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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

SKOR KAT
kode Jenis Kategori SKOR KATEGORI SKOR | KATEGORI | KEPATUHAN KEPATUHAN
No | sampel | USIA Kelamin PENDIIDIKAN | Pekerjaan PEKERJAAN PENGETAHUAN | PENGETAHUAN | SIKAP SIKAP DIET DIET
Tidak
1 M 34 P D3 Bekerja IRT 9 baik 40 BAIK 8 PATUH
Tidak
2 S 46 P S1 Bekerja IRT 9 baik 41 BAIK 6 PATUH
Tidak
3 TH 56 P SMA Bekerja IRT 8 baik 36 BAIK 8 PATUH
Tidak
4 | 26 P SMK Bekerja IRT 7 baik 38 BAIK 9 PATUH
Tidak
5 SM 61 P SMK Bekerja IRT 10 baik 41 BAIK 7 PATUH
Tidak
6 M 40 P SMA 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
Tidak
9 M 70 P SMA Bekerja IRT 6 Baik 37 BAIK 8 PATUH
10 RS 45 SMA Bekerja WIRASWASTA 9 baik 36 BAIK 8 PATUH
Tidak
11 MZ 55 P SMA Bekerja IRT 8 Baik 37 BAIK 8 PATUH
12 MS 54 S1 Bekerja WIRASWASTA 9 baik 36 BAIK 9 PATUH
13 RS 49 L SMA Bekerja POLRI 8 baik 37 BAIK 9 PATUH
Tidak
14 SR 72 P SMP Bekerja IRT 5 kurang 38 BAIK 8 PATUH
15 SS 58 L STM Bekerja WIRASWASTA 7 baik 37 BAIK 4 TIDAK PATUH
Tidak
16 NS 55 P SMA Bekerja IRT 5 kurang 36 BAIK 9 PATUH
Tidak
17 SW 61 P SMK Bekerja IRT 10 Baik 45 BAIK 8 PATUH
Tidak
18 M 59 P S1 Bekerja IRT 10 baik 39 BAIK 9 PATUH
19 MG 56 SMA Bekerja WIRASWASTA 8 baik 35 CUKUP 9 PATUH
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Tidak

20 SS 46 P SMA Bekerja IRT 6 baik 36 BAIK 9 PATUH
Tidak

21 K 52 P SMA Bekerja IRT 5 kurang 36 BAIK 6 PATUH
Tidak

22 RS 74 SMA Bekerja IRT 9 baik 39 BAIK 8 PATUH

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

24 A 45 P SMK Bekerja IRT 6 baik 33 CUKUP 7 PATUH
Tidak

25 S 58 P SMA 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
Tidak

30 R 57 P SMA Bekerja IRT 7 baik 45 BAIK 8 PATUH
Tidak

31 N 67 P SMA Bekerja IRT kurang 34 CUKUP 9 PATUH

32 SG 49 SMA Bekerja WIRASWASTA baik 38 BAIK 8 PATUH
Tidak

33 J 52 P SMA Bekerja IRT 7 baik 35 CUKUP 6 PATUH

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

35 RH 35 P SMA Bekerja IRT 7 baik 37 BAIK 9 PATUH

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

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

38 ET 63 P SMP Bekerja IRT 10 baik 36 BAIK 8 PATUH
Tidak

39 55 P SMA Bekerja IRT 6 baik 40 BAIK 8 PATUH

40 51 SMP Bekerja WIRASWASTA 7 baik 36 BAIK 8 PATUH
Tidak

41 RH 52 P SMA 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 Al 38 L D3 Bekerja WIRASWASTA 10 baik 37 BAIK 10 PATUH
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Tidak

46 E 45 P SD Bekerja IRT 10 baik 39 BAIK 9 PATUH

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

48 A 48 P SMA Bekerja IRT 9 baik 38 BAIK 9 PATUH
Tidak

49 LT 53 P S1 Bekerja IRT 9 baik 37 BAIK 8 PATUH

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

51 SN 52 P SMA Bekerja IRT 9 baik 39 BAIK 8 PATUH

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

53 RW 46 P SMA Bekerja IRT 9 baik 42 BAIK 8 PATUH
Tidak

54 RS 66 P D1 Bekerja IRT 9 baik 40 BAIK 9 PATUH

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

56 M 38 P SMA Bekerja IRT 10 baik 39 BAIK 9 PATUH
Tidak

57 55 P SMK 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
Tidak

61 44 P SMA Bekerja IRT 8 baik 36 BAIK 7 PATUH

62 49 S1 Bekerja WIRASWASTA 10 baik 37 BAIK 8 PATUH
Tidak

63 Yl 67 P S1 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
Tidak

67 T 69 P SMA Bekerja IRT 10 baik 37 BAIK 9 PATUH
Tidak

68 RS 59 SMA Bekerja IRT 7 baik 38 BAIK 9 PATUH

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

70 M 60 P SMA Bekerja IRT 9 baik 36 BAIK 8 PATUH
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71 DP 54 SMA Bekerja WIRASWASTA 5 kurang 37 BAIK PATUH

72 JG 61 S1 Bekerja WIRASWASTA 6 baik 40 BAIK PATUH
Tidak

73 LF 54 SMP Bekerja IRT 7 baik 36 BAIK PATUH
Tidak

74 S 59 SMP Bekerja IRT 5 kurang 37 BAIK PATUH

75 BN 35 S1 Bekerja WIRASWASTA 8 baik 39 BAIK PATUH
Tidak

76 HS 68 SMA Bekerja IRT 8 baik 39 BAIK PATUH

77 | 29 S1 Bekerja WIRASWASTA 8 baik 36 BAIK PATUH

78 PM 61 SMP Bekerja WIRASWASTA 5 kurang 37 BAIK PATUH
Tidak

79 LS 59 D3 Bekerja IRT 10 baik 37 BAIK PATUH
Tidak

80 LC 67 SMA Bekerja IRT 10 baik 40 BAIK PATUH
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Lampiran 2 Hasil Analisis Karakteristik Sampel

Kelompok Usia Sampel

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
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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
Freguency 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 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0%
Kepatuhan Diet
Kategori Sikap * Kategori Kepatuhan 80 100,0% O 0,0 80 100,0%
Diet

Kategori Pengetahuan * Kategori Kepatuhan Diet Crosstabulation

Kategori Kepatuhan
Diet
TIDAK
PATUH PATUH Total
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

Asymptotic Significance | Exact Sig. | Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 43,6282 1 ,000
Continuity CorrectionP 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

Kategori Sikap

Total

BAIK

CUKUP

Diet
PATUH TIDAK PA | Total
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% 5%  66,3%
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%
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

Exact Sig. | Exact Sig.
Value df Asymptotic Significance (2-sided) | (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 18,0802 1 ,000
Continuity Correction® 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

2\

ls;

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

J1. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos : 20136
KEMENKES Telepon : 061-8368633 - Fax : 061- 8368644
Website : www.poltekkes-medan.ac.id , email : poltekkes_medan@yahoo.com
Lubuk Pakam, 8 Juli 2022
Nomor : KM.03.01/00/02/03/ 0S3|.) /2022
Lampiran -
Perihal : Survey Penelitian
Kepada Yth:
Direktur Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan
di-
Tempat

Sesuai dengan Kurikulum Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika dimana
mahasiswa semester V| diwajibkan menyusun Proposal Skripsi. Berkenaan dengan hal
tersebut kami mohon izin bagi mahasiswa bimbingan Bernike Doloksaribu, SST, M.Kes
untuk melakukan Survey Penelitian di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan.
Adapun nama mahasiswa tersebut, adalah:

[ No | Nama Mahasiswa

Judul

1 | Setia Gapriela
Hulu

P01031219149

Hubungan Kepatuhan Diet dan Lama
menjalani Hemodialisis dengan Status
Gizi (Indeks Massa Tubuh) pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik Hemodialisis di
Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida
Medan.

2 | Dina Bonita

P01031219067

Hubungan Asupan Natrium dan Kalium
dengan Tekanan Darah pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik Hemodialisa di
Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida
Medan

3 | Tia Ariestika

P01031219102

Hubungan Asupan Protein dan Zat Besi
dengan Kadar Hb pada Pasien Gagal
Ginjal Kronik Hemodialisa di Rumah
Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan

4 | Ananda
Fajariah

Nurul

P01031219005

Hubungan Asupan Protein dan Kadar
Kreatinin Serum dengan Kualitas Hidup
Penderita Gagal Ginjal Kronic
Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus
Ginjal Rasyida Medan

5 | Gabriel Oktaviani

P01031219021

Hubungan Pengetahuan dan Sikap
dengan Kepatuhan Diet Pasien Gagal
Ginjal Kronis yang Menjalani
Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus
Ginjal Rasyida Medan
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6 | Mareta Clauvia Br | P01031219030
[Ginﬁng

Hubungan  Kepatuhan Diet dan
Komposisi Cairan pada Pasien Gagal
Ginjal Kronis yang menjalani Hemdialisa
di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida
Medan

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih

Ketua Jurusan Gizi »(

Dr. Oslida Marto{—SKM,—;;es

NIP. 1964031219870310003
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Lampiran 6. Surat Balasan Servey Penelitian

e e e

RUMAH SAKIT KHUSUS GINJAL

RASYIDA

JI. D.I. Panjaitan No. 144, Telp. (061) 4151144 - 4148722 - 4526225 Medan 20119.
website : www.rskginjalrasyida.com

Medan, 18 Juli 2022
Nomor : 151/SDM/RSKGR/VII/2022

Lamp -

Hal : Balasan Survey Penelitian.
Kepada Yth,

Bapak/Ibu Ketua Jurusan Gizi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
di

Tempat

Sehubungan dengan surat dari Ketua Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes
Medan dengan Nomor KM.03.01/00/02/03/0531.1/2022 tanggal 8 Juli 2022 perihal
Permohonan Survey Penelitian, pada mahasiswa :

No. Nama Mahasiswa NIM Judul

1 | Setia Gapriela Hulu P0O1031219149 Hubungan Kepatuhan Diet dan
Lama Menjalani  Hemodialisis
dengan Status Gizi (Indeks Massa
Tubuh) pada Pasien Gagal Kronik
Hemodialisis di Rumah Sakit Khusus
Ginjal Rasyida Medan

2 | Dina Bonita P01031219067 Hubungan Asupan Nafrium dan
Kalium dengan Tekanan Darah
pada Pasien Gagal  Kronik
Hemodialisis di Rumah Sakit Khusus
Ginjal Rasyida Medan

3 | Tia Ariestika P01031219102 Hubungan Asupan Protein dan Zat
Besi dengan Kadar HB pada Pasien
Gagal Kronik Hemodialisis di Rumah
Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan

4 | Ananda Nurul Fajariah | PO1031219005 Hubungan Asupan Protein dan
Kadar Kreatinin Serum dengan
Kualitas Hidup Penderita Gagal
Kronik Hemodialisis di Rumah Sakit
Khusus Ginjal Rasyida Medan

5 | Gabriel Oktaviani P01031219021 Hubungan Pengetahuan dan Sikap
dengan Kepatuhan Diet pada
Pasien  Gagal Kronik  yang
menjalani Hemodialisis di Rumah
Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan

6 | Mareta Clauvia Br [ P01031219030 Hubungan Kepatuhan Diet dan
Ginting Komposisi Cairan pada Pasien
Gagal Kronik yang menjalani
Hemodialisis di Rumah Sakit Khusus
Ginjal Rasyida Medan




Disetujui melakukan Survey Penelitian di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan
guna memperoleh data-data dan informasi yang diperlukan dalam penyusunan
Skripsi dengan metode penyebaran kuesioner, namun hal-hal yang bersifat
kerahasiaan perusahaan tidak dapat kami berikan.

Apabila pengambilan data yang dilakukan fidak sesuai dengan kesepakatan di
awal, maka proses pengambilan data akan dihentikan/dibatalkan.

Demikian surat ini disampaikan, dan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Tembusan :

Direklur RS. Khusus Ginjal Rasyida

Kabid Pelayanan Medis

Kabid Penunjang Medis dan Non Medis
Arsip

SS$NK

80



Lampiran 7. Surat Etik Penelitian

&

Kewenkesgi  J1- Jamin Ginting Km. 13,6 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644
emall : kepk.poltekkesmeda mail.co

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor:et9io /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2023

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan

Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian yang
berjudul :

“Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Gabriel Oktaviani

Dari Institusi  : Prodi D-IV Gizi Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai - nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian..
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.
Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir,
Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan penelitian
seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu) tahun.
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Lampiran

=™
’.4. .
8 Ll POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

8. Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

J1. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Laucih Medan Tuntungan Kode Pos :20136
Telepon : 061-8368633 - Fax : 061-8368644
Website : www.poltckkes-medan.ac.id, email : poltckkes_medan@yahoo.com

Lubuk Pakam, 30 Mei 2023

Nomor : KM.03.01/00/02/03/ &4 3 12023
Lampiran T-

Perihal : liin Penelitian

Kepada Yth:

Direktur Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan.

di_ —
Tempa

e = _— o - o - -

Sesuai dengan kurikulum Diploma Sarjana TerapaE énzi &an Dietetika .iurusan Gizi
dimana mahasiswa semester VIl diwajibkan menyusun Skripsi. Berkenaan dengan hal
tersebut kami mohon izin bagi mahasiswa bimbingan Ibu Bernike Doloksaribu, SST, M.Kes
untuk melakukan Penelitian di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan. Adapun nama
mahasiswa tersebut, adalah:

No Nama . NIV JUDUL

1 | Gabriel Oktaviani P01031219021 | Hubungan Pengetahuan dan Sikap
Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani|
Hemodialisa di_Rumah Sakit Khusus

5 i A ———— " | Ginjal Rasyida Medan. B

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih

[, S.Pd, MKes
1890032001
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Lampiran 9 : Surat Balasan Penelitian

RUMAH SAKIT KHUSUS GINJAL

RASYIDA

JI. D.\. Panjaitan No. 144, Telp. (061) 4151144 - 4148722 - 4526225 Medan 20119.
website : www.rskginjalrasyida.com

Medan, 08 Juni 2023

Nomor :058/SB/SDM/VI/2023
Lamp -

Hol  :Balasan lzin Penelifian,

Kepada Yth,

_Bapak/Ibu Ketua Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika - ——
Polifeknik Kesehatan Kemenkes Medan
di
Tempat

Sehubungan dengan surat dari Ketua Prodi Sarjalan Terapan Gizi dan Dietetika
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan dengan Nomor KM.
03.01/00/02/03/0938/2023 tanggal 30 Mei 2023 perihal Permohonan Izin Penilitian,
pada mahasiswa :

Nama : Gabriel Oktaviani

NIM : PO1031219021

Jurusan : Prodi DIV Gizi dan Dietetika

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan dan Sikap Dengan Kepatuhan Diet

pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani Hemodialisa di
Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan.

- — Disetujui. melakukan_Penelitian di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan guna
memperoleh data-data dan informasi yang diperlukan dalam penyusunan Skripsi
dengan metode penyebaran kuesioner, namun hal-hal yang bersifat kerahasiaan
perusahaan tidak dapat kami berikan.

Apabila penelitian yang dilakukan tidak sesuai dengan kesepakatan di awal, maka
proses penelitian akan dihentikan/batalkan.

Demikian surat ini disampaikan, dan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

‘imanda, S.Pd -
Kabid ﬁd'm, Umum

¥ Direktur RS, Khusus Ginjal Rasyida
¥ Kabid Pelayanan Medis dan Non Medis
v Arsip
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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

ot

(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 (V) 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 (V) 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 ginjalkronik
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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 | Tidak | Sangat
Setuju setuju | tidak
setuju
1. | Program diet adalah program

yang sangat penting bagi
pasien yang menjalankan terapi
hemodialisa

Akibat yang ditimbulkan jika
tidak memahami program diet
maka akan merugikan diri

sendiri

Memperhatikan makanan yang
di makan sehari-hari sesuai

petunjuk dari ahli gizi

Dalam menjalankan program
diet harus di taati dan tidak

boleh melanggar

Dalam menjalani terapi
hemodialsa pengeturan diet

sangat diperlukan

Dalam menjalankan program
diet seharusnya bapak/ibu
menghindari makanan yang
diawetkan dan makanan siap

saji

Seharusnya ada variasi

makanan dalam program diet
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supaya tidak membuat

bapak/ibu bosan

Seharusnya bapak/ ibu
mengkonsumsi makanan yang

mengandung banyak garam

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 menijali

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 (V) pada pernyataan yang anda pilih
No |Pernyataan Ya Tidak
1. | Saya menjaga pola makan karena ingin sehat.
> | 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
Saya membatasi makanan yang tinggi kandungan garam
9. | nyaseperti ikan asin, telur asin
10. Saya makan makanan yang mengandung kalsium yang

diberikan keluarga saya
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Lampiran 16. Penelitian

v

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/Ilbu 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) ( 3( ’ )
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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)



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 (V) pada kotak pilihan/kolom yang tersedia.

A. DATA DEMOGRAFI

Nama responden : A‘
Tempat Tanggal Lahir - [\l\ﬁ,& (AP W\ ‘j’}'
Jenis Kelamin : Y LTt V\A(A'\

Pekerjaan : -%Q
Usia : g’l—i—\— /J\/\Mv\

Alamat = 3\. TN\')\A\N) fY -l P)
Pendidikan : SMUA
Lama Menjalani HD : | Tehun O(H \ur’(u\g:( )
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KUISIONER PENGETAHUAN D!ET GGK YANG MENJALANI
HEMODIALISA
Petunjuk pengisian kuesioner :
1. Bacalah pertanyaan dengan teliti
2. Beritanda check list (V) pada pernyataan yang anda pilih

No Pernyataan Ya | Tidak
1. | Saya mengkonsumsi 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 R
sebanyak 500-750 mU/hari atau 2-3 gelas sedang perhari
4. | Sayur kangkung lebih baik dari pada sayur bayam untuk \/_
penderita gagal ginjal kronik
5. | Saya mengkonsumsi tempe tidak lebih dari 100 g/ hari
atau 4 potong besar/ hari L
6. [ Sayuran dan buah tinggi kalium (pisang, jeruk, nenas) tidak
dianjurkan untuk  penderita gagal ginjal kronik karena dapat N—
menyebabkan hyper kalemia
7. | Mengkonsumsi minuman kaleng seperii fanta, coca-cola,
sprite, pepsi dapat memperparah penyakit gagal gnjal Yo
8. | Jika mengkonsumsi makanan cepal saji dapat
memperparah penyakit gagal ginjal N
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 ginjalkronik -




KUISIONER SIKAP DIET GGK YANG MENJALANI HEMODIALISA

Petunjuk pengisian kuesioner :

1. Bacalah pertanyaan dengan teliti

2. Beri tanda check list (V) pada pernyataan yang anda pilih

No.

Pernyataan

Sangat
Setuju

Setuju | Tidak | Sangat
setuju | tidak

setuju

Program diet adalah program yang
sangat penting bagi pasien yang
menjalankan terapi hemodialisa

(

Akibat yang ditimbulkan jika tidak
memahami program diet maka
akan merugikan diri sendiri

Memperhatikan makanan yang di
makan sehari-hari sesuai petunjuk

dari ahli gizi

Dalam menjalankan program diet
harus di taati dan tidak boleh

melanggar

Dalam menjalani terapi
hemodialsa pengeturan diet
sangat diperlukan

Dalam menjalankan program diet
seharusnya bapak/ibu
menghindari makanan yang
diawetkan dan makanan siap saji

ClCI O]«
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e =
Seharusnya bapak/ ibu
mengkonsumsi makanan yang

Sehamsnya ada variasi makanan
dalam Program diet supaya tidak
membuat bapak/ibu bosan

mengandung banyak garam

Terlalu  banyak minum akan
menyebabkan konfikasi

10.

Pembatasan cairan sangat penting
karena jika tidak dibatasi akan
merugikan diri sendiri

1.

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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KUISIONER KEPATUHAN DIET GGK DALAM MENJALANI

HEMODIALISA

Petunjuk pengisian kuesioner :

3. Bacalah pertanyaan dengan teliti
4. Beri tanda check list (V) pada pernyataan yang anda pilih

No Pernyataan Ya | Tidak
1. | Saya menjaga pola makan karena ingin sehat. N—
2. Saya mengkonsumsi buah-buahan seperti (beiimbing, N\
jeruk, pir) sesuai dengan yang dipertolehkan
3. Saya menghabiskan nasi yang disiapkan keluarga -
sesuai dengan program diit saya
4.| Saya makan snack puding yang disajikan keluarga saya N
5. | Saya minum vitarnin 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 N
Saya membatasi makanan yang tinggi kandungan garam
9. | nyaseperti ikan asin, telur asin s
10. Saya makan makanan yang mengandung kalsium yang \_#
diberikan keivarga saya
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Lampiran 17. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 18. Pernyataan

PERNYATAAN
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama : Gabriel oktaviani

NIM : P01031219021

Menyatakan bahwa data penelitian yang terdapat di Skripsi saya
adalah benar saya ambil dan bila tidak saya bersedia mengikuti ujian ulang

(ujian utama saya di batalkan)

Lubuk Pakam, Oktober 2023

Yang membuat pemyataan

fosare  _mELAN
- SEPULUM RIBU RUPIAH

m-rﬂw.rf.r:.rl

(Gabriel Oktaviani)
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Lampiran 19. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama

Tempat/Tanggal Lahir
Jumlah Anggota Keluarga
Alamat Rumah

No. HP/Telp

Riwayat Pendidikan

Hobi
Motto

: Gabriel Oktaviani

: Bakauheni Kec.Penengahan, 11 Oktober 2000
: 7 Orang

. JI. Tarutung-Sipirok kecamatan Simangumban
: 081370116661

: 1. SDN. 176334 Losung Aek

2. SMP Negeri 1 Simangumban
3. SMA Negeri 1 Simangumban

4. Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Gizi

: Masak dan Make Up

: Mimpi besarmu tak akan tercapai jika kamu

tidak mau keluar dari zona nyaman, lawanlah
rasa malas. Buktikan bahwa mimpimu akan

terwujud.
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Lampiran 20. Bukti Bimbingan Skripsi

Nama : Gabriel Oktaviani
NIM : P01031219021
Judul : Hubungan Pengetahuan dan Sikap Dengan Kepatuhan Diet Pada
Pasien Gagal Ginjal Kronik Hemodialisis Di Rumah Sakit Khusus
Ginjal Rasyida Medan
Judul/Topik T.Tangan T.Tanda
No | Tanggal ) : oo
Bimbingan Mahasiswa | Pembimbing
1 | 8 April 2022 | Perkenalan gan
mandiskusikan
mengenai Topik
Penelitian _
2 | 21 Mei 2022 | Penjelasan Mengenai
Variabel-Variabel
Penelitian dan judul
Penelitian
3 18 Juni | Penyerahan Juduldan | A A
2022 ACC Judul Penelitian W
4 | 5Juli 2022 | Revisi BAB | %}/KL | ¥
5 | 6Juli2022 | Revisi BABII W |
6 | 7Juli2022 | Revisi BAB|-BAB Il |
dan diskusi mengenai
kuesioner
7 | 18 Juli 2022 | Revisi BAB | - BAB IlI 3 [ A{
&/ I
8 | 19 Juli 2022 | Revisi BAB | — BAB III @M , 74
9 | 2Agustus | Revisi BAB|-BAB IIl |
2022 M
l
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10 | 3 Agustus | Persetujua/ACC
2022 Usulan Proposal W
Penelitian
11 | 23 Agustus | Seminar Proposal (
2022 %I(,
12 | 25 Mei 2023 | Revisi dan ACC dari [}
Penguiji | M {v
13 | 30 Mei 2023 | Revisi dan ACC BAB | |
— BAB Ill dengan M
penguiji ll
14 05 Juni Fix Proposal !
2023 W 7
15 | 09 — 16 Juni | Penelitian !
2 Kok | 1
16 25 Juni | Revisi dan ACC BAB &
2023 | IV dan BAB V dengan W
pembimbing ,
17 05 Juli Seminar Skripsi / v
2023 Seminar Hasil W
18 | 14 Agustus | Revisi dan ACC BAB I
2023 |V danBABYV dari W
pembimbing
19 22 Revisi dan ACC dari J
September | Penguiji | %
2023
20 | 25 Oktober | Revisi dan ACC dari |
2023 Penguji Il "'4
1
21 | 30 Oktober | Fix Skripsi \
2023
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