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ABSTRAK 

 

NURKUMALA. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Diet Pasien 

Hemodialisis di Rumah Sakit Anutapura Palu. Dibimbing oleh JUWITA 

MELDASARI TEBISI dan DJUWARTINI. 

 

Penyakit ginjal kronik merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama di 

seluruh dunia. Karena peningkatan progresif baik dalam insiden dan prevalensi 

pasien dengan penyakit ginjal tahap akhir, dan tingkat kematian yang tinggi dan 

meningkatnya biaya perawatan. Badan Kesehatan Dunia  menyebutkan 

pertumbuhan jumlah penderita gagal ginjal kronik pada tahun 2015 telah 

meningkat 50% dari tahun sebelumnya. Tujuan penelitian ini yaitu diketahuinya 

faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet pasien hemodialisis di Rumah 

Sakit Anutapura Palu. Jenis penelitian adalah analitik dengan pendekatan cross 

sectional, jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 60 orang pasien dengan 

teknik pengambilan sampel total populasi. Analisis data menggunakan uji chi-

square, dengan variabel independen pengetahuan, sikap, dukungan keluarga dan 

motivasi serta variabel dependen kepatuhan diet pasien hemodialisis. Hasil 

penelitian menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan diet 

pasien hemodialisis di Rumah Sakit Anutapura Palu dengan nilai p value 0,003 (α 

= 0,05). Ada hubungan antara sikap dengan kepatuhan diet pasien hemodialisis di 

Rumah Sakit Anutapura Palu dengan nilai p value 0,008 (α = 0,05). Ada 

hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pasien hemodialisis di 

Rumah Sakit Anutapura Palu dengan nilai p value 0,004 (α = 0,05). Ada 

hubungan antara motivasi dengan kepatuhan diet pasien hemodialisis di Rumah 

Sakit Anutapura Palu dengan nilai p value 0,008 (α = 0,05). Kesimpulan dari 

penelitian adalah ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan diet pasien 

hemodialisis di Rumah Sakit Anutapura Palu. Ada hubungan antara sikap dengan 

kepatuhan diet pasien hemodialisis di Rumah Sakit Anutapura Palu. Ada 

hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pasien hemodialisis di 

Rumah Sakit Anutapura Palu. Ada hubungan antara motivasi dengan kepatuhan 

diet pasien hemodialisis di Rumah Sakit Anutapura Palu. 

  

Kata kunci: pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, motivasi, kepatuhan, 

hemodialisis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Ginjal merupakan organ yang berfungsi untuk memetabolisme zat-zat 

dalam tubuh termasuk di antaranya filtrasi glomerulus, reabsorbsi, mensekresi, 

pengenceran dan pengasaman urin, serta memproduksi dan memetabolisme 

hormon. Fungsi ginjal mengalami gangguan sehingga akan berdampak bagi 

kesehatan ginjal itu sendiri (Wurara et al 2013). 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah keadaan fungsi ginjal yang 

mengalami penurunan cukup berat dan terjadi perlahan-lahan (menahun) yang 

disebabkan oleh berbagai penyakit ginjal, bersifat progresif, dan umumnya tidak 

dapat pulih. Kondisi ini menyebabkan ginjal gagal untuk mempertahankan 

metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit  sehingga diperlukan terapi 

pengganti berupa hemodialisis (Muttaqin 2011). Hemodialisis pada umumnya 

dilakukan rutin 2 kali setiap minggu dengan waktu kurang lebih 5 jam setiap 

menjalani hemodialisis, tetapi ada juga yang menjalani hemodialisis 3 kali setiap 

minggunya dengan waktu 4 jam (Suhardjono 2014). 

Penyakit ginjal kronik merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

utama di seluruh dunia. Karena peningkatan progresif baik dalam insiden dan 

prevalensi pasien dengan penyakit ginjal tahap akhir atau End Stage Renal Diases 

(ESRD), dan tingkat kematian yang tinggi dan meningkatnya biaya perawatan 

(Black & Hawks 2009). World Health Organization (WHO) menyebutkan 

pertumbuhan jumlah penderita gagal ginjal kronik pada tahun 2015 telah 

meningkat 50% dari tahun sebelumnya. Kejadian dan prevalensi gagal ginjal 

kronik di Amerika serikat meningkat 50% tahun 2016. Data menunjukkan bahwa 

setiap tahun 200.000 orang Amerika menjalani hemodialisis karena gangguan 

ginjal kronik (Widyastusi 2016). 

Menurut Indonesian Renal Registry (IRR) jumlah pasien hemodialisis baru 

dan pasien hemodialisis aktif di Indonesia dari tahun 2007 terus meningkat hingga 



 
 

tahun 2015. Tahun 2007 jumlah pasien baru hemodialisis di Indonesia sebanyak 

4.977 pasien dan pasien aktif menjalani hemodialisis 1.885 pasien, sementara 

pada tahun 2015 jumlah pasien hemodialisis 19.621 pasien dan pasien aktif 

menjalani hemodialisis 9.161 pasien (PERNEFRI 2015). 

Salah satu masalah besar yang berkontribusi pada kegagalan hemodialisis 

adalah masalah kepatuhan klien. Secara umum, kepatuhan (adherence) 

didefinisikan sebagai tingkatan perilaku seseorang yang mendapatkan pengobatan, 

mengikuti diet, dan melaksanakan perubahan gaya hidup sesuai dengan 

rekomendasi pelayanan kesehatan. Kepatuhan pasien yang rendah menjadi 

masalah besar di institusi pelayanan kesehatan yang diakibatkan oleh komponen 

pengobatan medis dan kondisi sosial ekonomi pasien, khususnya pada pasien 

PGK. Selain itu, ketidakpatuhan pasien yang menjalani hemodialisis dapat 

berdampak pada timbulnya malnutrisi (Kammerer et al 2013). Meningkatnya 

proporsi penderita gagal ginjal kronik harus dicermati bagaimana pola konsumsi 

pangan penderita gagal ginjal tersebut, karena dengan adanya pengaturan diet 

yang baik maka penderita gagal ginjal kronik dapat hidup normal kembali, dan 

produktif serta dapat menunda menjalani hemodialisis untuk jangka waktu yang 

cukup lama (Cahyaningsih 2011). 

Terapi diet dan intervensi nutrisi pada pasien yang melakukan 

hemodialisis yaitu untuk mencapai dan menjaga status nutrisi yang baik, serta 

mencegah atau memperlambat penyakit gagal ginjal. Namun, diet cukup sulit 

diikuti oleh pasien hemodialisis karena sering timbul perasaan bosan jika hanya 

mengkonsumsi makanan yang disarankan oleh rumah sakit. Nafsu makan pasien 

umumnya rendah, untuk itu perlu diperhatikan makanan kesukaan pasien tetapi 

dalam batas diet yang sudah dipatuhi. Kepatuhan pasien dalam menjalankan pola 

diet sangat menentukan keberhasilan terapi hemodialisis. Selian itu diet juga 

merupakan perawatan penting untuk pasien gagal ginjal (Colvy 2010). 

Pengaturan diet pada penyakit gagal ginjal yang menjalani hemodialisis 

sedemikian kompleks, pengaturan diet tersebut sangat sukar untuk dipatuhi oleh 

pasien sehingga memberikan dampak terhadap status gizi dan kualitas hidup 

penderita (Sidabutar 2010). Banyak faktor yang mengkontribusi terhadap 



 
 

ketidakpatuhan diet pasien gagal ginjal kronik diantaranya dukungan keluarga, 

pengetahuan dan sikap. Faktor yang lain meliputi dua macam faktor yaitu faktor 

internal seperti pendidikan, perilaku, motivasi. Selanjutnya faktor eksternalnya 

adalah budaya. Pasien dengan gagal ginjal kronik sangat memerlukan dukungan 

dari keluarga. Keluarga merupakan satuan terkecil dalam masyarakat yan terdiri 

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

bersosialisasi satu sama lain, dan mempertahankan satu kebudayaan (Effendi & 

Markum 2014). 

Pengetahuan seseorang tentang penyakit Gagal Ginjal Kronis dapat 

mempengaruhi kemampuannya dalam memilih dan memutuskan terapi 

hemodialisa yang sesuai dengan kondisinya, dengan pengambilan keputusan yang 

tepat, ketaatan klien dalam menjalani terapi hemodialisa dapat dipertahankan. 

Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku 

yang tidak didasari oleh pengetahuan. Kemampuan kognitif akan membentuk cara 

berpikir seseorang termasuk kemampuan untuk memahami faktor-faktor yang 

berhubungan dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang kesehatan 

untuk menjaga kesehatan sendiri (Fitriani 2010). Berdasarkan penelitian 

sebelumnya oleh Hutajulu (2017) menyebutkan bahwa semakin tinggi 

pengetahuan pasien tentang hemodialisis akan membentuk sikap yang lebih baik. 

Sikap merupakan faktor penentu dalam tingkah laku seseorang termasuk dalam 

memutuskan untuk selalu taat menjalani terapi hemodialisa. Sikap pasien terhadap 

ketaatan yang dijalaninya dapat dinilai dari waktu kedatangan, tingkat keparahan 

penyakit, komplikasi penyerta, gagal ginjal yang makin memburuk (Fitriani 

2010). 

Selain faktor di atas, dukungan keluarga juga merupakan faktor penting. 

Keluarga merupakan faktor yang berpengaruh dalam menentukan program 

pengobatan pada pasien, derajat dimana seseorang terisolasi dari pendampingan 

orang lain secara negatif berhubungan dengan kepatuhan. Keluarga dan teman 

dapat membantu mengurangi tingkat kecemasan yang disebabkan oleh penyakit 

yang dideritanya, dapat mengurangi godaan dari ketidaktaatan dan dapat menjadi 

kelompok pendukung dari ketidakpatuhan (Niven 2012). Wijayanti (2016) 



 
 

menyatakan bahwa semakin baik dukungan keluarga maka semakin meningkatkan 

motivasi penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Motivasi 

adalah merupakan sejumlah proses-proses psikologikal, yang menyebabkan 

timbulnya, diarahkanya, dan terjadinya persistensi kegiatan kegiatan sukarela 

(volunter) yang diarahkan ke tujuan tertentu, baik yang bersifat internal, atau 

eksternal bagi seorang individu, yang menyebabkan timbulnya sikap antusiasme 

dan persistensi. Penelitian membuktikan bahwa motivasi yang kuat memiliki 

hubungan yang kuat dengan kepatuhan (Kamerrer et al 2013). 

Data medical record Rumah Sakit Anutapura Palu menyebutkan bahwa 

jumlah pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Anutapura Palu pada 

tahun 2016 sebanyak 73 pasien dan mengalami peningkatan pada tahun 2017 

menjadi sebanyak 80 pasien. Pada tahun 2018 terus meningkat menjadi sebanyak 

97 pasien. Sementara pada bulan Maret tahun 2019 berjumlah 60 pasien (RSU 

Anutapura Palu 2018).  

Berdasarkan wawancara awal peneliti pada 10 pasien hemodialisis di Unit 

Hemodialisis Rumah Sakit Anutapura Palu, dilihat dari kepatuhan menunjukkan 

bahwa 8 dari 10 pasien tersebut tidak membatasi konsumsi nasi setiap hari, 6 dari 

10 pasien tersebut sering mengkonsumi jeroan, 9 dari 10 pasien tersebut tidak 

membatasi minum air setiap harinya, serta 7 dari 10 pasien tersebut masih 

mengkonsumsi garam lebih dari 1 sendok makan setiap harinya. Dilihat dari 

pengetahuan menunjukkan bahwa 8 dari 10 pasien belum mengetahui bahwa 

asupan protein yang dibutuhkan oleh pasien hemodialisis yaitu 1-1,2 g/kgBB/hari, 

7 dari 10 pasien belum mengetahui bahwa harus membatasi makanan yang 

mengandung kalium seperti buah-buahan, serta kesepuluh pasien belum 

mengetahui bahwa tidak dianjurkan makan terlalu kenyang. Dilihat dari sikap 

menunjukkan bahwa 7 dari 10 pasien merasa sebaiknya sering mengkonsumsi 

umbi-umbian, 6 dari 10 pasien merasa sebaiknya mengonsumsi jeroan, serta 9 dari 

10 pasien merasa tidak perlu mengonsumsi vitamin. Dilihat dari dukungan 

keluarga menunjukkan bahwa 8 dari 10 pasien menyatakan bahwa keluarga 

membiarkannya jika ia melanggar aturan diet yang dijalani, 7 dari 10 pasien 

menyatakan bahwa keluarga pernah menyiapkan menu diet yang salah (tidak 



 
 

dianjurkan), serta kesepuluh pasien menyatakan bahwa keluarga kurang mencari 

informasi dari media apapun untuk menunjang diet. Dilihat dari motivasi 

menunjukkan bahwa 7 dari 10 pasien menjalani diet bukan untuk menjaga status 

gizi, 9 dari 10 pasien menjalani diet bukan untuk menjaga berat badan, serta 

kesepuluh pasien menjalani diet bukan karena keluarga. 

Dari permasalahan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Diet Pasien 

Hemodialisis di Rumah Sakit Anutapura Palu. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu apa saja faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan diet pasien hemodialisis di Rumah Sakit Anutapura 

Palu? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini yaitu diketahuinya faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan diet pasien hemodialisis di Rumah Sakit Anutapura 

Palu. 

2. Tujuan Khusus 

Teridentifikasi pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, motivasi dan 

kepatuhan diet pasien hemodialisis: 

Diketahuinya hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan diet 

pasien hemodialisis di Rumah Sakit Anutapura Palu. Diketahuinya hubungan 

antara sikap dengan kepatuhan diet pasien hemodialisis di Rumah Sakit 

Anutapura Palu. Diketahuinya hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan diet pasien hemodialisis di Rumah Sakit Anutapura Palu. 

Diketahuinya hubungan antara motivasi dengan kepatuhan diet pasien 

hemodialisis di Rumah Sakit Anutapura Palu. 

 

 

 



 
 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi peningkatan pelayanan 

keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan mandiri kepada klien 

hemodialisis.  

2. Bagi STIKes Widya Nusantara Palu 

Penelitian ini diharapkan menjadi dasar pengembangan penelitian 

berikutnya yang berkaitan dengan masalah pada kepatuhan diet hemodialisis. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan atau acuan bagi 

penelitian selanjutnya terkait dengan hemodialisis serta memberikan wacana 

yang berguna untuk menyempurnakan penelitian di masa yang akan datang. 
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