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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN DIET TERHADAP STATUS GIZI PADA 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI 

HEMODIALISIS 

Di Instalasi Hemodialisis Rumah Sakit Umum ‘Aisyiyah Ponorogo 

 

Oleh : PURWANTO 

 

 

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan penyakit progresif dan irreversible 

yang membutuhkan terapi hemodialisis serta pengaturan diet dan cairan. Kepatuhan 

diet sangat penting untuk memperlambat progresivitas GGK dan mempertahankan 

status gizi pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

kepatuhan diet dengan status gizi pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis di 

RSU ‘Aisyiyah Ponorogo. 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian adalah seluruh pasien GGK 

yang menjalani hemodialisis, dengan jumlah 72 orang. Sampel diambil secara 

purposive sampling sebanyak 42 responden. Pengumpulan data dilakukan pada 27 

Mei hingga 27 Juni 2025 menggunakan kuesioner kepatuhan diet dan skrining 

status gizi. Uji statistik yang digunakan adalah Chi-Square. 

Hasil penelitian menunjukkan 31 responden (73,81%) memiliki tingkat 

kepatuhan rendah, dan 11 responden (26,19%) dengan kepatuhan tinggi. Sebanyak 

34 responden (80,95%) memiliki status gizi buruk, sedangkan 8 responden 

(19,05%) memiliki status gizi baik. Uji Chi-Square menunjukkan nilai signifikan 

(p < 0,05). 

 Terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan diet dengan status gizi 

pasien GGK. Semakin tinggi tingkat kepatuhan diet, semakin baik status gizi 

pasien. Oleh karena itu, intervensi edukatif yang berkelanjutan perlu diberikan 

kepada pasien hemodialisis mengenai pentingnya kepatuhan diet. Tenaga kesehatan 

(Perawat dan Ahli Gizi) diharapkan rutin melakukan monitoring dan konseling gizi 

secara individual, serta melibatkan keluarga dalam pengawasan pola makan pasien 

guna meningkatkan kualitas hidup dan mencegah komplikasi lebih lanjut. 

 

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisis, Kepatuhan Diet, Status Gizi 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN DIETARY COMPLIANCE AND 

NUTRITIONAL STATUS IN CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS 

UNDERGOING HEMODIALYSIS 

At the Hemodialysis Unit of 'Aisyiyah General Hospital, Ponorogo 

 

By: PURWANTO 

 

 Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive and irreversible 

condition that requires hemodialysis therapy along with strict dietary and fluid 

regulation. Dietary adherence plays a crucial role in slowing disease progression 

and maintaining the nutritional status of patients. However, many hemodialysis 

patients fail to follow dietary recommendations, putting them at risk of 

malnutrition. 

 This study employed an observational analytic design with a cross-

sectional approach. The population consisted of all CKD patients undergoing 

hemodialysis at RSU ‘Aisyiyah Ponorogo, totaling 72 individuals. A purposive 

sampling technique was used to select 42 respondents. Data collection took place 

from May 27 to June 27, 2025, using a dietary adherence questionnaire and a 

nutritional status screening form. Data analysis was conducted using the Chi-

Square test. 

 A total of 31 respondents (73.81%) had low dietary adherence, while 11 

respondents (26.19%) had high adherence. Nutritional status results showed that 

34 respondents (80.95%) were malnourished, while only 8 respondents (19.05%) 

had good nutritional status. The Chi-Square test indicated a significant relationship 

between dietary adherence and nutritional status (p < 0.05). 

 There is a significant relationship between dietary adherence and 

nutritional status among CKD patients undergoing hemodialysis. Ongoing 

education and individualized nutritional counseling by nurses and dietitians, along 

with family involvement in monitoring patients’ dietary intake, are essential to 

improve adherence, enhance quality of life, and prevent further complications 

 

Keywords: Chronic Kidney Failure, Hemodialysis, Compliance Diet, Nutritional 

Status 
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