah diberikan intervensi. Responden yang patuh terlihat dari

MTTTTTTTTTROT T T T

erubahan asupan yang semula tidak baik (<80% atau >110% kebutuhan) menjadi'

——my---

baik (80-110% kebutuhan), maupun responden dengan asupan baik sejak awal:

hingga akhir waktu pemberian intervensi. Hasil penelitian menunjukkan

kepatuhan responden dalam mengonsumsi energi, cairan, dan kalium pada kedua

'kelompok tidak homogen. Pada kelompok perlakuan didominasi oleh responden'

Iyang patuh sedangkan kelompok kontrol lebih didominasi oleh responden yang:

tidak patuh.(Widiany, 2017a)

2.3 Kkarateristik/ciri ciri kepatuhan diet Hd

Secara umum, pedoman diet untuk pasien CKD dengan hemodialisis adalah

R T LT S

bebagai berikut,(Rahayu, 2019)
1. Energi diberikan cukup yaitu 35 kkal/kg BBI/hari untuk usia kurangan dar

60 tahun dan 30 kkal/kg BBI/hari untuk usia lebih dari 60 tahun.

e e WL e m o

2. Protein diberikan tinggi, untuk mengganti protein yang telah hilang selamg

proses hemodialisis dan mempertahankan keseimbangan nitrogen yaitu
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sebesar 1,0-1,2 gr/kg BB ideal/ hari. Sebaiknya konsumsi protein terdiri

dari 50% protein hewani dan 50% protein nabati.

3. Lemak diberikan 15 -30% dari kebutuhan energi total. 10% lemak jenuh
dan kolestrol < 300 mg.

4. Karbohidrat cukup, yaitu sebesar 55-75 % dari energi total.

5. Natrium (garam) diberikan sesuai dengan jumlah urin 24 jam, yaitu 1 gram
ditambah penyesuaian menurut jumlah urin sehari, yaitu 1 gram untuk tiari:
Y liter urin.

6. Kalsium tinggi yaitu, 1000 mg/hari.

7. Fosfor dibatasi yaitu, < 17 mg/kg BB ideal/hari.

e

8. Cairan dibatasi yaitu, sebanyak jumlah urin sehari ditambah + Kelebiha
cairan  akan  menyebabkan  bengkak, sesak  napas, da

penumpukan cairan di paru.

2.2.4 faktor mempengaruhi kepatuhan diet Hemodialisa

e S

(Jakarta, 2021),penyebab terjadinya ketidakpatuhan dalam melaksanakarn

pengaturan diet, antara lain:

1. Usia

Memiliki hubungan erat dengan tingkat kepatuhan pasien gagal ginjal kronik

:(GGK) 81,6% kategori berpengetahuan baik sedangkan 18,4% berpengetahuari:
cukup dengan skala p-value 0,043. Artinya tingkat pengetahuan pasien GGK

terhadap kepatuhan diet ditandai oleh kadar pemahaman akan gejala suatu

enyakit yang dideritanya. Semakin besar tingkat pengetahuan tentang gagall

injal kronik, maka akan semakin memahami upaya terapi hemodialisis akan

:
P
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meningkatkan kualitas hidup bagi dirinya. Namun demikian, bila di atas usia lebih

fua bisa jadi rendah tingkat pemahamannya jikalau tidak didukung oleh
'pengetahuan, pengalaman serta pemahaman yang baik tentang terapi hemodialisis
Itersebut.

2. Motivasi

Hubungan erat dengan tingkat kepatuhan pasien gagal ginjal kronik

GGK) 68,4% kategori movtivasi yang baik, sedangkan 31,6% memiliki motivasi:

g mmmm—m———————

R SRR E TR

ang kurang dengan skala p-value 0,037. Hal ini berarti di dalam keseharian hidup

asien GGK akan sangat ketergantungan terhadap terapi hemodialisa dengan

maksud keinginan pasien untuk memperpanjang umur bahkan ingin meningkatkan'

kualitas hidupnya.

3. dukungan keluarga

Memiliki hubungan erat dengan tingkat kepatuhan pasien Gagal Ginjal

Kronik 68,4% didukung peran keluarga sedangkan 31,6% tidak ada dukungan'

eluarga dengan skala p-value 0,36. Artinya tingkat dukungan keluarga secars{:

enuh dapat meningkatkan kepatuhan diet pasien GGK. Kurangnya dukungan darii

OTTTOoT TR T

eran keluarga, seringkali memunculkan perasaan keputusanaan dalam menjalani

asa pengobatan penyakitnya, bahkan merasa terapi hemodialisa bukan jalartl

I—F_—_g“_

erbaik dalam menyelesaikan program rawat jalan terapi hemodialisis khusug

enyakti gagal ginjal kronik

4, pengetahuan

hubungan erat dengan tingkat kepatuhan pasien gagal ginjal kronik (GGK)

s e PP

1,6% kategori berpengetahuan baik sedangkan 18,4% berpengetahuan cukup:
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engan skala p-value 0,043. Artinya tingkat pengetahuan pasien GGK terhadap

ideritanya. Semakin besar tingkat pengetahuan tentang gagal ginjal kronik, maka“:

kan semakin memahami upaya terapi hemodialisis akan meningkatkan kualitaé:

f
ikepatuhan diet ditandai oleh kadar pemahaman akan gejala suatu penyakit yang:
:

hidup bagi dirinya. Namun demikian, bila di atas usia lebih tua bisa jadi rendah

'tingkat pemahamannya jikalau tidak didukung oleh pengetahuan, pengalaman'

:Berta pemahaman yang baik tentang terapi hemodialisis tersebut.

:2.2.5 indikator kepatuhan diet hemodialisa

1. Jenis, Jumlah, dan Jadwal Makan:

Mengikuti rekomendasi jenis makanan yang diperbolehkan dan dianjurkan dalam

iet, Memperhatikan porsi makan yang sesuai dengan kebutuhan dan target"

iet,Menjalankan jadwal makan yang teratur dan konsisten.

A" 2 © S o M

. Pemahaman dan Penerapan Prinsip Diet:

Memahami tujuan dan manfaat diet yang dijalani,Mengerti prinsip-prinsip dasar

:bliet, seperti pemilihan makanan, cara memasak, dan porsi makan,Menerapkari

pengetahuan tersebut dalam praktik sehari-hari.

B. Konsistensi dalam Pelaksanaan Diet:

Berusaha untuk selalu mengikuti rencana diet, meskipun ada tantangan atau

Ipodaan,Tidak mudah menyerah dan tetap termotivasi untuk menjalankari:

EdietMenghindari perilaku yang dapat merusak diet, seperti makan berlebihan atau

mengonsumsi makanan yang dilarang.

4. Aktivitas Fisik:
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Melakukan aktivitas fisik yang sesuai dengan kondisi dan anjuran, sepert

blahraga ringan atau sedang,Menjadikan aktivitas fisik sebagai bagian dari gayai

'hidup sehat yang mendukung diet.

5. Dukungan Lingkungan:

Mendapatkan dukungan dari keluarga, teman, atau petugas kesehatan dalam

'menjalani diet,Menciptakan lingkungan yang kondusif dan mendukung untu

:keberhasilan diet.

6. Pemantauan dan Evaluasi:

x__-

Melakukan pemantauan terhadap berat badan, kadar gula darah, atau parameter

jain yang relevan dengan diet.

.2.6 cara penilaian pengukuran kepatuhan diet Hemodialisa

Pada saat dialysis, pasien, dialyser dan rendaman dialisat memerlukan
emantauan yang konstan untuk mendeteksi berbagai komplikasi.

Hipotensi

Hipotensi selama hemodialisis disebabkan banyak faktor : ukuran sirkulasi

kstrakorporeal, derajat ultrafiltrasi, perubahan osmolalitas serum, adanya
europati autonom, penggunaan bersamaan antihipertensi, penyingkiran
atekolamin atau asetat sebagai buffer dialisat yang merupakan depresan jantund

an vasodilator. Perkiraan yang seksama terhadap cairan ekstraselluler yang akan

QT T TR T T T ST T T TTTTTTTTR T TTS T TTTTTTTTRT T

ibuang dan penggunaan ultrafiltrasi terpisah serta dialisat natrium yang lebih

- =

inggi membantu dalam mencegah hipotensi.

ERREEREEE! SEEb

Emboli udara
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Masalah pada sirkuit dialisis dapat menyebabkan emboli udara. Embolk

ndara merupakan komplikasi yang jarang, tetapi dapat saja terjadi jika udara

memasuki sistem vaskuler pasien.

3. Nyeri dada

Nyeri dada selama dialisis dapat disebabkan oleh efek vasodilator aseta

atau karena penurunan pCO2 bersamaan dengan terjadinya sirkulasi darah di luar

- e - - -

Pruritis dapat terjadi selama terapi dialisis ketika produk akhi
metabolisme meninggalkan kulit atau karena dieksaserbasi oleh pelepasa
istamin akibat alergi ringan terhadap membran dialisis. Kadangkala pajana

arah ke membran dialisis dapat menyebabkan respon alergi yang lebih luas.

TN TTTI3TTT

5. Gangguan keseimbangan

e S S

dialisis Fluks cepat pada osmolalitas dapat menyebabkan sindrom
ketidakseimbangan dialisis dan karena perpindahan cairan serebral yang:
terdiri atas kebingungan, kesadaran berkabut dan kejang. Komplikasi in

kemungkinan terjadinya lebih besar jika terdapat gejala uremia yang berat.

Kram otot dan nyeri

[ S — L S

Kram otot dan nyeri terjadi ketika cairan dan elektrolit dengan cepa

eninggalkan ruang ekstrasel dan juga mencerminkan pergerakan elektrolit
elewati membran otot.

Hipoksemia

I S
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Hipoksemia selama dialisis dapat mencerminkan hipoventilasi yang

disebabkan oleh pengeluaran bikarbonat atau pembentukan pirau dalam paru'

kibat perubahan vasomotor yang diinduksi oleh zat yang diaktivasi oleR

--qy---

:membran dialisis.

Hipokalemia

Kadar kalium yang dikurangi secara berlebihan menyebabkan hipokalemig

an disritmia.

1) = M © B

2.7 kriteria kepatuhan hemodialisa

e

Kriteria pengetahuan pasien tentang hemodialisis meliputi pemahama

entang tujuan, proses, perawatan akses vaskular, diet, obat-obatan, komplikasi

i ey

—_ -

dan pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan. Pengetahuan yang baik aka

'meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani hemodialisis dan kualita

N 7 R

Ihidupnya.

Berikut adalah kriteria pengetahuan pasien tentang hemodialisis:
. Tujuan Hemodialisis:

Memahami bahwa hemodialisis adalah terapi pengganti ginjal untu

R EE e ECEE

3

embuang produk limbah dan cairan berlebih dari darah ketika ginjal tida
erfungsi dengan baik.

. Proses Hemodialisis:

e e e K LN e mmmmmmmoo -

Memahami bahwa darah akan dialirkan keluar tubuh melalui akses

TTTTTTTTINT T T T

vaskular (misalnya fistula atau cangkok) ke mesin dialisis, dibersihkan, da

kemudian dikembalikan ke tubuh.

3. Perawatan Akses Vaskular:

eSO ___
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Mengetahui Skala pengukuran kepatuhan diet pada pasien hemodialisig

mumnya menggunakan kuesioner yang dirancang untuk mengukur sejauh mang

e Rt

'pasien mengikuti aturan diet yang telah ditetapkan, termasuk jenis dan jumIaH:
makanan yang dikonsumsi, serta batasan asupan cairan dan zat gizi tertentu. Skal

pengukuran ini bisa berupa skala Likert, Guttman, atau kuesioner kualitatif yan

Hisesuaikan dengan kebutuhan penelitian atau praktik Klinis.

:Berikut adalah beberapa contoh skala dan pendekatan yang digunakan:

1. Skala Likert:

Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap atau pendapat pasien terhadap

kepatuhan diet, dengan memberikan pilihan jawaban seperti "Sangat Tida
etuju” hingga "Sangat Setuju™ untuk setiap pernyataan terkait kepatuhan diet.

. Skala Guttman:

> S SRR (< SN < U R

Skala Guttman digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan berdasarkan
erangkaian pertanyaan yang disusun secara hierarkis.

. Kuesioner Kualitatif:

b

Kuesioner kualitatif berisi pertanyaan terbuka yang memungkinkan pasie

s it LR N LR R o R R

untuk menjelaskan pengalaman mereka dalam menjalani diet hemodialisis
termasuk kendala dan tantangan yang dihadapi dalam mematuhi diet.

4. Penilaian Berdasarkan Frekuensi:

Pendekatan ini mengukur frekuensi pasien dalam mengonsumsi makanan
tau minuman yang perlu dibatasi.
.2.8 dampak ketidak patuhan diet hd

(LAILY ISROIN, 2016),efek samping hemodialisa adalah :

——-------p3---TD---------
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Penyakit kardiovaskuler

Hipertensi merupakan salah satu faktor penting dalam menimbulkan

terosklerosis dan keadaan ini menyebabkan insiden penyakit kardiaovaskuler dari:

TTTTTTT T

erebrovaskuler pada pasien yang menjalani hemodialysa. Hipertensi dapaf;

-

enyebabkan terjadinya gagal jantung setelah melewati beberapa mekanisme :

a. Hipertensi menyebabkan terjadinya percepatan aterosklerosis dari artert

koronaria, sehingga terjadi iskemia miokard yang selanjutnya terjadi gagali

jantung
b. Hipertensi akan menaikkan after load yang selanjutnya terjadi penurunar
stoke volume dengan akibat retensi natrium dan air, sehingga berakhir,

dengan gagal jantung.

c. Hipertensi menyebabkan otot jantung mengalami hipertropi ventrikel kiri

yang selanjutnya terjadi dilatasi ventrikel kiri dan fungsi jantung akan

menurun.

e st

2. Kelainan fungsi seksual

Penderita gagal ginjal kronik yang mendapat terapi hemodialisa mengalami
enurunan seksual, baik pencapaian orgasme, frekwensi dan lamanya ereksi. Hali
ni disebabkan karena toksin uremia dan faktor psikologis.
Kelainan tulang dan paratiroid

Penyakit tulang disebabkan karena aluminium yang ada di dalam dialisat da

Rt St - EEEEE LR

karena gangguan metabolisme vitamin D. Gangguan vitamin D menyebabka

'rneningkatnya hormon paratiroid yang merupakan toksin uremia. Tanda kelaina

:tulang antara lain sakit pada tulang dan fraktur patologis.

DD s JE i R
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Kelainan neurologis

Banyak hal yang menyebabkan gangguan sistem saraf pusat pasien dengan

agal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa yaitu ensefalitis metabolik,i

imensia dialisis karena intoksikasi aluminium, disekuilibrium dialisis, penurunan

[ T o

———

fntelektual progresif, ensefalopati hipertensi, aterosklerosis yang menyebabka

1 -
erebrovasculer accident dan perdarahan otak.

o---

Anemia

_— e e — -

Anemia pada penyakit gagal ginjal kronik disebabkan oleh Produks
ritropeitin yang tidak adekuat oleh ginjal.
Kelainan gastrointestinal

Banyak kelainan gastrointestinal ditemukan pada penderita gagal ginjal kroni

QR o e <) e

yang menjalani hemodialisa yaitu gastritis, ulkus, perdarahan, obstruksi salura
bagian bawah dan lain-lainGangguan metabolis kalsium akan menyebabka
bsteodistrofi renal yang menyebabkan nyeri tulang dan fraktur.

Infeksi, tromboisi fistula dan pembentukan aneurisma juga terjadi pada fist

ula aeteriovenosa

.3 Diet Hemodialisa

(Kusuma et al., 2019),Diet yang diberikan pada pasien dengan penuruna

S s JE e J .

1= < i R

ungsi ginjal tahap akhir dengan terapi pengganti, jika hasil laju filtrast

lumerulus < 15 ml/ menit. Kualitas hidup penderita gagal ginjal yang menjalanii

er--tag -

erapi hemodialisis sewaktu-waktu dapat menurun. Adalah hal penting bagi:

enderita maupun keluarga agar dapat menjaganya, salah satunya yaitu dengan

R e

mengatur pola diet yang tetap dan tetap memiliki rasa yang enak.
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tepung

2.3.1 cara agar diet dapat berjalan dengan langsung

Tujuan Diet :
1. Mencukupi kebutuhan zat gizi sesuai kebutuhan perorangan agar status gizt
optimal.
2 Menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit.
8. Menjaga agar penumpukan produk sisa metabolisme protein tidak berlebihan.
4. Pasien mampu melakukan aktifitas normal sehari-hari.
' Tabel 2.1 Menu Diet Yang Dianjurkan Dan Tidak Dianjurkan Pada Pasien
Hemodialisa
: Sumber Energi Sumber Protein Sumber Vitamin Dan |
Mineral
+ Nasi Telur Tauge
i Lontong Susu Buncis :
i Bihun Daging Kangkung
i Mie Ikan Kacang Panjang
' Makaroni Ayam Selada |
i Jagung Wortel
i Makanan yang dibuat dari Jamur

Kenali kondisi penyakit dan terapi yang dijalani. Pola diet belum tentu sama
pada setiap pasien hemodialisis.

Sesuaikan aturan diet bagi penderita gagal ginjal dengan sisa fungsi ginjal da

[ S,

ukuran tubuh (tinggi maupun berat badan).Bisa saja pasien kehilangan selerg

makan. Sangat penting dijaga selera makannya. Sajikan makanan kesukaan

pasien tetapi masih dalam batas diet yang ditetapkan.

R A B e

2.3.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Diet Hemodialisa

(Jakarta, 2021),penyebab terjadinya ketidakpatuhan dalam melaksanakani
pengaturan diet, antara lain:
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Usia

Memiliki hubungan erat dengan tingkat kepatuhan pasien gagal ginjal

ronik (GGK) 81,6% kategori berpengetahuan baik sedangkan 18,4°/d:

erpengetahuan cukup dengan skala p-value 0,043. Artinya tingkat pengetahua

ot TR T

1
asien GGK terhadap kepatuhan diet ditandai oleh kadar pemahaman akan gejala

wTT"

uatu penyakit yang dideritanya. Semakin besar tingkat pengetahuan tentang gagal

injal kronik, maka akan semakin memahami upaya terapi hemaodialisis akari:

eningkatkan kualitas hidup bagi dirinya. Namun demikian, bila di atas usia Iebihi

[(= N

_H-____B____

ua bisa jadi rendah tingkat pemahamannya jikalau tidak didukung oleh

engetahuan, pengalaman serta pemahaman yang baik tentang terapi hemodialisig

ersebut
Motivasi

memiliki hubungan erat dengan tingkat kepatuhan pasien gagal ginja

B U e = B

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
4

kronik (GGK) 68,4% kategori movtivasi yang baik, sedangkan 31,6% memiliki

:rnotivasi yang kurang dengan skala p-value 0,037. Hal ini berarti di dalam:

:keseharian hidup pasien GGK akan sangat ketergantungan terhadap terapii

hemodialisa dengan maksud keinginan pasien untuk memperpanjang umur bahkan

ingin meningkatkan kualitas hidupnya.
dukungan keluarga

memiliki hubungan erat dengan tingkat kepatuhan pasien Gagal Ginjal Kroni

QN _____

8,4% didukung peran keluarga sedangkan 31,6% tidak ada dukungan keluarg

TRTTTTOY T TTTTTTTTTWOT T

engan skala p-value 0,36. Artinya tingkat dukungan keluarga secara penuh dapat
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meningkatkan kepatuhan diet pasien GGK. Kurangnya dukungan dari peran

'keluarga, seringkali memunculkan perasaan keputusanaan dalam menjalanimasa

'pengobatan penyakitnya, bahkan merasa terapi hemodialisa bukan jalan terbaik

dalam menyelesaikan program rawat jalan terapi hemodialisis khusus penyakti

gagal ginjal kronik

pengetahuan
hubungan erat dengan tingkat kepatuhan pasien gagal ginjal kronik (GGK)E

1,6% kategori berpengetahuan baik sedangkan 18,4% berpengetahuan cukup

B

dengan skala p-value 0,043. Artinya tingkat pengetahuan pasien GGK terhada

[ o

kepatuhan diet ditandai oleh kadar pemahaman akan gejala suatu penyakit yang

:blideritanya. Semakin besar tingkat pengetahuan tentang gagal ginjal kronik, maka‘:

:akan semakin memahami upaya terapi hemodialisis akan meningkatkan kualitasi:

hidup bagi dirinya. Namun demikian, bila di atas usia lebih tua bisa jadi rendah

tingkat pemahamannya jikalau tidak didukung oleh pengetahuan, pengalaman

Es,erta pemahaman yang baik tentang terapi hemodialisis tersebut.

3.2 Menu diet pada pasien hemodialisa
Tujuan Diet pada Penderita Gagal Ginjal Kronis
Untuk mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit.

Untuk menjaga agar penderita dapat beraktivitas normal.

Pengaturan diet merupakan salah satu pengobatan pada penderita gagal ginjal,i

karena berperan besar dalam mengurangi keluhan ginjal uremia.
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Memperlambat progresivitas gangguan ginjal
Mengurangi angka kesakitan dan kematian.
Memperbaiki kualitas hidup.
Syarat-syarat Diet Pasien hemodialisa
ila sudah menjalani dialisis harus merubah pola makan agar tidak terjadii
alnutrisi, ada 6 hal yang harus diperhatikan, antara lain:
Energi : Minimal dibutuhkan 35 kal/kg berat badan, pada pasien DM
(Diabetes Mellitus) karena kadar gula darah tetap dijaga tidak melebihi 220
grikg/dl.
Protein : Diberikan cukup (1-1,2 gr/kg/dl). Minimal 50% dari protein tersebul&
bernilai biologi tinggi (protein hewan) misalnya ikan, telur, susu, dan daging
yang tidak banyak mengandung lemak.
Natrium : Asupan natrium 40-20 meg/hari (1560-2730 mg/hari). Bahan
makanan tinggi kalium adalah kentang, advokat, pisang, mangga, tomat;i
rebung, daun singkong, kacang tanah, kacang hijau, & kacang kedelai.
Kalsium dan Phospor : Asupan phospor dibatasi sampai 400-900 mg/hari!

Sedangkan kalsium tinggi 1000-4000 mg/hari, biasanya diberikan sebagiari

dalam suplemen kalsium (Ca).
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5. Cairan : Jumlah cairan yang diberikan = cairan yang hilang yaitu jumlah air
i seni +500 cc (keringat + jumlah cairan yang hilang pada proses{
dialysis).Jumlah cairan tersebut diperhitungkan sebagai berikut :
1. 50% dari makanan
i 2. 50% dari minuman
Tabel 2.2 Menu 3 hari untuk pasien yang menjalanai hemodialisa
Waktu Menu 1 Menu 2 Menu 3
Makan  Nasi goreng Nasi Bubur ayam
i pagi Telur dadar Ikan goreng Telur %2 masal
08:00 Ketimun Acar Air putih :
Aiir putih ketimun/wortel Talam ubi
10:00 Ongol ongol sagu Susu
| Susu :
i Makan Nasi Nasi Nasi
siang Gurame Telur Ayam panggang
! 12:00 asam manis Sayur Cah wartel dan
16: 00  Sayuran asam Tahu bacem buncis
: Tempe goreng Belembing Jeruk :
Apel hijau Risol Lapis legit
Kue bungis Teh manis Teh manis
! Es the i
i Makan  Nasi Nasi Nasi
malam  Daging Ayam goreng Ayam
21:00 Empal Cah wartel dan Panggang
! Tumis labu jagung muda Cah wartel !
Siam Stup jambu biji Dan buncis
Stup nanas Kremes Jeruk
! Kripik singkong Semprit sagu !
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2.4 Defenisi Hemodialisa

(LAILY ISROIN, 2016),Hemodialisis merupakan suatu proses untuk yangi

igunakan untuk mengeluarkan cairan dan produk limbah dari dalam tubuh ketika
injal tidak mampu melaksanakan fungsi tersebut. Tujuan hemodialysis adalah

ntuk mengambil zat-zat nitrogen yang toksik dari dalam darah dan mengeluarkan

ir yang berlebihan Hemodialisis digunakan pasien dalam keadaan sakit akut yait

T TTTCTTTT O T T T Tttt

'pasien yang memerlukan dialisis jangka pendek (beberapa hari hingga beberapa

inggu) atau pasien dengan penyakit ginjal stadium terminal yang membutuhkan

_H-____B___

erapi jangka panjang atau terapi permanen.
4.1 Indikasi hemodialisa

Pada umumya indikasi dari terapi hemodialisa pada penyakit ginjal kroni

QWS ___

dalah laju filtrasi glomerulus (LFG) sudah kurang dari 5 mL/menit, sehingg
ialisis dianggap baru perlu dimulai bila dijumpai salah satu dari hal tersebu
ibawah,(Adolph, 2016)

1. Keadaan umum buruk dan gejala klinis nyata

2. Kserum >6 mEqg/L

3. Ureum darah > 200 mg/DI

4. pHdarah<7,1

5. Anuria berkepanjangan ( > 5 hari)

6. Fluid Overloaded

o A © I < A

2.4.2 kontraindikasi hemodialisa

S
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(Di & Dan, 2020),kontra indikasi dari hemodialisa adalah hipotensi yang

rganik. Sedangkan menurut PERNEFRI (2003) dalam Efendi (2013) kontra

tidak responsif terhadap presor, penyakit stadium terminal, dan sindrom otak
:indikasi dari hemodialisa adalah tidak mungkin didapatkan akses vaskuler pada

hemodialisa,akses vaskuler sulit,instabilitas hemodinamik dan koagulasi. Kontra

indikasi hemodialisa yang lain diantaranya adalah penyakit Alzheimer, demensia

:multi infark,sindrom hepatorenal,sirosis hati lanjut dengan ensefalopati dan

keganasan lanjut.

2.4.3 Proses Menjalani Hemodialisa

Pada umumnya manusia dewasa normal memiliki darah sekitar 5,6 -6,8

iter. Pada proses hemodialisa darah ini dikeluarkan dari dalam tubuh pasien dari:

dialirkan ke dalam ginjal artifisial (dialiser). Darah yang sudah disarinql

dimasukan kembali kedalam tubuh pasien. Dalam proses ini hanya sekitar 0,5 liter

tarah yang berada diluar tubuh pasien. Untuk proses hemodialisa dibutuhkan

:akses untuk keluar masuknya darah dari tubuh pasien. Terdapat 3 jenis akses yang:

dapat dipilih oleh pasien yaitu arteriovenous (AV) fistula, AV graft dan central

venous catheter (CVC).Saat ini akses yang paling direkomendasikan adalah AV:

- - - -

istula karena lebih aman dan nyaman untuk pasien Sebelum dilakukan terapii

emodialisa pasien akan diperiksa tanda-tanda vitalnya terlebih dahulu untuld:

—--

---

emastikan apakah pasien layak untuk menjalani hemodialisa. Selain itu jugai
ilakukan timbang berat badan untuk menentukan berapa jumlah cairan yanag

arus diibuang selama terapi.Langkah selanjutnya adalah menghubungkan pasien'

engan mesin hemodialisa dengan memasang blood line dan jarum pada akses:

TTOTTTOo T TTY™r T
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vascular pasien. Jika semua sudah terpasang maka proses pencucian darah dapat
dimulai. Pada proses hemodialisa darah tidak mengalir kedalam mesin HD

:melainkan hanya mengalir melalui selang-selang darah dan dialiser. Mesin HD:

berperan sebagai pompa dan monitor yang mengtur aliran darah, tekanan darah,

memberika informasi jumlah cairan yang dikeluarkan dari tubuh dan memberikan

ynformasi vital lainya. Selain itu mesin juga mengatur aliran cairan dialisat yang

:berfungsi sebagai pelarut zat-zat terlarut dalam darah yang tidak dibutuhkan oleH

:tubuh.
2.4.4 Cara Pengendalian Komplikasi Hemodialis
1. Mengonsumsi Obat Sesuai Anjuran
Rutin berolahraga juga penting dilakukan oleh pasien hemodialisis untuk:
Imenjaga kesehatan tubuh secara keseluruhan. Namun, sebaiknya hindari aktivitaé:

lahraga yang terlalu intens atau angkat beban berat karena dikhawatirkan dapat

--o----

'memengaruhi fungsi ignjal. Pasien hemodialisis disarankan untuk memilih jenis'

:blahraga dengan intensitas rendah, sepertti jalan kaki, bersepeda, dan senam

aerobik ringan.

Rutin Berolahraga

Perawatan pasca cuci darah berikutnya adalah menjalani diet khusus, seperti

embatasi konsumsi makanan yang mengandung terlalu tinggi protein, kaIium,:

I TN

1 1
1 1
natrium, fosfor, dan beberapa mineral lainnya. Pasalnya, jenis makanan dengan
1
1

kandungan tersebut berisiko membebani kerja ginjal dalam menyaring limbah di

'dalam tubuh.

3 Menjalani Diet Khusus
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Perawatan pasca cuci darah berikutnya adalah menjalani diet khusus, seperti

membatasi konsumsi makanan yang mengandung terlalu tinggi protein, kalium;

ihatrium, fosfor, dan beberapa mineral lainnya. Pasalnya, jenis makanan dengari:
ikandungan tersebut berisiko membebani kerja ginjal dalam menyaring limbah dii
;dalam tubuh.
!4 Rutin Memeriksakan Diri ke Dokter

Salah satu hal yang penting dilakukan pasca cuci darah adalah memeriksakaril

iri ke dokter secara rutin. Dengan rutin memeriksakan diri ke dokter, penderita

agal ginjal dapat memperoleh tindakan medis yang tepat untuk mencegah

taupun mengatasi berbagai efek samping yang mungkin timbul.

e ="
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

8.1 Kerangka konsep

(LAILY ISROIN, 2016), Laily Isroin (2016) menjelaskan bahwa Istila

‘hemodialisis™ berasal dari kata "hemo™ yang berarti darah dan "dialisis" yang,'

o -

erarti proses pemisahan. Hemodialisis adalah suatu metode medis yang bertujuari:

emisahkan darah dari zat-zat sisa metabolik, racun, atau senyawa anorganik

5 ---

engan memanfaatkan membran semi-permeabel. Dalam proses ini, darah

lalirkan di satu sisi membran, sedangkan cairan dialisat berada di sisi lain.

TTToTTTTO T

Tujuan utama hemodialisis adalah mengeluarkan kelebihan cairan serta limba

dari tubuh saat fungsi ginjal mengalami gangguan.

§ o o o X ___
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Bagan 3.1: Konsep pengetahuan dan Kepatuhan Diet Pasien Hemodialis
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 20225
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2 Hipotesis

(Yam & Taufik, 2021), hipotesis penelitian, yang juga dikenal sebagail
ihipotesis alternatif (Ha), merupakan pernyataan sementara mengenai dugaari:
ihubungan antara dua variabel atau lebih dalam studi kuantitatif. Proses pengujiani

hipotesis termasuk dalam ranah statistika inferensial dan menjadi bagian penting

dalam pendekatan ilmiah penelitian kuantitatif, karena melibatkan penggunaan

alat uji statistik untuk menganalisis dan menafsirkan data. Tahapan ini tidaké

sekadar menjadi formalitas dalam penelitian, melainkan merupakan prosedur yang

harus dilakukan agar hasil pengujian dapat digunakan untuk menarik kesimpulan

:yang sahih serta menjadi dasar bagi studi lanjutan. Kewajiban melakukan

Ipengujian hipotesis didasari oleh sifat hipotesis itu sendiri yang masih bersifaié

-

ementara dan belum memiliki dasar kebenaran yang kuat. Oleh karena itu,
iperlukan pengujian statistik guna menentukan apakah hipotesis tersebut dapa

iterima atau harus ditolak berdasarkan signifikansi hasilnya.

e o A o I

S
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian memiliki peran penting dalam suatu studi karena

membantu peneliti mengelola berbagai variabel yang dapat memengaruhi validitas

asil., rancangan penelitian yang digunakan dalam skripsi ini adalah penelitiari:

eskriptif yang bertujuan unutk mengetahuai pengetahuan dan kepatuhan diet

ada tahun 2025.

STTTOTTToOT T T T T T

.2 Populasi dan sampel

ada pasien yang menjalani hemodialisa di rumah sakit santa elisabeth medarn
4.2.1 Populasi i

Dalam sebuah penelitian merupakan sekumpulan subjek yang

memiliki ciri khas tertentu sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan, dant

ipilih sebagai sumber data karena sesuai dengan tujuan penelitian. Pada

—— -

;
penelitian ini, populasi yang dimaksud adalah seluruh klien yang telah menjalan
berawatan di ruang hemodialisia di Rumah Sakit Santa Elisabeth pada tahun 202

dengan jumlah populasi sebanyak 195 orang.

4.2.2 Sampel

DR & 1 E

Sampel adalah sebagian dari populasi yang dapat diakses dan dipilih

sebagai subjek penelitian melalui prosedur pengambilan sampel. Adapun

;sampling adalah teknik atau prosedur untuk memilih sebagian anggota darii

opulasi yang mampu mewakili keseluruhan populasi.

. Persyaratan Sampel

TTTTTTVYV™W™ TTTOT T T
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Dalam menentukan sampel, terdapat dua syarat utama yang harus dipenuhis:

~___

Sampel harus bersifat representatif, artinya mampu mencerminkan karakteristi

populasi secara keseluruhan dan jumlah sampel harus memadai agar hasi

penelitian lebih akurat.

2. Representatif

Sampel yang representatif adalah yang mencakup keragaman karakteristik:

yang terdapat dalam populasi. Agar hasil penelitian dapat merepresentasikaﬁl

opulasi secara menyeluruh, pemilihan sampel tidak boleh dilakukan secara

embarangan, melainkan harus direncanakan dengan matang. Misalnya, dalam

enelitian mengenai hubungan antara pengetahuan klien dan kepatuhan terhadap'

iet pada penderita diabetes, maka berbagai tingkat pendidikan-mulai dari tidald:

DTTTTOTTTD T T T TS T

ekolah, lulusan SD hingga perguruan tinggi-perlu tercermin dalam komposis

_——— s

wmTT T

ampel yaitu: Ukuran Sampel yang Memadai Semakin besar jumlah sampel yang

igunakan, maka semakin tinggi pula kemungkinan hasilnya mewakili populasi,:

———g---

Walaupun semua karakteristik populasi telah tercakup, namun jika jumlah

sampelnya terlalu sedikit, maka kesimpulan penelitian bisa menjadi kurang valid:

tau bahkan tidak mencerminkan kondisi populasi sebenarnya.Tidak terdapat

wD----

"7

edoman baku yang menetapkan ukuran sampel yang ideal, karena hal tersebut

angat bergantung pada desain penelitian dan ketersediaan subjek. Menurut Poliﬂ:

gr-- -

-~ "

an Hungler (1999), semakin besar jumlah sampel, maka hasil penelitian akan

ebih andal dan representatif, serta tingkat kesalahan dapat ditekan. Oleh karena

tu, dalam penelitian disarankan menggunakan sampel sebanyak mungkinj

ebagai contoh, untuk populasi lebih dari 1.000, pengambilan sampel sekitar%

----gy---
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110%-20% dianggap memadai. Sebaliknya, semakin kecil populasi, semakin besar
'persentase sampel yang dibutuhkan.

E.]umlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 36 pasien.

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

Variabel merupakan sifat atau karakteristik yang membedakan suatu objek

aik itu benda, manusia, maupun lainnya (Soeparto, Putra, & Haryanto, 2000),:

e o

Menurut Rafii (1985), variabel adalah atribut yang membedakan anggota dalam:

suatu kelompok (seperti orang, benda, atau situasi) dari kelompok lainnya. Dalari

konteks penelitian, variabel dapat diartikan sebagai ukuran tingkat, jumlah, atau

berbedaan tertentu. Variabel juga bisa dipahami sebagai konsep yang memiliki

:tingkat keabstrakan tertentu, yang dirancang untuk dapat diukur atau dimanipulasi:

dalam sebuah studi ilmiah. Beberapa konsep dalam Penelitian ini bersifat nyata

dan dapat diukur secara langsung, misalnya dengan mengamati frekuensi denyu

= S

jantung, kadar hemoglobin, serta jumlah napas per meni. Hal-hal yang bersifa

:konkret ini dapat dijadikan sebagai variabel penelitian (Nursalam 2020).

4.3.1 Variabel Penelitian

<+

Variabel bebas adalah variabel yang berperan dalam memengaruhi atau

menentukan nilai variabel lain, dan bisa berupa suatu stimulus. atau perlakuan

Iyang sengaja dimanipulasi oleh peneliti, atau dibiarkan tanpa manipulasi, untuld:

elihat dampaknya terhadap variabel terikat. Dalam praktik keperawatan,

5--

ariabel bebas sering kali berbentuk intervensi atau tindakan keperawatan yang

iberikan kepada klien dengan tujuan memengaruhi respons atau perilaku mereka!

R o IR RV LR
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<

ariabel ini diamati, dimanipulasi, dan diukur untuk mengetahui apakah terdapa

engaruh terhadap variabel lain dalam penelitian, (Nursalam 2020.Pdf, n.d.)

E o

3.2 Definisi Operasional

variabel yang bergantung pada Variabel lain yang disebut variabel terikat

tau variabel respons merupakan variabel yang muncul sebagai hasil dark

'perubahan atau perlakuan yang diterapkan pada variabel lain.Dalam bidang ilmy

'perilaku, variabel terikat mengacu pada respons atau perilaku yang ditunjukkan

[}
oleh suatu organisme setelah menerima suatu stimulus. Variabel ini diukur da
1

e

diamati untuk menentukan apakah terdapat pengaruh atau hubungan dar

:variabel,(NursaIam 2020.Pdf, n.d.).

S . P,
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran pengetahuan dan kepatuhan
diet pada pasien yang menjalani hemodialisa di rumah sakit
santa elisabeth medan pada tahun 2025

Variabe Definisi Indikator Alat ukur Skala Skor Hasil
| Oprasional ukur
l.penget Mengetahui  1.pengetahuan Kuesioner 1. Benar 1.B=1 1.Baik=76-100
ahuan bagaimana tentang pengetahu  2.Ssalah 2.5=0 2.Cukup=56-75
pengetahuan  Makanan dan an  diet 3.Kurang=<55
pasien Nutrisi yang di

Hemodialisa  2.pengetahuan

tentang diet  tentang tuajuan
diet
3.pengetahuan
tentang peran

petugan
kesehatan
4.perilaku
pasien
2.kepatu  Mengetahui 1. Jenis, Kuesioner  1.Sangat 1=0 1.SP=54-63
han kepatuhan Jumlah, dan Kepatuha  Tidak 2=1 2.P=42-53
huan  diet Jadwal Makan n diet Patuh 3=2 3.CP=28-41
pasien 2.Pemahaman yang di 2. Tidak 4=3 4.TP=14-27
hemodialisis  dan Penerapan rasakan Patuh 5=4 5.STP=0-13
Prinsip Diet (perceived  3.Cukup 6=5
3 Pelaksanaan dietary Patuh 7=6
Diet adherence  4.Patuh 8=7
4. Aktivitas questionn  5.Sangat
Fisik aire) Patuh
5.Dukungan (pdaq)
Lingkungan (ghada
6.Pemantauan asaad
dan Evaluasi ,2015)

4.4 Instrumen penelitian

Alat dan fasilitas yang dikembangkan oleh peneliti untuk mengumpulkan

ata sering disebut sebagai instrumen penelitian. Instrumen tersebut terdiri darii

erbagai jenis. Dalam penelitian ini, digunakan berbagai metode, seperti

endekatan biofisiologis, observasi, wawancara, distribusi kuesioner, sert

o TToT Tttt TTTTT

enerapan skala penilaian. Instrumen utama yang dipakai adalah Perceive

O___Oo __ Q9 ___

ietary Adherence Questionnaire (PDAQ), sebuah kuesioner yang memuat

oTTTTOT T

-

ernyataan mengenai kepatuhan terhadap pola diet. Setiap pernyataan dinila

enggunakan skala Likert untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan terhada

-3---
i o JN
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iet di anjurkan dengan o hingga 1 dengan total ,55sampai 100% sedangkan
epatuhan individu terhadap diet yang dianjurkan. Skor pada tiap butir berkisar,

ari 0 hingga 7, dengan total nilai keseluruhan antara 0 sampai 63

Berdasarkan skor tersebut, tingkat kepatuhan diet dikategorikan ke dalam

dua interfal:Tingkat pengetahuan responden dalam suatu penelitian atau evaluask

TTTTTTTOYITTTRT T T

:biasanya diklasifikasikan ke dalam tiga kategori utama. Responden dikatakari:
:memiliki pengetahuan yang baik apabila memperoleh skor antara 76 hingga 100.§
:Sementara itu, mereka yang memperoleh skor 56 hingga 75 digolongkan dalarri:
:kategori pengetahuan cukup. Adapun responden yang memperoleh skor di bawah:
:55 termasuk dalam kategori pengetahuan kurang. Sementara itu, dalam aspek:
:kepatuhan, terdapat lima tingkat klasifikasi berdasarkan rentang skor yang,:
:diperoleh. Responden dengan skor 54 hingga 63 digolongkan sebagai sangat:
'patuh, sedangkan skor 42 hingga 53 menunjukkan bahwa responden berada dalam
Ikategori patuh. Selanjutnya, responden yang mendapatkan skor antara 28 hinggaé
5,41 termasuk dalam kategori cukup patuh. Untuk tingkat kepatuhan yang Iebih:
:rendah, skor 14 hingga 27 menunjukkan bahwa responden tergolong tidak patuh,i
:ﬂan skor 0 hingga 13 dikategorikan sebagai sangat tidak patuh.
:4.5 Lokasi dan waktu penelitian

5.1 Lokasi penelitian

Peneliti melakukan penelitian ini di ruangan hilaria atau ruangan HD d

et Gt

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang berlokasi di Jalan Haji Mizbah No. 7
Kecamatan Medan Maimun, Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara
.52 waktu penelitian

Penelitian ini di laksanakan pada tanggal 03-11 Juli 2025.

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1 Pengambilan data

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Dalam penelitian ini, peneliti mengumpulkan data primer dengan carg

memberikan kuesioner kepada pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah

:Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2025 menggunakan lembar kuesioner‘;

Iyang telah di bagikan ke pada klien yang di rawat di ruang hemodialisa atau HD.

4.6.2 Teknik pengumpulan data

Pengumpulan data adalah langkah krusial dalam proses penelitian yang

encakup pendekatan terhadap subjek serta pengumpulan informasi yang relevaﬁ:

engenai karakteristik subjek tersebut. Proses ini disesuaikan dengan jenis

= = R

ancangan penelitian dan metode instrumen yang digunakan (Grove et al., 1999):

- ——— -

Selama proses berlangsung, peneliti akan berfokus pada pemilihan subjek

Ipenelitian, pelatihan petugas pengumpul data apabila diperlukan, sertai:

memastikan bahwa prinsip validitas dan reliabilitas tetap terjaga. Selain itu;

eneliti juga bertanggung jawab untuk mengatasi berbagai kendala yang muncul

: |
iagar data dapat diperoleh sesuai dengan rencana yang telah dirancang,(NursaIam:
i2020.Pdf, n.d.)

:Teknik pengumpulan data yang dilakukan peneliti adalah :

1. Pengumpulan data penelitian ini dimulai dengan mendapatkan izin tertuli

dari STIKes Santa Elisabeth Medan yaitu surat lolos etik dan surat izi

penelitian

administrasi di rumah sakit santa elisabeth medan untuk mendapatkan izi

pengumpulan data penelitian.

D JEPp SR [ s S

i 2. Kemudian peneliti memberikan surat permohonan izin penelitian ke bagia
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3. Setelah mendapat izin, peneliti menuju ruangan pengumpulan data yaity

ruangan HD (hemodialisa), menjumpai penanggung jawab ruangan (KARU)'

untuk menjelaskan tujuan pengumpulan data.

4.6.3 uji validasi dan reabilitas

4.6.3.1 Uji Validitas Validitas mengacu pada penilaian ataupun

Keandalan merujuk pada tingkat konsistensi suatu instrumen dalam

emanfaatkan kuesioner yang telah diuji reliabilitasnya dan sebelumnya

Imengumpulkan data secara akurat (Nursalam, 2020). Pada penelitian ini, penelitii
m

digunakan dalam penelitian oleh Astuti Dwi Angraeni pada tahun 2021.
.6.3.2 Reabilitas

Reliabilitas mengacu pada tingkat konsistensi hasil pengukuran yan

e e EE L e
JE (o

iperoleh saat pengukuran diulang dalam kondisi yang sama (Nursalam, 2020):

leh karena itu, instrumen dan metode yang dipakai dalam pengukuran memiliki

-——-o-

peran yang sangat penting. Pada penelitian ini, uji reliabilitas tidak dilakukan

:karena kuesioner yang digunakan sudah dianggap sebagai instrumen standar dari:

pernah dipakai dalam penelitian sebelumnya oleh Astuti Dwi Angraeni pada tahuri

2021. Instrumen tersebut terdiri dari 9 butir pertanyaan yang telah terbukti

memiliki tingkat keandalan yang tinggi, sehingga pengujian ulang reliabilita

Idinilai tidak diperlukan,(Nursalam 2020.Pdf, n.d.)

-n___

e .

Dalam penelitian ini ,kerangka operasional menggambarkan sebua

3.

jandasan kerja yang mengungkapkan rangkaian langkah langkah penelitian dala

:rnenjalankan penelitaian pengetahuan dan kepatuhan diet pada pasien yan

menjalani hemodialisa di rumah sakit santa elisabeth medan.

QL
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.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran Pengetahuan Dan
Kepatuhan Diet Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Pengajuan Judul

|

Penetapan Judul

I

Penvusunan Proposal

1

Seminar Proposal

Uji Turnitin
Uji Etik Penelitian

|

Prosedur Izin Penelitian

|

Pembagian Kuisioner

]

Pengolahan Data

Seminar Hasial

4.8  Analisis Data

Proses analisis data melibatkan pengorganisasian dan pengelompokan data

ehingga terbentuk pola, kategori, atau unit-unit penjelasan dasar yang dapat

igunakan untuk mengenali tema serta menyusun hipotesis yang relevan dengan

D---------

ata yang telah dikumpulkan. Tahapan ini diawali dengan menelaah keseluruhan

B = S & I
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data yang diperoleh dari berbagai sumber, termasuk wawancara, catatan

ipbservasi, serta dokumen pribadi maupun resmi,serta materi visual seperti fotoi
iblan gambar. Setelah seluruh data dipelajari secara menyeluruh, Iangkahi
iselanjutnya adalah melakukan reduksi data, yaitu merangkum informasi pentinq:
;dalam bentuk abstraksi. Abstraksi ini berfungsi sebagai inti dari proses darqi
ipernyataan yang tetap dijaga dalam konteksnya. Selanjutnya, data yang telahi

:Uiringkas disusun ke dalam unit-unit tertentu, yang kemudian dikelompokkan kei

dalam kategori melalui proses pengodean. Setelah itu, dilakukan verifikasi

erhadap keabsahan data. Tahap akhir dari analisis ini adalah melakukan

5;

i"”terpreta““ terhadap data yang telah dikumpulkan dan - dianalisis, (Nursalan
52020.Pdf, n.d.)
54.9 Etika penelitian
Menurut Polit & Beck (2018), terdapat 3 pokok dasar etika utama mengatur:
:perilaku etik penelitian:

1. Beneficence prinsip ini menekankan pentingnya meminimalkan risiko dan

bahaya, serta memaksimalkan manfaat dari penelitian yang dilakukan.

2. Confidentiality prinsip ini menjamin kerahasiaan hasil penelitian, baik untukl
diri peneliti maupun kelompok data yang akan dilaporkan.
Respect for human dignity prinsip ini menekankan pentingnya personali
guna mengendalikan pilihan hidupnya serta kebebasan dalam menyatakani
pendapat.

4. Justice prinsip menegaskan semua orang berhak mendapatkan perlakuan:

yang adil dan memiliki hak atas privasi.

B e i Vel bt L
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i BAB 5
i HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1  Hasil Penelitian

5.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah rumah sakit yang memiiki

riteria B paripurna bintang lima didirikan pada tanggal 11 Februari 1929 serta:

iresmikan pada tanggal 17 Nov 1930, terletak di jalan haji Misbah no.7 medan;

P R

Rumah Sakit Santa Elisabeth medan mampu berperan aktif dalam memberikan

:pelayanan kesehatan yang berkualitas tinggi atas dasar cinta kasih dart:

persaudaran dan misi yaitu meingkatkan derajat kesehatan melalui sumber daya

manusia yang professional, sarana prasarana yang memadai dengan tetap

memperhatikan masyarakat lemah. Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabet

:I\/Iedan yaitu meningkatkan derajat kesehatan yang optimal dengan semangat cinta“:

:kasih sesuai kebijakaan pemerintah dalam menuju masyarakat sehat. Rumah sakitl

1ni memiliki motto “Ketika aku sakit kamu melawat aku”

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Menyediakan Beberapa layanan

Medis Yaitu Ruangan Rawat Inap, Poli Klinik, Ruang Operasi (OK), HCU, ICU,:

ICU, NICU, Kemoterapi, Hemodialisis, dan Sarana penunjang Radiologii

R o

{_aboratorium, Fisioterapi, Patologi Anatomi, dan Farmasi. Berdasarkan data yan

diambil dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, adapun ruangan yan

:menjadikan tempat penelitian saya yaitu Di seluruh ruang hemodialisis.

.2 Hasil Penelitian

R (o S (o

Maka sebagai hasil penelitian mengenai kepatuhan diet pasien hemodialisa

dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Dalam pelaksanaan penelitian ini data demografi pasien yang hemodialisa dapat

di paparkan jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjan, lama menjalani'

hemodialisa, frekuensi serta lama waktu hemodialisa yang diuraikan sebagaii

berikut:

5.2.1. Karakteristik Responden Data Demografi

Penelitian ini melibatkan 36 pasien yang menjalani terapi hemodialisa di

umah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2025. Karakteristik demograﬂ:

g--------

esponden mencakup jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan, yang

——————

berperan dalam memahami tingkat pengetahuan pasien terhadap diet khusug

hemodialisa.

Berdasarkan jenis kelamin, jumlah pasien perempuan dan laki-laki sam

| DR « b H

o --------

anyak, masing-masing sebanyak 18 orang (50%). Ini menunjukkan bahw:

angguan ginjal kronik yang memerlukan terapi hemodialisa tidak secar

L7220l (& Rl

ignifikan didominasi oleh salah satu jenis kelamin.

-2 ___

Berdasarkan kelompok umur, sebagian besar responden berada dalam

ategori pra lansia (46-55 tahun) sebanyak 13 orang (36,1%), diikuti ole

e e
=

kategori lansia awal (56-65 tahun) sebanyak 10 orang (27,8%), kemudian dewasa

akhir (3645 tahun) sebanyak 9 orang (25%), dan lansia akhir (>65 tahun)'

:bebanyak 4 orang (11,1%). Ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien yanql
enjalani hemodialisa berada pada usia produktif akhir hingga usia lanjut, di

ana risiko penurunan fungsi ginjal secara progresif lebih tinggi.

Dilihat dari tingkat pendidikan, separuh dari pasien, yaitu 18 orang (50%)

TTTZTTTTTTZTTTIETTT

erupakan lulusan SMA, diikuti oleh 6 orang (16,7%) lulusan Sarjana (S1), 5
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rang (13,9%) lulusan SD, 4 orang (11,1%) lulusan SMP, dan 3 orang (8,3%)

ulusan SMK. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki

?
:tingkat pendidikan menengah, yang dapat memengaruhi tingkat pemahaman'

ereka terhadap edukasi diet hemodialisa yang diberikan oleh tenaga kesehatan.

Berdasarkan jenis pekerjaan, kategori terbanyak adalah ibu rumah tangg

R

IRT) sebanyak 16 orang (44,4%), diikuti oleh wiraswasta sebanyak 9 oran

«Q_ QO

—

(
(

25%), pensiunan sebanyak 7 orang (19,4%), dan petani sebanyak 4 oran

o~

11,1%). Jenis pekerjaan ini juga mencerminkan latar belakang sosial-ekonom

o____

asien, yang mungkin turut memengaruhi kemampuan mereka dalam mengakse

----

nformasi atau menjalankan diet sesuai anjuran.

Secara umum, data demografi ini memberikan gambaran bahwa pasien yan

PR (o R,

enjalani hemodialisa di RS Santa Elisabeth Medan berasal dari berbagai

 ECEEE

kelompok usia dan latar belakang pendidikan, dengan distribusi gender yang

'Seimbang. Tingkat pendidikan yang relatif beragam dan dominasi kelompok usia

Ipra lansia hingga lansia menjadi aspek penting dalam merancang strategi edukasii

idiet yang sesuai dengan karakteristik pasien, agar lebih mudah dipahami da

iterapkan dalam kehidupan sehari-hari.

e R L PP O

b o o D _
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Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Data Demografi Pengetahuan Pasien Yang
Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Dalam pelaksanaan penelitian ini data demografi pasien yang hemodialisail

i Tahun 2025 i
i Kategori f % i
1 Jenis Kelamin !
i Perempuan 18 50.0 |
' Laki-laki 18 50.0 i
i Total 36 100.0 |
E Umur '
i Dewasa Akhir 36-45 Tahun 9 25.0 |
' Pra Lansia 46-55 Tahun 13 36.1 E
. Lansia Awal 56-65 Tahun 10 27.8 :
 _Lansia Akhir >65 Tahun 4 11.1 i
' Total 36 100.0 !
» Pendidikan i
' SD 5 13.9 :
. SMP 4 11.1 |
i SMA 18 50.0 i
. SMK 3 8.3 i
| S1 6 16.7 5
' Total 36 100.0 :
i Pekerjaan '
' Wiraswasta 9 25.0 !
i Petani 4 11.1 |
| IRT 16 44.4 i
i Pensiunan 7 194 .
i Total 36 100.0 i
d

apa di paparkan jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjan, lama menjalanii

hemodialisa frekuensi serta lama waktu hemodialisa yang diuraikan sebagal

berikut: Data yang telah di peroleh dari kuesioner penelitian yang sudah di

:kumpulkan dari 36 responden terdapat hasil bahwa klien yang melakukari:

:hemodialisa dirumah sakit santa elisabeth medan terdapat klien dengan gendel’:

Jaki-laki sejumlah 18 responden (50,0%), dengan gender Perempuan 18 responden

k50,0%). Klien yang menjalani hemodialisis dengan rentang umur 36 s/d 45 tahun

:(masa dewasa akhir) sejumlah 9 responden (25,0%), pasien dengan rentang umur‘;

46-55 tahun (pra lansia) sejumlah 13 responden (36,1%), pasien dengan rentang
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mur 56 s/d 65 tahun (masa lansia awal) sejumlah 10 responden (27,8%), klien

engan rentang umur >65 tahun ke atas (masa lansia akhir ) sebanyak 4 responderi

o TTCcT

11,1%). Kemudian pasien yang menjalani hemodialisa dengan pendidikari:
erakhir SD sejumlah 5 responden (13,9%) Pendidikan terakhir SMP sejumlah

esponden (11,1%), pasien dengan Pendidikan terakhir SMA sejumlah 1

SN o o IRNDENEE > U

esponden (50,1%), pasien dengan pendidikan terakhi SMK sejumlah 3 responden

8,3) dan pasien dengan sekolah terakhir S1 sejumlah 6 responden (16,7%). Klieri:

yang menjalani hemodialisis dirumah sakit santa elisabeth medan tergolong

S - e S S e S

kedalam beberapa pekerjaan seperti wiraswasta sebanyak 9 responden 25,0%);

basien yang kerja sebagai petani sebanyak 4 responden (11,1%), pasien yan

:
Ipasien yang bekerja sebagai IRT sebanyak 16 responden (44,4%),pasien yang:
Ibekerja sebagai pensiunan sebanyak 7 responden (19,4%).

Dalam pelaksanaan penelitian ini data demografi pasien yang hemodialisa

apa di paparkan jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjan, lama menjalani'

emodialisa frekuensi serta lama waktu hemodialisa yang diuraikan sebaga

B = i B © S

erikut: Data yang telah di peroleh dari kuesioner penelitian yang sudah dii

kumpulkan dari 36 responden terdapat hasil bahwa klien yang melakukan

hemodialisa dirumah sakit santa elisabeth medan terdapat klien dengan gendel‘:

laki-laki sejumlah 18 responden (50,0%), dengan gender Perempuan 18 responderi:

(50,0%). Klien yang menjalani hemodialisis dengan rentang umur 36 s/d 45 tahun

'(masa dewasa akhir) sejumlah 9 responden (25,0%), pasien dengan rentang umu

546-55 tahun (pra lansia) sejumlah 13 responden (36,1%), pasien dengan rentang

-——-—— - - -

IUmur 56 s/d 65 tahun (masa lansia awal) sejumlah 10 responden (27,8%), klieri:
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dengan rentang umur >65 tahun ke atas (masa lansia akhir ) sebanyak 4 responder]

(11,1%). Kemudian pasien yang menjalani hemodialisa dengan pendldlkan
t

erakhir SD sejumlah 5 responden (13,9%) Pendidikan terakhir SMP sejumlah 4

:?esponden (11,1%), pasien dengan Pendidikan terakhir SMA sejumlah 18
'r

esponden (50,1%), pasien dengan pendidikan terakhi SMK sejumlah 3 responder]'

(8 3) dan pasien dengan sekolah terakhir S1 sejumlah 6 responden (16,7%). Kllen

yang menjalani hemodialisis dirumah sakit santa elisabeth medan tergolonq

kedalam beberapa pekerjaan seperti wiraswasta sebanyak 9 responden 25,0%);

'pasien yang kerja sebagai petani sebanyak 4 responden (11,1%), pasien yang'

paS|en yang bekerja sebagai IRT sebanyak 16 responden (44,4%),pasien yang

bekerja sebagai pensiunan sebanyak 7 responden (19,4%).
5.2 Pengetahuan Diet Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Di Ruma
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025
Pada tahun 2025, jumlah pasien penyakit ginjal kronik (PGK) yan

(o S

menjalanl terapi hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan terus

mengalami peningkatan. Kondisi ini menuntut perhatian khusus terhadap aspeKl

utrisi, karena diet yang tepat memainkan peran penting dalam menunjang

ualitas hidup, menurunkan angka komplikasi, serta meningkatkan kepatuhan

= Sataiale- ~alall niiate

erhadap pengobatan. Pengetahuan pasien mengenai diet hemodialisa menjadi'

ondasi utama dalam manajemen gizi jangka panjang. Di RS Santa Elisabethi

—— -

Medan, hasil observasi dan evaluasi terhadap pasien menunjukkan bahwa
'sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan yang cukup hingga baik terkait

bengaturan diet selama menjalani terapi hemodialisa. Pengetahuan tersebut

mencakup pengertian umum tentang pentingnya diet, pemahaman tentang jenis
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makanan yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi, serta pengaturan jumlah caira

Han asupan nutrisi tertentu seperti protein, natrium, kalium, dan fosfor.

IR I

Karakteristik pengetahuan pasien ditentukan oleh berbagai faktor, antard

:Iaitingkat pendidikan, durasi menjalani hemodialisa, pengalaman pribadi, serta:
bimbingan dari tenaga kesehatan, khususnya ahli gizi dan perawat ruang HD

Pasien yang telah menjalani hemodialisa lebih dari enam bulan umumnyat'

:menunjukkan pemahaman yang lebih baik, terutama dalam mengenali gejalai:

kelebihan kalium, pentingnya asupan protein berkualitas tinggi, serta cara

mengendalikan asupan cairan secara tepat.Namun demikian, meskipun sebagian

besar pasien menunjukkan pengetahuan yang baik, masih terdapat kelompok'

Ipasien dengan tingkat pengetahuan rendah. Hal ini umumnya ditemukan pada“:

:pasien usia lanjut, dengan latar belakang pendidikan rendah, atau yang belu

-

pernah mendapatkan edukasi diet secara terstruktur. Beberapa kesalahpahaman

Limum yang masih ditemui adalah anggapan bahwa semua jenis sayur dan buah

Ibaik dikonsumsi tanpa memperhatikan kadar kalium, serta kurangnya pemahamari:

mengenai batas konsumsi cairan harian.RS Santa Elisabeth Medan telah

merespons kondisi ini dengan meningkatkan program edukasi gizi yang

Iterintegrasi dalam layanan hemodialisa. Edukasi diberikan secara rutin oleh

:tenaga medis, melalui penyuluhan kelompok maupun konseling individu. Materi:

yang disampaikan mencakup prinsip diet hemodialisa, teknik pengolahani

makanan yang aman, serta pemantauan mandiri terhadap berat badan dan tanda-

tanda kelebihan cairan atau elektrolit. Secara keseluruhan, pada tahun 2025, narasi

Ipengetahuan diet pasien hemodialisa di RS Santa Elisabeth Medan menunjukkari:
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perkembangan yang positif. Meskipun masih terdapat tantangan dalam
'menyampaikan edukasi secara efektif kepada seluruh pasien, upaya berkelanjutari

:biari pihak rumah sakit telah menunjukkan hasil yang cukup signifikan dalam:

:h1eningkatkan pemahaman gizi pasien. Hal ini diharapkan dapat mendoronq‘

peningkatan kepatuhan diet, mengurangi komplikasi terkait gizi, dan

'meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisa secara menyeluruh.

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Pengetahuan Diet Pada Pa5|er1
Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Hasil penelitian pasien yang menjalani hemodialisa berjumlah 3@

Medan Tahun 2025
: Kategori f % :
| Baik 15 41.7 |
Cukup 14 38.9
Kurang 7 194
Total 36 100.0

responden Tingkat kategori pengetahuan diet pada pasien hemodialisa di ruangan
hllarla rumah sakit santa elisabeth medan dan kategori baik sejumlah 15
responden (41.7%), cukup sejumlah 14 respondon (38.9%),kurang sejumlah 7
responden (19.4%).

5.3 Kepatuhan Diet Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Di Ruma
+ Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 .
Kepatuhan terhadap diet merupakan bagian penting dalam tata laksana pasieril

:hemodialisa yang menjalani terapi hemodialisa. Diet yang tepat tidak hanyai
:membantu menjaga keseimbangan elektrolit dan cairan tubuh, tetapi juga dapat';
:menurunkan angka komplikasi serta meningkatkan kualitas hidup pasien secarat:
keseluruhan. Pada tahun 2025, Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan melakukan
:pvaluasi terhadap tingkat kepatuhan diet pasien hemodialisa sebagai bagian darii
:upaya peningkatan kualitas pelayanan.Berdasarkan hasil pengumpulan data,i
:kepatuhan diet pasien diklasifikasikan ke dalam lima kategori, yaitu sangat patuhé

patuh, cukup patuh, tidak patuh, dan sangat tidak patuh. Hasilnya menunjukkan
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bahwa tidak ada pasien yang berada pada kategori sangat patuh maupun sangat

tidak patuh, yang menandakan bahwa mayoritas pasien berada dalam rentang

kepatuhan sedang hingga cukup baik.Sebanyak 13 pasien (36,1%) termasuk dalam
kategorl patuh. Pasien dalam kelompok ini cenderung mengikuti sebagian besatJ
Ianjuran diet, seperti menghindari makanan tinggi kalium dan fosfor, membataSI:
:asupan cairan, serta rutin mengonsumsi protein sesuai kebutuhan. Kepatuhan inii
:biasanya dipengaruhi oleh pemahaman yang cukup baik mengenai pentingnyai
:Uiet, dukungan keluarga, serta pengalaman menjalani hemodialisa dalam jangkai
:Waktu yang cukup lama.Kemudian, 18 pasien (50%) tergolong dalam kategori:
:t:ukup patuh.
Pasien dalam kelompok ini memiliki kesadaran akan pentingnya diet, namurt:
:penerapannya masih kurang konsisten. Beberapa pasien masih sesekali:
:mengonsumsi makanan yang seharusnya dihindari atau belum disiplin dalamg
:membatasi cairan. Faktor penyebabnya dapat berasal dari kebiasaan lama yang:
sulit diub ah, keterbatasan ekonomi, atau kurangnya pendampingan intensif dalan
:rnenjalani pola makan khusus.Sementara itu, 5 pasien (13,9%) berada pada{
i<ategori tidak patuh. Mereka menunjukkan ketidakmampuan atau ketidakinginan:
:untuk menjalankan anjuran diet, seperti mengonsumsi makanan tinggi garam ataq:
Iiidak membatasi minum, yang berpotensi menimbulkan komplikasi serius sepertii
keleblhan cairan (edema), hipertensi, atau gangguan elektrolit. Pasien ini blasanya
imemlllkl pemahaman yang rendah, tingkat pendidikan yang minim, atau tldakl
Emendapatkan dukungan keluarga yang memada. Menariknya, tidak terdapaf;

pasien yang masuk dalam kategori sangat patuh maupun sangat tidak patuh, yand
:menunjukkan bahwa kondisi kepatuhan diet di RS Santa Elisabeth Medan masiH:
:berada pada tingkat sedang. Hal ini mengindikasikan bahwa upaya edukasi dani
Ipendampingan yang sudah dilakukan memiliki pengaruh, namun masih diperlukari:
:intervensi yang lebih terarah dan berkelanjutan untuk meningkatkan kepatuhari:
fsecara keseluruhan.Upaya peningkatan kepatuhan terus dilakukan oleh tim medis:
:rnelalui edukasi gizi berkelanjutan, pemberian leaflet edukatif, serta konseling:
:individual sebelum dan sesudah tindakan hemodialisa. Dengan pendekatan yang:

jebih personal dan berorientasi pada pemahaman pasien, diharapkan tingkaﬁ
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kepatuhan diet dapat meningkat di masa mendatang, sehingga pasien hemodialisa
'mampu menjalani hidup yang lebih stabil dan berkualitas.

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Kepatuhan Diet Pada Pasien
Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025

Kategori F %

Sangat patuh 0 0.0
Patuh 13 36.1
Cukup patuh 18 50.0
Tidak patuh 5 13.9

Sangat tidak patuh 0 0.0
Total 36 100.0

X D

Hasil penelitian pasien yang menjalani hemodialisa berjumlah 36 responden‘

Tlngkat kategori kepatuhan diet pada klien hemodialisa di ruangan hilaria rumah
Saklt santa elisabeth medan dan kategori patuh sejumlah 13 responden (36. 1%),
pukup patuh sejumlah 18 respondon (50.0%),tidak patuh sejumlah 3 respondert
(13.9%).

5.4 Pembahasan

54 1 pengetahuan dan kepatuhan diet hemoodialisa

Berdasarkan hasil data tingkat pengetahuan diet pada pasien yang menjalanl
hemodlallsa di rumah sakit santa elisabeth medan berjumlah 36 responden dengar]
kategorl baik sejumlah 15 responden (41.7%), cukup sejumlah 14 respondon
(38 9%), kurang sejumlah 7 responden (19.4%).dan Berdasarkan hasil data tlngkai
kepatuhan diet pada pasien yang menjalani hemodialisa di rumah sakit santa
pllsabeth medan berjumlah 36 responden. Tingkat kategori kepatuhan diet padq
:klien hemodialisa di ruangan hilaria rumah sakit santa elisabeth medan dari:
:kategori patuh  sejumlah 13 responden (36.1%), cukup patuh sejumlah 18;
ifespondon (50.0%),tidak patuh sejumlah 3 responden (13.9%).

Dari hasil penelitian ini, diketahui bahwa terdapat 7 dari 36 responden'
19,4%) yang memiliki pengetahuan dalam kategori kurang. Asumsi penellti

engenai penyebab rendahnya pengetahuan ini meliputi tingkat pendidikan yang

______3__,‘_____
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rendah, keterbatasan akses informasi, minimnya kegiatan penyuluhan, serta
kurangnya minat terhadap topik yang diteliti.

L

Kurangnya pengetahuan pada responden dapat disebabkan oleh berbagak

aktor yang saling berkaitan. Salah satu penyebab utamanya adalah tingkaf;

pendidikan yang rendah, di mana individu dengan latar belakang pendidikan

-——=g-----

:terbatas cenderung memiliki kesulitan dalam memahami informasi yang kompleksi:
:htau ilmiah. Hal ini diperparah dengan minimnya akses terhadap informasi, karenai
:Sebagian responden mungkin tidak memiliki sarana untuk mengakses mediai:
:informasi seperti internet, televisi, seminar, atau sumber-sumber terpercayai:
:Iainnya. Selain itu, kurangnya sosialisasi atau edukasi yang dilakukan oleh pihal<:
:terkait turut menjadi penyebab. Tanpa adanya penyuluhan atau program edukatifi
:mengenai topik-topik penting seperti kesehatan, teknologi, atau kebijakan,i
:masyarakat menjadi kurang terpapar informasi yang relevan. Lingkungan sosiali
:yang tidak mendukung, seperti kurangnya diskusi atau budaya belajar di sekitar;
mereka, juga dapat melemahkan motivasi individu untuk mencari tahu lebih
Ibanyak.Faktor lainnya adalah kurangnya minat atau kepedulian dari individu itq:
:sendiri. Beberapa responden menunjukkan sikap pasif terhadap informasi yang,:
:seharusnya mereka ketahui, sehingga mereka tidak terdorong untuk mencari ataq:
:menggali pengetahuan lebih dalam. Usia dan kondisi kognitif juga berperanhi
:terutama pada responden yang lebih tua atau yang memiliki keterbatasan dalam:

menyerap informasi baru. Terakhir, cara penyampaian informasi yang kurang

tepat, misalnya penggunaan bahasa yang terlalu teknis atau tidak sesuai denga

latar belakang audiens, membuat informasi menjadi sulit dipahami dan akhirny:

tidak tersampaikan secara efektif.

e __O__

Sedangkan dari hasil penelitian kepatuhan, diketahui bahwa terdapat 3 dari
:36 responden yang memiliki kepatuhan tidak patuh menurut asumsi peneliti:
'penyebabnya yaitu:Menurut asumsi peneliti, penyebab ketidakpatuhan ini antarat:
:Iain karena kurangnya pengetahuan responden mengenai pentingnya diet sesuai:
:Elnjuran medis, rendahnya motivasi untuk mengubah pola makan yang telah:
:menjadi kebiasaan, serta adanya pengaruh lingkungan seperti keluarga atau temart:

:yang tidak mendukung penerapan pola makan sehat. Selain itu, faktor ekonomi
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dan keterbatasan akses terhadap makanan yang dianjurkan dalam diet juga dapat

Emenjadi penghambat dalam menjalankan kepatuhan diet secara konsisten.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian dari tiga peneliti sebelumnya, yaitu
iAndri Yulianto & Asis Adri, Fitria Masulili & Serly Serly, serta Dedi Fatrida &
:I\/Iustakim yang memiliki fokus serupa terhadap hubungan antara pengetahuan dari:
:kepatuhan diet pada pasien hemodialisa. Penelitian Yulianto & Adri menunjukkari:
:hdanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan pasien dengari:
:kepatuhan menjalankan diet. Penelitian Masulili & Serly juga meneliti faktor-i
éfaktor yang memengaruhi kepatuhan, meskipun dalam temuan merekai:
:pengetahuan belum menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik.i
:’.Sementara itu, penelitian Dedi Fatrida & Mustakim menekankan bahwa“:
:pengetahuan yang kurang dan dukungan lingkungan yang rendah berkontribusi

'terhadap tingginya tingkat ketidakpatuhan diet pada pasien hemodialisa.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

1. Tingkat pengetahuan baik sejumlah 1 responden (2.8%), cukup sejumlah 1
respondon (44.4%),kurang sejumlah 20 responden (100.0%).
2. Tingkat kepatuhan diet pasien dengan kategori patuh sejumlah 13 responde

—_ . O _____

(36.1%), cukup patuh sejumlah 18 respondon (50.0%),tidak patuh sejumla
3 responden (13.9%).
6.2 Saran

. bagi Responden (Pasien Hemodialisa)

Diharapkan pasien lebih aktif dalam mencari informasi dan memaham

TTTTTTR

pentingnya diet yang sesuai untuk kondisi gagal ginjal kronik guna meningkatkan
:kualitas hidup dan mengurangi komplikasi dan Pasien juga disarankan untulé:
:Secara rutin berkonsultasi dengan tenaga medis maupun ahli gizi mengenai polai:
:makan yang tepat serta mematuhi semua anjuran diet yang diberikan.
2 Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti disarankan untuk memperluas jumlah sampel dan jangkauan Iokasii
:agar hasil penelitian lebih representatif dan dapat digeneralisasi dan Disarankan:
juga menambahkan variabel lain yang relevan, seperti motivasi, dukungarl:
:keluarga, dan status ekonomi, untuk melihat faktor lain yang mungkin
'memengaruhi kepatuhan diet.Sebaiknya menggunakan metode campuran:
:(kuantitatif dan kualitatif) agar hasil lebih komprehensif.
Bagi Kepala Ruangan (Karu)

Perlu melakukan monitoring secara berkala terhadap pelaksanaan edukasi diet

.

asien di ruang hemodialisa. Serta disarankan menyusun program peningkata
engetahuan pasien, seperti edukasi kelompok atau sosialisasi berkala mengena

iet rendah natrium, kalium, dan protein.

e === P

Bagi Perawat

TTTTTRTTETTOTTOT T T TT T WO T

Perawat diharapkan dapat menjadi fasilitator edukasi yang aktif dalam
:menyampaikan informasi diet kepada pasien dengan pendekatan yang mudaH:

Hipahami. Serta diperlukan peningkatan peran perawat dalam melakukari
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pemantauan dan evaluasi terhadap kepatuhan diet pasien selama menjalani terapi
:hemodialisa.

5 Bagi Tenaga Kesehatan Lainnya (Ahli Gizi, Dokter, Konselor)

Diharapkan adanya kolaborasi antara tim medis untuk memberikan edukasi
Iyang berkelanjutan dan terpadu mengenai diet pasien hemodialisa. Dan tenaga
Ipizi diharapkan dapat memberikan konseling individual sesuai kebutuhan pasien

hntuk meningkatkan efektivitas kepatuhan terhadap diet.
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| \\ SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

aa

SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
. Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes _elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

. Nama Mahasiswa :RUY\‘ W\Q{\KBQY\M '\‘an‘qaw

2. NIM : ononozg

3. Program Studi : D3 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan.

4. Judul . Qaw yaran VGV\O\Q!’_Q\AUMM.{(Q[IGNMGH diek Qadu
\(as\cw —[qvw\ vﬁqmu\uvu haw\odJu\\So\ divumah
ga\m saV\m onsabetlhh Wedun

5. Tim Pembimbing

Jabatan Nama Kesediaan
Perbimbing —— 11/
Macida Siango Tivgp SSL. Mg
' l
6. Rekomendasi

a. Dapat diterima judul:
_oawmharum Q@Aqem\/\uuvmkﬁpuwmn diet qadm
4] ~[W\0\ V(tﬂv\)a\um how 0diaisa dtmw\a\a

okt OV eAtsabeth  wadun,

Yang tercantum dalam usulan Judul diatas:

b. Lokasi penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif.

¢. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah.

d. Tim Pembimbing dan mahasiswa diwajibkan menggunakan buku panduan penulisan
Proposal penelitian dan skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir

dalam surat ini.

Ketua Program Studi D3 Keperawatan

/

(Indra Hizkia P, S.Kep.,Ns.,M.Kep)
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7 1 KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

(1 r"; IL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
-gég_ ";Ai Telp. 061-8214020, Fax. 061 8225509 Medan - 20131

s Al E-mail: stikes. (‘lisdh(’fh(ﬂydh(‘o co.id  Website. www shk(w E ab( thmedan.ac.ad

RI PK

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETII MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DIESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 106/KEPK-SE/PE-DT/VINI/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Ruri Meilyana Tarigan
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi IImu Keschatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

“Gambaran Pengetahuan Dan Kepetuhan Diet Pada Pasien Yang Menjalani
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti
yang ditunjukkanolehterpenuhinyaindicatorsetiapstandar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 01 Juli 2025 sampai dengan tanggal

01 Juli 2026.
This declaration of ethics applies during the period July 01, 2025 until July 01, 2026.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kee. Medan Sclayang
Telp. 061-8214020, I'ax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.codd — Website: www.stikeselisahethmedan.ac.id

Medan, 01 Juli 2025

Nomor : 860/STIKes/RSE-Penclitian/V11/2025
Lamp. :-

Hal  :Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi D3 Keperawatan Sekolah Tinggi Iimu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk
memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:
[ No | Nama NIM Judul
1 | Ruri Meilyana Tarigan | 012022029 | Gambaran Pengetahuan Dan Kepetuhan Diet
Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan;
1. Mahasiswa yang bersangkutan

2. Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan
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YAYASAN SANTA ELISABETH 4 /-\

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 03 Juli 2025
Nomor : 950/Dir-RSE/K/VII/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat dari Ketua STIKes Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 860/STIKes/RSE-Penelitian/VII/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama ~ nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

Gambaran Pengetahuan Dan Kepatuhan Diet
Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025

1 | Ruri Meilyana Tarigan 012022029

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

dr. Eddy Jefferson SD OT(K)~Snorts In u
Direktur

Cc. Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan
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YAYASAN SANTA ELISABETH

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN /-\
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
M_EDAN — 20]52 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 31 Juli 2025

Nomor : 1262/Dir-RSE/K/VIII/2025
Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : Selesai Penelitian
Dengan hormat,

Sehubungan  dengan surat  dari  Ketua  STIKes Santa  Elisabeth =~ Medan
Nomor : 469/STIKes/Prodi-Penelitian/IV/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

TGL.

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN PENELITIAN

1 ; Gambaran Pengetahuan Dan Kepatuhan

g Diet Pada Pasien Yang Menjalani
i 2

xer’i"g"a 012022029 | Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa
& Elisabeth Medan Tahun 2025.

03 —11 Juli 2025

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

C W %) .
dr. Eddy Jefferson, SplOT (K)."Sports Injury
Direktur
Cc. Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan
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! NFORMENT CONSENT

(Persetujuan Untuk Mengambil Bagian Dalam Penelitian)
:Kepada Yth,

:Responden Penelitian

:Perawat di Ruangan hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
:Dengan hormat,

:Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

:Nama: Ruri Meilyana Tarigan

Nim : 012022029

iDekerjaan : Mahasiswa Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Saya ingin melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Dan:
IKepatuhan Diet Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Saklt‘:
:Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”. Responden tidak akan mengalami:
Ikonsekuensi negatif dari penelitian ini. Untuk menjelaskan penelitian, diperlukan:
kurang lebih sepuluh menit. Semua data akan aman dan digunakan untuk tujuan
:penelitian. Ancaman tidak akan ada jika Anda tidak bersedia menjadi responden,i
i]ika anda bersedia turut berpartisipasi menjadi responden, maka dimohor]:
kesedlannya untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan yang akan dlberlkan'
Demlklan permohonan dari saya, atas perhatian dan kesedian menjadi responden
saya ucapkan Terima Kasih.

Medan, 12 Mei 2025
Hormat saya,

STIKes Santa Elisabeth Medan
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KUISIONER PENELITIAN

rumah sakit santa elisabeth medan tahun 2025
anggal pengisian kuensioner:
EIDENTITAS RESPONDEN
ItL. Inisial

2 . Jenis Kelamin:

;:| laki laki |:| perempuan

IB. Usia

T

:l 51-60 tahun |:| 61-70 tahun |:| > 70 tahun
4, Status

!:l Menikah l:l Belum Menikah
b. Pendidikan

L] sp |:| SMP [ ] smassmk  [_1p3
s L] e L] b

Pekerjaan

B.
7. Tempat Tinggal :

B. Diagnosa

9. Lama Menjalani Hemodialisa

:| 0-6 bulan |:| 7 bulan — 2 tahun

D 2-4 tahun |:| 4 tahun keatas

:th. Frekuensi Menjalani Hemodialisa

|:| 1 kali seminggu |:| 2 kali seminggu |:|3kali seminggu |:| DIl

:11. NO RM
:12. Hemodialisa Keberapa
':L3. Lama Proses Hemodiaisa

Gambaran pengetahuan diet pada pasien yang menjalani hemodialisa di

:l < 20 tahun l:l 21-30 tahun l:l 31-40 tahun l:l 41-50 tahun

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

= |l
iss 8

78

4. Tanggal Pertama Hemodialisa

'petunjuk

Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kepatuhan diet yang biasa anda lakukan

selama seminggu lalu. Jawaban dari anda akan mengindikasikan tanggapan yang

Ipaling akurat pada mayoritas sehari-hari yang anda lalui seminggu lalu. Mohon:

anda menjawab semua pertanyaan.

Jawablah pertanyaan berikut ini! Berikan tanda centang (\/) pada salah sat

,:iawaban yang anda anggap paling sesuai!

.

NO PERTANYAAN JAWABAN B/S SKOR (1/0) :
6. Pasien hemodialisa OB :
sebaiknyamembatasi asupan 0os i
garam/natrium. :

7. Makanan tinggi kalium seperti OB :
pisang dan tomat boleh 0os i
dikonsumsi bebas. .

8. Asupan protein harus cukup bagi OB i

. pasien hemodialisa. 0s .
E 9. Pasien hemodialisa harus OB ;
. membatasi konsumsi cairan setiap 0s .
i hari. i
' 10. | Makanan olahan seperti sosis dan OB :
i kornet aman dikonsumsi setiap 0s i
hari.
' 11. | Makanan tinggi fosfor (susu, keju, OB !
i kacang-kacangan) perlu dibatasi. os :
i 12. | Semua jenis buah dan sayur aman OB i
' dikonsumsi bebas oleh pasien os '
] hemodialisa. i
' 13. Pasien hemodialisa disarankan OB '
i minum air sebanyak mungkin 0os :
i setiap hari. i

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

i

79

14. | Membaca label gizi pada OB
makanan kemasan penting untuk 0s

pasien hemodialisa.

Skoring:

e Jawaban benar =1 poin

o Jawaban salah = 0 poin

e Skor maksimal = 9 poin

e Skor Persentase = (Jumlah Jawaban Benar + 9) x 100%
i ategori Pengetahuan:

TR

:Skor Persentase (%) Kategori

76-100 Baik
56-75 Cukup
<55 Kurang

STIKes Santa Elisabeth Medan
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KUISIONER PENELITIAN
Gambaran kepatuhan diet pada pasien yang menjalani hemodialisa di
rumah sakit santa elisabeth medan tahun 2025
anggal pengisian kuensioner:
EIDENTITAS RESPONDEN
ItL. Inisial

2 . Jenis Kelamin:

;:| laki laki |:| perempuan

IB. Usia

T

:l < 20 tahun l:l 21-30 tahun l:l 31-40 tahun l:l 41-50 tahun

:l 51-60 tahun |:| 61-70 tahun |:| > 70 tahun
4, Status

!:l Menikah l:l Belum Menikah
b. Pendidikan

L] sp |:| SMP [ ] smassmk  [_1p3
s L] e L] b

Pekerjaan

B.
7. Tempat Tinggal :

B. Diagnosa

9. Lama Menjalani Hemodialisa

:| 0-6 bulan |:| 7 bulan — 2 tahun

D 2-4 tahun |:| 4 tahun keatas

:th. Frekuensi Menjalani Hemodialisa

|:| 1 kali seminggu |:| 2 kali seminggu |:|3kali seminggu |:| DIl
11. NO RM
:12. Hemodialisa Keberapa

':L3. Lama Proses Hemodiaisa

STIKes Santa Elisabeth Medan
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4. Tanggal Pertama Hemodialisa

'petunjuk

Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kepatuhan diet yang biasa anda lakukan

selama seminggu lalu. Jawaban dari anda akan mengindikasikan tanggapan yang

Ipaling akurat pada mayoritas sehari-hari yang anda lalui seminggu lalu. Mohon:

anda menjawab semua pertanyaan.

Jawablah pertanyaan berikut ini! Berikan tanda centang (\/) pada salah sat

,:iawaban yang anda anggap paling sesuai!

Scala / Score

N [pernyataan
0o STPS(TP |SKP |[KP |CP [P [SP |SPS

1 |Seberapa baik anda mengetahuai
pentingnya membatasi  asupan

garam dalam diet anda?

2 |Seberapa paham anda mengenal
jenis makanan yang tinggi kalium

dan perlu di hindari?

3 |Seberapa mengerti anda tentang
pentingnya menjaga asupan cairan

yang terbatas setiap hatinya?

4 |Seberapa baik anda mengetahui
efek bruk dari konsumsi protein

berlebihan?

o o o o e

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Seberapa  patuh anda  dalam
mengontrol asupan air minum dan

cairan lainnya setiap hari?

Seberapa patuh anda dalam
mengontrol asupan air minum dan

cairan lainnya setiap hari?

Seberapa sering anda menghindari
makanan tinggi kalium seperti

pisang,kentang dan alpukat?

Seberapa sering anda mengikuti
anjuran gizi yang diberikan oleh

ahli diet atau dokter anda?

Seberapa disiplin anda dalam
menjalanakan pola makan sesuai

anjuran selama seminggu terakhir?

STIKes Santa Elisabeth Medan
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DATA DEMOGRAFI PENGETAHUAN DIET HD

HD2 HD3 HD4 HD5 HD6 HD7 HD8 HD9 TOTAL

HD1

STIKes Santa Elisabeth Medan
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_I
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DATA DEMOGRAFI KEPATUAHANPADA PASIEN

P7 P8 P9 Total

P6

P5

P2 P3 P4

P1

70
59
73
65
53
56
54
58
54
75
60
55
64
52
76
54
60
58
52
54
53
50
58
55
66

49
45
47
49
62
52
45
47
48
46
61
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HASIL OUTPUT SPSS

Statistics
Status_Respon Pendidikan_PaPekerjaan_Res
Jenis_Kelamin Umur_Pasien den sien ponden

N Valid 36 36 36 36 36

Missing O 0 0 0 0
Jenis_Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Perempuan 18 50.0 50.0 50.0

Laki-laki 18 50.0 50.0 100.0
. Total 36 100.0 100.0
Umur_Pasien

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Dewasa Akhir 9 25.0 25.0 25.0

Pra Lansia 13 36.1 36.1 61.1

Lansia Awal 10 27.8 27.8 88.9

Lansia Akhir 4 111 111 100.0

Total 36 100.0 100.0

Status_Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kawin 36 100.0 100.0 100.0
Pendidikan_Pasien
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 5 13.9 13.9 13.9
SMP 4 11.1 111 25.0
SMA 18 50.0 50.0 75.0
SMK 3 8.3 8.3 83.3
S1 6 16.7 16.7 100.0

Total 36 100.0 100.0

STIKes Santa Elisabeth Medan
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'Pekerj aan_Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Wiraswasta 9 25.0 25.0 25.0
Petani 4 11.1 11.1 36.1
IRT 16 44.4 44.4 80.6
Pensiunan 7 194 19.4 100.0
_ Total 36 100.0 100.0
Statistics
total
N Valid 36
Missing 0
total
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 1 15 41.7 41.7 41.7
2 14 389 38.9 80.6
3 7 19.4 19.4 100.0
Total 36 100.0 100.0
total
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 15 41.7 41.7 41.7
2 14 389 38.9 80.6
3 7 194 19.4 100.0
Total 36 100.0 100.0
Statistics
Total_Kepatuhan_Diet_Pasi
en_HD
N Valid 36
Missing 0

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Cumulative

Valid Percent Percent
100.0

36.1
86.1

36.1
50.0
13.9
100.0

36.1
50.0
13.9
100.0

Frequency Percent

13

Diet Pasien HD
36

patuhan
Cukup Patuh 18

Tidak Patuh 5
Total

Valid Patuh

Total Ke

STIKes Santa Elisabeth Medan
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