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OVERVIEW OF DIETARY COMPLIANCE IN PATIENTS WITH 

CHRONIC RENAL FAILURE WITH HEMODIALYSIS  

AT RUMAH SAKIT UMUM NEGARA 

 

ABSTRACT 

Chronic Renal Failure is a non-communicable disease and occurs in the 

long term which is indirectly caused by a lifestyle or lifestyle of food 

consumption that is not good. Riskesdas 2018 data shows the prevalence of 

chronic renal failure who have or are on dialysis for residents aged 15 years who 

have been diagnosed with chronic renal failure is 19.3%. This study aims to 

assess dietary compliance and urea levels in patients with chronic renal failure on 

hemodialysis at the Rumah Sakit Umum Negara. This research is a descriptive 

observational study with a cross sectional approach. Subjects who participated in 

this study were 20 patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis. 

The data collection of the characteristics of the subjects used an identity 

questionnaire and data on dietary compliance used a 24-hour recall form. All 

subjects had high levels of urea with a percentage of 100%. Most of the subjects 

had a good level of dietary compliance in terms of the type of food ingredients 

with an average of 72.5%. Most of the subjects had poor adherence levels in 

consuming energy, protein, and potassium intake as needed with an average 

intake of 62.5%, 60%, and 95%, respectively. Most of the subjects had good 

adherence levels in sodium intake as needed. with an average of 57.5%. All 

subjects had high urea levels with an average of 160 mg/dL.  
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GAMBARAN KEPATUHAN DIET PADA PASIEN GAGAL 

GINJAL KRONIK DENGAN HEMODIALISA  

DI RUMAH SAKIT UMUM NEGARA 

ABSTRAK 

Gagal Ginjal Kronik adalah penyakit tidak menular dan terjadi dalam 

jangka waktu lama yang secara tidak langsung disebabkan oleh gaya hidup atau 

lifestyle konsumsi pangan yang tidak baik. Data Riskesdas 2018 menunjukkan 

prevalensi gagal ginjal kronik yang pernah atau sedang cuci darah penduduk 

berumur ≥ 15 tahun yang pernah didiagnosis penyakit gagal ginjal kronis sebesar 

19,3%. Penelitian ini bertujuan untuk  menilai kepatuhan diet dan kadar ureum 

Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan Hemodialisa di Rumah Sakit Umum Negara. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang bersifat deskriptif dengan 

pendekatan cross sectional. Subyek yang ikut serta dalam penelitian ini yaitu 20 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Pengumpulan data 

karakteristik subyek menggunakan kuisioner identitas dan data kepatuhan diet 

menggunakan formulir recall 24 jam. Semua subyek memiliki kadar ureum tinggi 

dengan persentase 100%. Sebagian besar subyek memiliki tingkat kepatuhan diet 

baik dari segi jenis bahan makanan dengan rata-rata 72,5%. Sebagian besar 

subyek memiliki tingkat kepatuhan tidak baik dalam mengkonsumsi asupan 

energi, protein, dan kalium sesuai kebutuhan dengan rata-rata masing-masing 

asupan 62,5%, 60%, dan 95% Sebagian besar subyek memiliki tingkat kepatuhan 

baik dalam asupan natrium sesuai kebutuhan dengan rata-rata 57,5%. Semua 

subyek memiliki kadar ureum tinggi dengan rata-rata 160 mg/dL.  

 

 

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, Kadar Ureum, Kepatuhan Diet. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN KEPATUHAN DIET PADA PASIEN GAGAL  

GINJAL KRONIK DENGAN HEMODIALISA  

DI RUMAH SAKIT UMUM NEGARA 

 Oleh : Komang Ayu Anggi Agustini 
Nim : P07131019004 

Gagal Ginjal Kronik adalah penyakit tidak menular dan terjadi dalam 

jangka waktu lama yang secara tidak langsung disebabkan oleh gaya hidup atau 

lifestyle konsumsi pangan yang tidak baik, seperti konsumsi pangan siap saji dan 

konsumsi pangan dengan kandungan garam tinggi. Data Riskesdas 2018 

menunjukkan bahwa prevalensi gagal ginjal kronik yang pernah atau sedang cuci 

darah penduduk berumur ≥ 15 tahun yang pernah didiagnosis penyakit gagal 

ginjal kronis sebesar 19,3%. Pasien  hemodialisis  rentan  terhadap  kekurangan  

gizi  yang  disebabkan  oleh  katabolisme protein,  nafsu  makan  yang  kurang,  

infeksi, dan ketidakdisiplinan menjalankan diet. Pada pasien penderita GGK yang 

menjalani terapi hemodialisa, intervensi diet memegang peran penting, diet yang 

berimbang sangat diperlukan untuk tetap fit ketika ginjal sudah tidak lagi 

berfungsi pada kapasitas yang penuh. 

Penelitian ini bertujuan untuk  menilai kepatuhan diet dan menilai kadar 

ureum Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan Hemodialisa di RSU Negara. Melalui 

Penelitian ini, diharapkan dapat memberikan konstribusi bagi pengembangan ilmu 

pengetahuan dan penerapannya, khususnya bagi bidang kesehatan, bagi instansi 

terkait dan para peneliti untuk dapat melanjutkan kajian serta sebagai sumber 

referensi bagi peneliti lainnya yang berkaitan dengan kepatuhan diet pasien gagal 

ginjal kronik dengan hemodialisa.  

Penelitian ini dilaksanakan di ruang Hemodialisa RSU Negara. Subyek 

yang ikut serta dalam penelitian ini yaitu 20 orang pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialia. Pengumpulan data karakteristik subyek 

menggunakan kuisioneridentitas dan data kepatuhan diet menggunakan formulir 

recall 2x24 jam tidak berturut-turut. Data karakteristik subyek disajikan dalam 

bentuk tabel dan data asupan subyek yang sudah didapatkan selanjutnya 



ix 

 

dikonversikan kedalam kategori patuh dan tidak patuh serta data kadar ureum 

dikategorikan kedalam rendah, normal, dan tinggi kemudian disajikan dalam 

bentuk grafik. 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar penderita gagal ginjal kronik 

yang menjalani terapi hemodialisa di RSU Negara memiliki tingkat kepatuhan 

diet yang baik dari segi jenis bahan makanan dengan rata-rata 72,5%. Bahan 

makanan yang sering dikonsumsi subyek seperti nasi, jagung, mie, ayam, ikan, 

dan telur. Sebagian besar subyek memiliki tingkat kepatuhan yang tidak baik dari 

segi jumlah asupan energi, protein, dan kalium sesuai kebutuhan dengan rata-rata 

masing-masing asupan yaitu 62,5%, 60%, dan 95% Lebih dari setengah subyek 

memiliki tingkat kepatuhan yang baik dalam mengkonsumsi natrium sesuai 

kebutuhan dengan rata-rata 57,5%. Semua penderita gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisa di RSU Negara memiliki kadar ureum tinggi dengan 

rata-rata 160 mg/dL  

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu rata-rata subyek memiliki tingkat 

kepatuhan yang baik dari segi jenis bahan makanan, rata-rata subyek tidak 

memiliki tingkat kepatuhan diet yang baik dari segi jumlah asupan energi, protein, 

dan kalium, sedangkan pada asupan natrium subyek memiliki rata-rata tingkat 

kepatuhan yang baik. Diharapkan kepada pihak RSU Negara, ahli gizi RSU 

Negara, pasien gagal ginjal kronik yang sedang terapi hemodialisa, dan peneliti 

selanjutnya agar sebaiknya mengikuti saram-saran yang sudah diberikan dalam 

penelitian ini.. 
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