
65 
 

DAFTAR PUSTAKA 
 

Anggraeni Kurniawati, Retno Pangastuti, Arinto. 2018. “Hubungan Antara 

Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Diet Pasien Hemodialisa Di 

Rsud Wonosari Kabupaten Gunungkidul.” 51(1): 51. 

Apriliana, Lala D W I. 2020. “Hubungan Dukungan Sosial Keluarga Dengan 

Self-Management Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis : 

Literature Review.” 

Ayunda, Afisa Rahma. 2021. “Hubungan Kepatuhan Diet Dan Kualitas 

Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo.” Angewandte Chemie 

International Edition, 6(11), 951–952.: 2013–15. 

Desitasari, Utami Tri Gamya, Misrawati. 2014. “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan, Sikap Dan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan 

Diet Pada Pasien Gagal Ginjal.” : 1–8. 

Di, Hemodialisis, Rsud Rm, and Pratomo Bagansiapiapi. 2022. “Diet Pasien 

Penyakit Ginjal Kronik Yang Menjalani.” 3: 127–32. 

Dwiyanti, Ida Ayu Intan, and I ketut Jati. 2019. “Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik (Ggk) Yang Menjalani Hemodialisa Nova.” Nova Rita1, 

Nurhaida2 27(2): 58–66. 

Hemodialisa, Yang Menjalani. “Faktor Kepatuhan Diet Yang Menjalani 

Hemodialisa.” 

Hoppenbrouwers, Chris J.C. et al. 2010. “Neonatal Seizures on EEG after 

in Utero Exposure to Venlafaxine.” British Journal of Clinical 

Pharmacology 70(3): 454–56. 

Kurniawati, Aniek, and Adhiyanti Asikin. 2018. “Gambaran Tingkat 

Pengetahuan Penyakit Ginjal Dan Terapi Diet Ginjal Dan Kualitas 

Hidup Pasien Hemodialisis Di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.” 



66 
 

Amerta Nutrition 2(2): 125. 

Naryati, Naryati, and Mahdalena Eni Nugrahandari. 2021. “Faktor-Faktor 

Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Melalui Terapi Hemodialisis.” Jurnal Ilmiah Keperawatan 

(Scientific Journal of Nursing) 7(2): 256–65. 

Novitasari, Anita Candra Diyah Dwi. 2014. “Kepatuhan Pembatasan 

Asupan Cairan Terhadap Lama Menjalani.” Jurnal Prodi Keperawatan 

Universitas Aisyiyah Yogyakarta 8(1): 104–12. 

Ns. Cut Husna, MNS. 2012. “Literature Review:Gagal Ginjal Kronis Dan 

Penanganannya.” Jurnal Keperawatan 3(2): 67–73. 

Patel. 2019b. “Penelitian Tingkat Pengetahuan Pasien Gagal Ginjal Kronik 

(Ggk) Tentang Diet GGK Di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Harjono 

Ponorogo OLEH:” : 9–25. 

Pratiwi, Rizqi Ayu. 2019. “Hubungan Pengetahuan Gizi, Dukungan 

Keluarga Dan Sikap Dengan Kepatuhan Diet Pasien Hemodialisa Di 

RSUD Pandan Arang Boyolali.” Skripsi 110(9): 1689–99. 

Puspitasari, Bunga, Eny Sayuningsih, and Nuning Marina Pengge. 2017. 

“Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Pasien 

GGK (Gagal Ginjal Kronis) Yang Menjalani Hemodialisa Di Instalasi 

Hemodialisa RSUD Sidoarjo.” Jurnal Akademi Keperawatan Husada 

Karya Jaya 2(2404–8743): 2. 

Rahayu, Cicielia Ernawati. 2019. “Pengaruh Kepatuhan Diet Pada Pasien 

Gagal Ginjal Kronis Di Unit Hemodialisa Rumah Sakit Sumber Waras.” 

Jurnal Ilmiah Kesehatan 11(1): 12–19. 

Salma. 2021. “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga 

Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Yang 

Menjalani Hemodialisa Di Rs Puri Husada Yogyakarta Tresna.” : 6. 

sangadah, khotimatus, and Jesslyn Kartawidjaja. 2020. 21 Orphanet 

Journal of Rare Diseases Literatur Riview: Hubungan Dukungan 



67 
 

Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Yang Menjalani Hemodialisa Tahun 2020 Bosaria. 

Sihombing, M. 2018. “Hubungan Kepatuhan Menjalani Terapi Hemodialisa 

Dengan Quality Of Life Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Rumah 

Sakit Rasyida Medan.” : 26–27. 

Simatupang, Ade Oktaviany M. 2021. “Literatur Review : Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Yang Menjalani Hemodialisa.” Pesquisa Veterinaria Brasileira 26(2): 

173–80. 

Sumigar, Geledis et al. 2015. “Diet Ckd.” 3. 

Widiany, Fery Lusviana. 2017. “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 

Kepatuhan Diet Pasien Hemodialisis.” Jurnal Gizi Klinik Indonesia 

14(2): 72. 

Wulansari, Desy Agustina, 1702052 (2020). 2019. “Gambaran 

Pengetahuan Tentang Diet Pada Pasien Ggk (Gagal Ginjal Kronik) 

Yang Menjalani Hemodialisa Di Kpcdi (Komunitas Pasien Cuci Darah 

Indonesia).” skripsi: 9–25. 

Zhou, Yang, and Wang. 2020. “Hubungan Antara Kepatuhan Diet Dengan 

Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis Menggunakan Metode 

LiteraturReview.”file:///C:/Users/VERA/Downloads/ASKEP_AGREGA

T_ANAK_and_REMAJA_PRINT.docx 21(1): 1–9. 

 



68 
 

Lampiran 1. Master Tabel 

Master Tabel Hubungan Pengetahuan dan Sikap Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Gagal Ginjal kronik Yang 

menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit khusus Ginjal Rasyida Medan 

No 
kode 

sampel USIA 
Jenis 

Kelamin PENDIIDIKAN 
Kategori 

Pekerjaan PEKERJAAN 
SKOR 

PENGETAHUAN 
KATEGORI 

PENGETAHUAN 
SKOR 
SIKAP 

KATEGORI 
SIKAP 

SKOR 
KEPATUHAN 

DIET 

KAT 
KEPATUHAN 

DIET 

1 M 34 P D3 
Tidak 

Bekerja IRT 9 baik 40 BAIK 8 PATUH 

2 S 46 P S1 
Tidak 

Bekerja IRT 9 baik 41 BAIK 6 PATUH 

3 TH 56 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 8 baik 36 BAIK 8 PATUH 

4 I 26 P SMK 
Tidak 

Bekerja IRT 7 baik 38 BAIK 9 PATUH 

5 SM 61 P SMK 
Tidak 

Bekerja IRT 10 baik 41 BAIK 7 PATUH 

6 M 40 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 7 baik 39 BAIK 9 PATUH 

7 RT 63 L SMA Bekerja WIRASWASTA 9 baik 34 CUKUP 7 PATUH 

8 RS 49 L SMA Bekerja WIRASWASTA 5 kurang 39 BAIK 9 PATUH 

9 M 70 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 6 Baik 37 BAIK 8 PATUH 

10 RS 45 L SMA Bekerja WIRASWASTA 9 baik 36 BAIK 8 PATUH 

11 MZ 55 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 8 Baik 37 BAIK 8 PATUH 

12 MS 54 L S1 Bekerja WIRASWASTA 9 baik 36 BAIK 9 PATUH 

13 RS 49 L SMA Bekerja POLRI 8 baik 37 BAIK 9 PATUH 

14 SR 72 P SMP 
Tidak 

Bekerja IRT 5 kurang 38 BAIK 8 PATUH 

15 SS 58 L STM Bekerja WIRASWASTA 7 baik 37 BAIK 4 TIDAK PATUH 

16 NS 55 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 5 kurang 36 BAIK 9 PATUH 

17 SW 61 P SMK 
Tidak 

Bekerja IRT 10 Baik 45 BAIK 8 PATUH 

18 M 59 P S1 
Tidak 

Bekerja IRT 10 baik 39 BAIK 9 PATUH 

19 MG 56 L SMA Bekerja WIRASWASTA 8 baik 35 CUKUP 9 PATUH 
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20 SS 46 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 6 baik 36 BAIK 9 PATUH 

21 K 52 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 5 kurang 36 BAIK 6 PATUH 

22 RS 74 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 9 baik 39 BAIK 8 PATUH 

23 SY 40 P S2 Bekerja DOKTER 7 baik 38 BAIK 6 PATUH 

24 A 45 P SMK 
Tidak 

Bekerja IRT 6 baik 33 CUKUP 7 PATUH 

25 S 58 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 5 kurang 41 BAIK 8 PATUH 

26 CH 50 L SMA Bekerja WIRASWASTA 6 baik 40 BAIK 7 PATUH 

27 MS 50 L SMA Bekerja WIRASWASTA 6 baik 38 BAIK 8 PATUH 

28 ES 32 L D3 Bekerja WIRASWASTA 6 baik 30 BAIK 6 PATUH 

29 R 31 L S1 Bekerja WIRASWASTA 4 kurang 44 BAIK 7 PATUH 

30 R 57 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 7 baik 45 BAIK 8 PATUH 

31 N 67 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 4 kurang 34 CUKUP 9 PATUH 

32 SG 49 L SMA Bekerja WIRASWASTA 6 baik 38 BAIK 8 PATUH 

33 J 52 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 7 baik 35 CUKUP 6 PATUH 

34 BA 41 L SMK Bekerja WIRASWASTA 8 baik 37 BAIK 7 PATUH 

35 RH 35 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 7 baik 37 BAIK 9 PATUH 

36 AA 36 L SMK Bekerja WIRASWASTA 9 baik 40 BAIK 6 PATUH 

37 MS 44 L S1 Bekerja WIRASWASTA 10 baik 36 BAIK 9 PATUH 

38 ET 63 P SMP 
Tidak 

Bekerja IRT 10 baik 36 BAIK 8 PATUH 

39 N 55 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 6 baik 40 BAIK 8 PATUH 

40 R 51 L SMP Bekerja WIRASWASTA 7 baik 36 BAIK 8 PATUH 

41 RH 52 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 10 baik 40 BAIK 9 PATUH 

42 IE 53 L SMA Bekerja POLRI 7 baik 36 BAIK 9 PATUH 

43 SP 48 L SMA Bekerja PETANI 8 baik 40 BAIK 9 PATUH 

44 MS 39 L S1 Bekerja WIRASWASTA 10 baik 40 BAIK 8 PATUH 

45 AI 38 L D3 Bekerja WIRASWASTA 10 baik 37 BAIK 10 PATUH 
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46 E 45 P SD 
Tidak 

Bekerja IRT 10 baik 39 BAIK 9 PATUH 

47 SM 63 L S1 Bekerja WIRASWASTA 8 baik 39 BAIK 9 PATUH 

48 A 48 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 9 baik 38 BAIK 9 PATUH 

49 LT 53 P S1 
Tidak 

Bekerja IRT 9 baik 37 BAIK 8 PATUH 

50 AL 61 L SMA Bekerja WIRASWASTA 10 baik 37 BAIK 8 PATUH 

51 SN 52 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 9 baik 39 BAIK 8 PATUH 

52 MT 47 P D3 Bekerja GURU 10 baik 39 BAIK 9 PATUH 

53 RW 46 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 9 baik 42 BAIK 8 PATUH 

54 RS 66 P D1 
Tidak 

Bekerja IRT 9 baik 40 BAIK 9 PATUH 

55 KL 57 L SD Bekerja WIRASWASTA 9 baik 41 BAIK 7 PATUH 

56 M 38 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 10 baik 39 BAIK 9 PATUH 

57 M 55 P SMK 
Tidak 

Bekerja IRT 10 baik 40 BAIK 9 PATUH 

58 E 67 L S2 Bekerja WIRASWASTA 9 baik 40 BAIK 8 PATUH 

59 B 47 L S2 Bekerja WIRASWASTA 7 baik 40 BAIK 10 PATUH 

60 HD 60 L SMA Bekerja WIRASWASTA 5 kurang 36 BAIK 8 PATUH 

61 N 44 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 8 baik 36 BAIK 7 PATUH 

62 Y 49 L S1 Bekerja WIRASWASTA 10 baik 37 BAIK 8 PATUH 

63 YI 67 P S1 
Tidak 

Bekerja IRT 7 baik 37 BAIK 7 PATUH 

64 EJ 38 L S1 Bekerja PEGAWAI 5 kurang 37 BAIK 9 PATUH 

65 BS 39 L S1 Bekerja WIRASWASTA 9 baik 39 BAIK 7 PATUH 

66 M 65 L SMP Bekerja WIRASWASTA 8 baik 38 BAIK 9 PATUH 

67 T 69 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 10 baik 37 BAIK 9 PATUH 

68 RS 59 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 7 baik 38 BAIK 9 PATUH 

69 DS 39 P S1 Bekerja PNS 8 baik 39 BAIK 8 PATUH 

70 M 60 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 9 baik 36 BAIK 8 PATUH 
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71 DP 54 L SMA Bekerja WIRASWASTA 5 kurang 37 BAIK 7 PATUH 

72 JG 61 L S1 Bekerja WIRASWASTA 6 baik 40 BAIK 9 PATUH 

73 LF 54 P SMP 
Tidak 

Bekerja IRT 7 baik 36 BAIK 9 PATUH 

74 S 59 P SMP 
Tidak 

Bekerja IRT 5 kurang 37 BAIK 6 PATUH 

75 BN 35 L S1 Bekerja WIRASWASTA 8 baik 39 BAIK 9 PATUH 

76 HS 68 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 8 baik 39 BAIK 8 PATUH 

77 I 29 L S1 Bekerja WIRASWASTA 8 baik 36 BAIK 7 PATUH 

78 PM 61 L SMP Bekerja WIRASWASTA 5 kurang 37 BAIK 9 PATUH 

79 LS 59 P D3 
Tidak 

Bekerja IRT 10 baik 37 BAIK 9 PATUH 

80 LC 67 P SMA 
Tidak 

Bekerja IRT 10 baik 40 BAIK 7 PATUH 
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Lampiran 2 Hasil Analisis Karakteristik Sampel 

Kelompok Usia Sampel 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Awal (26-35 Tahun) 7 8,8 8,8 8,8 

Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 15 18,8 18,8 27,5 

Lansia Awal (46-55 Tahun) 27 33,8 33,8 61,3 

Lansia Akhir (56-65 Tahun) 21 26,3 26,3 87,5 

Manula (>65 Tahun) 10 12,5 12,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki - Laki 35 43,8 43,8 43,8 

Perempuan 45 56,3 56,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 2,5 2,5 2,5 

SMP 8 10,0 10,0 12,5 

SMA/SMK 45 56,3 56,3 68,8 

Pendidikan Tinggi 25 31,3 31,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Bekerja 38 47,5 47,5 47,5 

Tidak Bekerj 42 52,5 52,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Lama Menjalani Hemodialisa 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baru (<1 Tahun) 29 36.3 36.3 36.3 

Lama (>1 Tahun) 51 63.7 63.7 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 



73 
 

Lampiran 3. Hasil Analisis Uji Univariat 

 

Kategori Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 54 67,5 67,5 67,5 

KURANG 26 32,5 32,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Kategori Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 53 66,3 66,3 66,3 

CUKUP 27 33,8 33,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Kategori Kepatuhan Diet 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid PATUH 59 73,8 73,8 73,8 

TIDAK PA 21 26,3 26,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
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Lampiran 4. Hasil Analisis Uji Bivariat 

1. Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Gagal 

Ginjal Kronik Yang menjalani Hemodialisa 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

     N Percent N Percent N Percent 

Kategori Pengetahuan * Kategori 

Kepatuhan Diet 

80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

Kategori Sikap * Kategori Kepatuhan 

Diet 

80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

 

Kategori Pengetahuan * Kategori Kepatuhan Diet Crosstabulation 

 

Kategori Kepatuhan 

Diet 

Total PATUH 

TIDAK 

PATUH 

Kategori Pengetahuan BAIK Count 52 2 54 

Expected Count 39,8 14,2 54,0 

% within Kategori Pengetahuan 96,3% 3,7% 100,0

% 

% within Kategori Kepatuhan Diet 88,1% 9,5% 67,5% 

% of Total 65,0% 2,5% 67,5% 

KURANG Count 7 19 26 

Expected Count 19,2 6,8 26,0 

% within Kategori Pengetahuan 26,9% 73,1% 100,0

% 

% within Kategori Kepatuhan Diet 11,9% 90,5% 32,5% 

% of Total 8,8% 23,8% 32,5% 

Total Count 59 21 80 

Expected Count 59,0 21,0 80,0 

% within Kategori Pengetahuan 73,8% 26,3% 100,0

% 

% within Kategori Kepatuhan Diet 100,0% 100,0% 100,0

% 

% of Total 73,8% 26,3% 100,0

% 
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Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 43,628a 1 ,000   

Continuity Correctionb 40,119 1 ,000   

Likelihood Ratio 44,707 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.83. 

b. Computed only for a 2x2 table 

2. Hubungan Sikap Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Yang menjalani Hemodialisa 

 

Kategori Sikap * Kategori Kepatuhan Diet Crosstabulation 

 

Kategori Kepatuhan 

Diet 

Total PATUH TIDAK PA 

Kategori Sikap BAIK Count 47 6 53 

Expected Count 39,1 13,9 53,0 

% within Kategori Sikap 88,7% 11,3% 100,0% 

% within Kategori Kepatuhan Diet 79,7% 28,6% 66,3% 

% of Total 58,8% 7,5% 66,3% 

CUKUP Count 12 15 27 

Expected Count 19,9 7,1 27,0 

% within Kategori Sikap 44,4% 55,6% 100,0% 

% within Kategori Kepatuhan Diet 20,3% 71,4% 33,8% 

% of Total 15,0% 18,8% 33,8% 

Total Count 59 21 80 

Expected Count 59,0 21,0 80,0 

% within Kategori Sikap 73,8% 26,3% 100,0% 

% within Kategori Kepatuhan Diet 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 73,8% 26,3% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 18,080a 1 ,000   

Continuity Correctionb 15,867 1 ,000   

Likelihood Ratio 17,573 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.09. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 5. Surat Survey Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Balasan Servey Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Etik Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 9 : Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 10 : Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden 

 

FORMULIR PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

PENELITIAN (INFORMED CONSENT) 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu 

Di RSK Ginjal Rasyida Medan 

Dengan hormat, 

Dengan segala kerendahan hati, saya berharap kesediaan dan 

partisipasi Bapak/Ibu meluangkan waktu menjawab pertanyaan kuisioner, 

sehubungan dengan penelitian yang akan saya lakukan dalam rangka 

penyusunan proposal yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Dan Sikap 

Dengan  Kepatuhan Diet Pasien Gagal Ginjal Kronis Yang Menjalani 

Hemodialisa di RS Khusus Ginjal Rasyida Medan” sebagai salah satu 

syarat penyelesaian studi pada Program Studi Sarjana Terapan Gizi dan 

Dietetika Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan. 

Perlu diketahui bahwa semua jawaban dan informasi yang diperoleh 

semata mata untuk kepentingan penelitian dan akan dianalisis dengan tetap 

menjamin kerahasiaan identitas Bapak/Ibu, oleh karena itu besar harapan 

saya atas jawaban yang lengkap dan jujur untuk kelancaran penelitian ini 

yang akhirnya diharapkan dapat bermanfaat bagi peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan. 

Akhirnya atas segala bantuan, kesediaan dan kerjasama Bapak/Ibu 

saya haturkan terima kasih dan semoga Tuhan melimpahkan rahmat-Nya 

pada kita semua. 

       Medan, Juni 2023 

Penulis     Responden  

   

(Gabriel Oktaviani)    (                                       )  
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Lampiran 11 : Permohonan Menjadi Responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Bapak/ibu  

Di RSK Ginjal Rasyida Medan 

Dengan Hormat,  

Saya mahasiswa kementerian kesehatan republik indonesia 

politeknik kesehatan medan jurusan gizi program studi sarjana terapan 

gizi dan dietetika, akan melakukan penelitian yang berjudul ” Hubungan 

Pengetahuan Dan Sikap Dengan  Kepatuhan Diet Pasien Gagal 

Ginjal Kronis Yang Menjalani Hemodialisa di RS Khusus Ginjal 

Rasyida Medan”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan dan sikap dengan  kepatuhan diet pasien ggk (gagal ginjal 

kronis) yang menjalani hemodialisa.Oleh karena itu, saya mohon 

ketersediaan bapak/ibu untuk dapat menandatangani lembar 

persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan pada lembar 

kuesioner ini dengan sukarela. Jawaban bapak/ibu akan saya jaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Atas kesediaan dan kerjasama ibu saya mengucapkan terimakasih.  

 

 

Medan, Juni 2023 

Pemohon 

     

        (Gabriel Oktaviani) 
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Lampiran 12 : Data Responden  

 

Kuisioner Penelitian 

Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan  Kepatuhan Diet 

Pasien Gagal Ginjal Kronis Yang Menjalani Hemodialisa 

Di RS Khusus Ginjal Rasyida Medan 

Petujuk Pengisian Kuisioner 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan/pernyataan 

dalam kuesioner ini. 

2. Pilihlah jawaban yang sesuai menurut Anda dengan cara memberi 

tanda contreng (√) pada kotak pilihan/kolom yang tersedia. 

A. DATA DEMOGRAFI 

Nama responden   : 

Tempat Tanggal Lahir :  

Jenis Kelamin   : 

Pekerjaan   : 

Usia    : 

Alamat    : 

Pendidikan   : 

Lama Menjalani HD  : 
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Lampiran 13. Kuisioner Pengetahuan Diet GGK yang Menjalani 
Hemodialisa 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

1. Bacalah pertanyaan dengan teliti 
2. Beri tanda check list (√) pada pernyataan yang anda pilih 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

1. Konsumsi Telur, daging, ikan, ayam dan susu merupakan 
sumber protein yang dianjurkan selama hemodialisa 

  

2. Porsi nasi yang lebih banyak dari pada sayur baik untuk 
nutrisi selama hemodialisa 

  

3. Jumlah air minum mineral yang baik selama hemodialisa 
sebanyak 500-750 ml/hari atau 2-3 gelas sedang perhari 

  

4. Sayur kangkung lebih baik dari pada sayur bayam untuk 
penderita gagal ginjal kronik 

  

5. Konsumsi tempe tidak lebih dari 100 g/ hari atau 4 potong 
besar/ hari 

  

6.  Sayuran dan buah tinggi kalium (pisang, jeruk, nenas) tidak 
dianjurkan untuk penderita gagal ginjal kronik karena dapat  
menyebabkan  hyper kalemia 

  

7. Mengkonsumsi minuman kaleng seperti fanta, coca-cola, 
sprite, pepsi dapat memperparah penyakit gagal gnjal 

  

8. Jika mengkonsumsi makanan cepat saji dapat memperparah 
penyakit gagal ginjal 

  

9. Kacang-kacangan dan hasil olahnya, seperti tempe dan 
tahu tidak dianjurkan untuk penderita gagal ginjal kronik 

  

10. Kelapa, santan, lemak hewan tidak dianjurkan untuk penderita 
gagal ginjal kronik 
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Lampiran 14. Kuisioner Sikap Diet GGK yang Menjalani Hemodialisa 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

1. Bacalah pertanyaan dengan teliti 
2. Beri tanda check list (√) pada pernyataan yang anda pilih 

 

No.  Pernyataan  Sangat 

Setuju  

Setuju Tidak 

setuju 

Sangat 

tidak 

setuju 

1.  Program diet adalah program 

yang sangat penting bagi 

pasien yang menjalankan terapi 

hemodialisa 

    

2. Akibat yang ditimbulkan jika 

tidak memahami program diet 

maka akan merugikan diri 

sendiri 

    

3. Memperhatikan makanan yang 

di makan sehari-hari sesuai 

petunjuk dari ahli gizi 

    

4. Dalam menjalankan program 

diet harus di taati dan tidak 

boleh melanggar 

    

5. Dalam menjalani terapi 

hemodialsa pengeturan diet 

sangat diperlukan 

    

6. Dalam menjalankan program 

diet seharusnya bapak/ibu 

menghindari makanan yang 

diawetkan dan makanan siap 

saji 

    

7. Seharusnya ada variasi 

makanan dalam program diet 
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supaya tidak membuat 

bapak/ibu bosan 

8. Seharusnya bapak/ ibu 

mengkonsumsi makanan yang 

mengandung banyak garam 

    

9. Terlalu banyak minum akan 

menyebabkan konfikasi 

    

10. Pembatasan cairan sangat 

penting karena jika tidak 

dibatasi akan merugikan diri 

sendiri 

    

11. Bapak/ibu sangat 

membutuhkan dukungan dari 

keluarga dalam menjali 

hemodialisa 

    

12. Bapak/ibu selalu 

mengkonsumsi makanan yang 

di anjurkan oleh ahli gizi 
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Lampiran 15. Kuisioner Kepatuhan Diet GGK dalam menjalani 
Hemodialisa 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

1. Bacalah pertanyaan dengan teliti 
2. Beri tanda check list (√) pada pernyataan yang anda pilih 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

1. Saya menjaga pola makan karena ingin sehat.   

2. 
Saya mengkonsumsi buah-buahan seperti (belimbing, 
jeruk, pir) sesuai dengan yang diperbolehkan 

  

3. 
Saya menghabiskan nasi yang disiapkan keluarga 
sesuai dengan program diit saya 

  

 4.. Saya makan snack puding yang disajikan keluarga saya   

 5. Saya minum vitamin sesuai yang diberikan keluarga saya   

 6. 
Saya makan sesuai dengan program diit hemodialisa 
yang sesuai dengan BB saya 

  

   7. Saya minum sesuai dengan jumlah urine saya yang keluar 
per 24 jam 

  

8. 
Bila napsu makan saya turun, keluarga saya 
memberikan suplemen vitamin 

  

 
 9. 

Saya membatasi makanan yang tinggi kandungan garam 
nya  seperti ikan asin, telur asin 

  

10. 
Saya makan makanan yang mengandung kalsium yang 
diberikan keluarga saya 
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Lampiran 16. Penelitian 
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Lampiran 17. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 18. Pernyataan 
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Lampiran 19. Daftar Riwayat Hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama   : Gabriel Oktaviani 

Tempat/Tanggal Lahir  : Bakauheni Kec.Penengahan, 11 Oktober 2000 

Jumlah Anggota Keluarga  : 7 Orang 

Alamat Rumah   : Jl. Tarutung-Sipirok kecamatan Simangumban 

No. HP/Telp  : 081370116661 

Riwayat Pendidikan  : 1. SDN. 176334 Losung Aek 

    2. SMP Negeri 1 Simangumban 

    3. SMA Negeri 1 Simangumban 

    4. Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Gizi 

Hobi  : Masak dan Make Up 

Motto   : Mimpi besarmu tak akan tercapai jika kamu    

             tidak mau keluar dari zona nyaman, lawanlah   

             rasa malas. Buktikan bahwa mimpimu akan   

             terwujud. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



101 
 

Lampiran 20. Bukti Bimbingan Skripsi 
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