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ABSTRAK 

Gagal ginjal kronik (GGK) adalah  gangguan yang terjadi pada fungsi ginjal bersifat 

progresif dan irreversible. diperlukan terapi hemodialisis atau transplantasi ginjal 

untuk menggantikan fungsi ginjal. kepatuhan diet cairan pasien GGK dengan 

hemodialisis merupakan hal yang sangat penting. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan tingkat kepatuhan diet cairan sebelum dengan sesudah 

pendidikan kesehatan diet cairan pada pasien GGK dengan hemodialisis. Metode 

penelitian Quasi Eksperimen within subjek (pre-post). Penyuluhan menggunakan 

media berupa ppt dan leaflet. Sample diambil secara purposive sampling. Alat 

pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner. Analisa univariat mayoritas 

responden >55 tahun (48,1%), laki-laki 50 (61,7%), pendidikan tinggi 42  (51,9%), 

75,3% menjalani hemodialisis <5 tahun, 53 responden tidak bekerja (65.4%), secara 

statistic ada penurunan ketidakpatuhan. Berdasarkan uji statistic bivariate Wilcoxon   

didapatkan p value = 0,000. Nilai ρ-value lebih kecil dari 0,05 (0,000< 0,05) 

Simpulan ada perbedaan yang signifikan tingkat kepatuhan sebelum dengan sesudah 

pendidikan kesehatan diet cairan. Saran: Perawat di unit hemodialias harus mampu 

meningkatkan pemahaman dalam memberikan asuhan keperawatan terkait kepatuhan 

diet cairan. 

 

Kata kunci : Diet cairan, Gagal ginjal Kronik, Hemodialisis, Pendidikan kesehatan,  

           Tingkat kepatuhan  
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ABSTRACT 

 

Chronic renal failure (CRF) is a disorder that occurs in renal function is progressive 

and irreversible. hemodialysis or renal transplantation is required to replace renal 

function. dietary compliance of patients with CRF fluid with hemodialysis is very 

important. This study aims to determine the difference in dietary compliance level of 

fluid before with after health education diet of fluid in CRF patients with 

hemodialysis. Quasi Experimental research method within the subject (pre-post). 

Counseling using media in the form of ppt and leaflets. Sample taken purposively 

sampling counted 81 responden. The data collection tool used is questionnaire. 

Result of univariate analysis majority of responden> 55 years (48,1%), male 50 

(61,7%), college 42 (51,9%), hemodialysis <5 years 75,3%, respondent not working 

53 (65.4%), statistically existed before the intervention there were 23 respondents 

did not obey, after intervention to 5 respondents decrease non-compliance. Based on 

statistical test bivariate Wilcoxon obtained statistically there is significant difference 

of adherence level before with after health education liquid diet with p value = 

0,000; (p <0.05). Conclusion There is a significant difference of adherence level 

before with after health education diet fluids. Suggestion: Nurses in the hemodialysis 

unit should be able to improve understanding in providing nursing care related fluid 

diet compliance. 
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