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Lampiran 1. Surat Studi Pendahuluan Penelitian
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Lampiran 2. Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian (PSP)

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

Saya adalah mahasiswi berasal dari Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Program
Studi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Pengaruh Media
Edukasi E-Booklet Terhadap Pengetahuan dan Kepatuhan Pembatasan Cairan
Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa di Klinik Hemodialisis Nitipuran
Yogyakarta.

. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh media edukasi terhadap
pengetahuan dan kepatuhan pembatasan cairan pasien gagal ginjal kronik dengan
Hemodialisa di Klinik Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta.

. Penelitian ini dapat memberi manfaat berupa pengetahuan dan kepatuhan tentang
pengaruh edukasi gizi dengan media e-booklet terhadap pembatasan cairan pasien
gagal ginjal kronik dengan hemodialisa.

. Penelitian ini akan berlangsung selama 14 hari. Pengambilan data penelitian akan
dilakukan pada bulan Desember 2023 — Januari 2024.

. Prosedur pengambilan bahan penelitian/data dengan cara menjelaskan tujuan
penelitian, pengisian /nformed consent, pre-test untuk mengetahui pengetahuan dan
kepatuhan populasi sebelum diberikan intervensi, memberikan intervensi berupa
media edukasi e-booklet, post-test menjawab soal-soal tentang pengetahuan dan
kepatuhan setelah dilakukan intervensi.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah
menambah pengetahuan dan kepatuhan tentang pembatasan cairan bagi pasien
gagal ginjal dengan hemodialisa.

Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu
mengundurkan diri dari penelitian ini. Partisipasi anda bersifat sukarela, tidak ada
paksaan, dan anda bisa sewaktu-waktu mengundurkan diri dari penelitian ini

. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum jelas,
anda dapat menghubungi Putri Indah Sari dengan nomor telepon 08976585785.

Peneliti
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Lampiran 3. Etichal Clearence

' KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
. 5 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.1. Yogyakarta
‘ Telp./Fax. (0274) 617601
Email : kepk@poltekkesjogja.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.DP.04.03/c-KEPK.1/911/2023

Protokol penelitian versi | yang diusulkan olch :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Putn Indah Sari
Principal In Investigator

Nama Institusi ¢ Poltckkes Kemenkes Yogyakarta
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

“Pengaruh Media Edukasi E-Booklet Terhadap Pengetahuan dan Kepatuhan Pembatasan Cairan Pasien Gagal Ginjal
Kronik dengan Hemodialisa di Klinik Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta®

"Pengaruh Media Edukasi E-Booklet Terhadap Pengetahuan dan Kepatuhan Pembatasan Cairan Pasien Gagal Ginjal Kronik
dengan Hemodialisa di Klinik Hemodialisis Nitipuran Yogvakarta”

Dinyatakan layak ctik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persctujuan Setelah Penjel yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan olch hinya indikator sctiap standar,

P

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku sclama kurun waktu tanggal 13 D ber 2023 i d tanggal 13 Dx ber 2024,

L (4

This declaration of ethics applies during the period December 13, 2023 until December 13, 2024.

December 13, 2023
Chairperson,

Dr. drg. Wiworo Haryani, M.Kes.
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Lampiran 4. Informed Consent

INFORMED CONSENT

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Alamat
No. Hp
Memberikan persetujuan menjadi responden dalam penelitian Tugas Akhir
dengan judul “Pengaruh Media Edukasi E-Booklet Terhadap Pengetahuan dan
Kepatuhan Pembatasan Cairan Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa
di Klinik Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta”. Yang dilakukan oleh mahasiswi
Program Studi Gizi dan Dietetika Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.
Demikian surat pernyataan ini saya tanda tangani dalam keadaan sadar dan tanpa
paksaan dari pihak manapun karena saya mengetahui bahwa keterangan yang akan

diberikan sangat besar manfaatnya bagi kelanjutan penelitian ini.

Yogyakarta,............ 2024

Responden
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Lampiran 5. Formulir Identitas Responden

> »w b

IDENTITAS RESPONDEN

Nama
Umur
Jenis Kelamin

Pendidikan

Pekerjaan

00o0ood

Tahun
Laki-laki |:| Perempuan

SD |:| SMA

SMP |:| Perguruan Tinggi
Tidak sekolah
PNS |:| Ibu Rumah Tangga

Wiraswasta I:I Buruh/Tani

Pensiunan
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Lampiran 6. Kuesioner Pengetahuan dan Kepatuhan Pembatasan Cairan

KUESIONER PENGETAHUAN PEMBATASAN CAIRAN
“PENGARUH MEDIA EDUKASI E-BOOKLET TERHADAP
PENGETAHUAN DAN KEPATUHAN PEMBATASAN CAIRAN
PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DENGAN HEMODIALISA
DI KLINIK HEMODIALISIS NITIPURAN YOGYAKARTA”

Berilah tanda centang (X) pada pilihan yang menurut Anda paling benar

1. Banyaknya cairan yang dikonsumsi pada pasien gagal ginjal kronik dengan
hemodialisa ditentukan oleh...

a. Jumlah air keringat yang keluar + 500 ml
b. Jumlah urine/24 jam

c. Jumlah air keringat

d. Jumlah urine/24 jam + (500-700 ml)

2. Mengapa pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa tidak dianjurkan
mengonsumsi makanan yang mengandung garam dan penyedap rasa seperti
MSG?

a. Menimbulkan lapar

b. Menimbulkan rasa haus

c. Menimbulkan ingin buang air kecil terus
d. Menimbulkan pusing

3. Masalah yang akan timbul apabila mengonsumsi cairan yang berlebih untuk

pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa adalah...
a. Sesak nafas
b. Pusing
Mual
d. Nafas lebih ringan
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. Pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa peningkatan berat badan
yang berlebih akan mengakibatkan...

a. Obesitas

b. Diabetes

c. Edema/penumpukan cairan

d. Serangan jantung

. Dibawah ini merupakan makanan berkuah yang harus dibatasi/dihindari oleh
pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa, kecuali...

a. Soto ayam

b. Sop buntut

c. Mie godog jawa

d. Tumis Sayur

. Dibawah ini merupakan cara yang dapat dilakukan untuk mengurangi rasa

haus pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa adalah...

a. Makan sop buah

b. Menghisap es batu

¢. Minum air hangat

d. Makan ice cream

. Mengapa buah semangka harus dibatasi oleh pasien gagal ginjal kronik
dengan hemodialisa?

a. Karena sumber vitamin

b. Karena membuat pusing

c. Karena mengandung banyak air

d. Karena membuat urine keruh
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8.

10.

11.

12.

Dibawah ini jenis buah apakah yang tidak mengandung banyak air dan dapat

dikonsumsi oleh pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa?

a. Melon

b. Semangka
c. Apel

d. Jeruk

Tujuan melakukan kumur-kumur menggunakan air dingin pada pasien gagal
ginjal kronik dengan hemodialisa merupakan salah satu cara untuk...

a. Menghilangkan rasa bau di mulut
b. Mengurangi rasa kering di mulut

c. Membersihkan gigi

d. Menghilangkan sariawan/gusi bengkak

Pasien yang menjalani hemodialisa dengan hipertensi atau oedema
(penumpukan cairan) dianjurkan untuk membatasi asupan natrium.
Bagaimana cara membatasi asupan natrium?

a. Mengonsumsi mie instan

b. Mengonsumsi makanan kaleng

c. Mengurangi penggunaan garam dapur

d. Mengonsumsi ikan asin

Jika jumlah urine dalam sehari 400 ml, maka jumlah asupan cairan yang boleh
dikonsumsi oleh pasien dengan hemodialisa dalam sehari adalah...

a. 900 ml/hari

b. 1200 ml/hari

c. 1500 ml/hari

d. 2000 ml/hari

Dibawah ini jenis sayuran yang mengandung tinggi kalium adalah...

a. Wortel

b. Labu siam

c. Brokoli

d. Bayam
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13. Dibawah ini buah yang tidak mengandung tinggi kalium adalah...
a. Alpukat

b. Durian
c. Pisang
d. Pepaya

14. Berikut cara untuk mengurangi kadar kalium dalam bahan makanan yang
dimasak, kecuali...
a. Simpan bahan makanan di suhu ruang selama 2 jam
b. Cuci bahan makanan dengan air mengalir beberapa menit
c. Rebus bahan makanan dengan jumlah air 5x berat makanan
d. Potong kecil-kecil bahan makanan
15. Bagaimana cara untuk mengurangi penggunaan garam dalam memasak?
Menggunakan kecap asin
b. Menggunakan penyedap rasa
c. Menggunakan lebih banyak bumbu tradisional (bawang merah dan
bawang putih)

d. Menggunakan kaldu jamur

Kunci Jawaban

1.D 6.B 11.B
2.B 7.C 12.C
3.A 8.C 13.D
4.C 9.B 14. A
5.D 10.C 15.C
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KUESIONER KEPATUHAN PEMBATASAN CAIRAN
“PENGARUH MEDIA EDUKASI E-BOOKLET TERHADAP

PENGETAHUAN DAN KEPATUHAN PEMBATASAN CAIRAN

PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DENGAN HEMODIALISA

DI KLINIK HEMODIALISIS NITIPURAN YOGYAKARTA”

Pilihlah jawaban yang Anda anggap paling sesuai dengan keadaan/ tindakan Anda

dengan memberikan tanda ceklist (V') pada kolom jawaban yang tersedia.

Selalu: Setiap hari dilakukan/tidak pernah tidak dilakukan

a
b Sering: Hampir setiap hari dilakukan namun sesekali tidak dikerjakan

¢ Kadang-kadang: Adakalanya dilakukan/ sekali-kali dilakukan

[oN

e Tidak pernah: Sama sekali tidak pernah dilakukan

Jarang: Kadang dilakukan/ hampir mendekati tidak pernah

No

Pernyataan

Selalu

Sering

Kadan-
kadang

Jarang

Tidak
Pernah

Saya mengonsumsi asupan cairan
sesuai yang dianjurkan petugas
kesehatan

Saya mengonsumsi air dalam jumlah
banyak

Saya mengonsumsi asupan cairan
tidak lebih dari 1000 cc (1 liter)
dalam sehari

Saya menghitung jumlah air yang
diminum sehari-hari

Saya mengonsumsi asupan air
sebanyak jumlah air kencing (urin)
dalam sehari ditambah dengan + 500
cc atau setara 2 gelas belimbing

Sebelum cuci darah/hemodialisa,
berat badan saya bertambah lebih
dari 1,5 kg dari berat badan
sebelumnya

Pada saat kebutuhan cairan sudah
mencapai batas, untuk
menghilangkan haus biasanya saya
sikat gigi dan berkumur-kumur

Saya mengonsumsi makanan instan
(contoh : ikan kaleng, buah kaleng,
kornet, jamur kaleng, jus
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kalengan, mie kuah, dlI)

Selain  asupan  cairan  yang
dianjurkan, saya mengonsumsi
makanan berkuah (sop buntut, mie
godog jawa, soto, mie kuah, seblak
dil)

10.

Saya mengonsumsi bayam, daun
pepaya, daun singkong, dan sayuran
yang lain

11.

Saya mengonsumsi lebih dari 3
sendok sayur dalam sekali makan

12.

Saya mengonsumsi lebih dari 3
potong tempe/tahu dalam sehari

13.

Pada saat ada jamuan pesta/acara
yang menyuguhkan minuman segar
(sop buah, es jeruk, teh) saya akan
meminumnya

14

Saya mengikuti anjuran untuk
membatasi buah buahan dengan
kandungan tinggi kalium (seperti :
pisang, durian, alpukat)

15.

Saya menambahkan penyedap rasa
(MSG) ke dalam makanan agar lebih
enak dan gurih
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Lampiran 7. Uji Kelayakan Media

LEMBAR VALIDASI AHLI MEDIA PADA MEDIA E-BOOKLET

A. Identitas Peneliti
Nama Pencliti
Materi Media

Sasaran Penclitian

Judul Penelitian

B. Identitas Ahli Media
Nama Ahli Media
Pekerjaan Ahli Media

C. Tujuan Validasi Ahli Media

. Pengaruh

: Putri Indah Sari

Manajemen Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal

Kronik dengan Hemodialisa

: Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa

Media  Edukasi  E-Booklet  Terhadap
Pengetahuan dan Kepatuhan Pembatasan Cairan Pasien
Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa di Klinik
Hemodialisis Nitipuran

: Bapan M. Py Riatbanio, €. ST M et

Dosen

Lcmb.ar validasi ini bertujuan untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu tentang
kevalidan media Manajemen Cairan pada Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan
Hemodialisa pada media e-booklet yang sedang dikembangkan oleh peneliti sebagai

bahan penelitian.
D. Petunjuk Pengisian

1. Mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan penil

aian terhadap media

Manajemen Cairan pada Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa pada

media e-booklet yang dikembangkan oleh peneliti. Evaluasi mencakup isi

materi, tampilan atau design, penulisan, komentar, saran umum dan kesimpulan.
2. Mohon memberikan tanda (V') pada skala penilaian yang dianggap sesuai.

Rentang penilaian mulai dari “sangat baik™ hingga sangat kurang”.

Keterangan skala penilaian:

1 :sangat kurang/sangat kurang tepat/sangat kurang jelas

2 : kurang baik/kurang tepat/cukup jelas

3 : cukup baik/cukup tepat/cukup jelas

4 : baik/tepat/jelas

5 :sangat baik/sangat tepat/sangat jelas
3. Mohon Bapak/Ibu memberikan saran revis

disediakan.

4. Peneliti mengucapkan terima k

i/komentar pada kolom yang telah

asih atas kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi

lembar validasi ini. Masukkan yang Bapak/Ibu berikan akan menjadi bahan

perbaikan selanjutnya.
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LEMBAR PENILAITAN VALIDASI MEDIA PADA MEDIA E-BOOKLET

1. Aspck isi media Manajemen Cairan pada Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan

Hemodialisa
No Aspek yang dinilai Skor Penilaian Komentar
b 1 12[3]4]5
1. | Ketepatan warna hackground v
2. | Ketepatan warna gambar v
3. | Ketepatan warna teks Vg e Wy )
4. | Kesesuaian warna gambar dan teks V| ¥
dengan background
5. | Kejelasan warna, gambar, teks, dan v
background
6. | Ketepatan jenis huruf v
7. | Ketepatan ukuran huruf 4
8. | Ketepatan gambar sesuai materi v
9. | Kejelasan gambar dengan teks J
materi .
10. | Tampilan design tiap halaman v
11. | Tampilan pembuka dan petunjuk e- ‘/
booklet
12. | Keseluruhan tampilan design e-
booklet
13. | Kejelasan teks untuk memberikan Vv
informasi
14. | Ruang (space) proporsional v
15. | Penggunaan kata istilah dan kalimat v
mudah dipahamu
16. | E-booklet mudah digunakan v
17. | Jenis dan ukuran file sesuai 4
18. | Memuat  informasi identitas ‘/
pembuat e-booklet
19. | E-booklet menarik untuk dibaca v
20. | Kejelasan informasi sesuai dengan
judul e-booklet

2. Komentar dan Saran Umum
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&

3. Kesimpulan

Pengembangan media e-hooklet tentang Manajemen Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik Dengan Hemodialisa, ini dinyatakan:

,ayak digunakan tanpa revisi

b. Layak digunakan dengan revisi sesuai saran

c. Tidak layak digunakan
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A, ldenthtas Penelitl
Nama Peneliti
Materi Media

Sasaran Penelition

Judul Penclitian

Identitas Ahli Materl
Nama Ahli Materi
Pekerjaan Ahli Materi

LEMBAR VALIDASI ANLI MATERI PADA MEDIA E-BOOKLET

o Putrd Indah San

Munujermen Cairan Pada Pasien Gragal  Gingal

Kronik denean  Hemodialisa

: Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemaodialisa
. Pengaruh  Medin  Edukasi  E-Booklet

Terhadap
Pengetahuan dan Kepatuhan Pembatasan Cairan Pasien
Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa di ¥ himk
Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta

Yowvasoh 6 ¢
b X

C. Tujuan Valldasi Ahll Materi ’
Lembar validasi ini bertujuan untuk mengetshui pendapat Ibu tentang kevalidan

materi Manajemen Cairan pada Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan llcmpdialiu
pada media e-booklet yang sedang dikembangkan oleh peneliti sebagai bahan

penelitian,
D. Petunjuk Pengisian
1.

Mohon kesediaan 1bu untuk memberikan penilaian terhadap materi Manajemen
Cairan pada Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa pada media c-
booklet yang dikembangkan oleh peneliti. Evaluasi mencakup isi materi,
komentar, saran umum dan kesimpulan.

Mohon memberikan tanda (v') pada skala penilaian yang dianggap sesuai.
Rentang penilaian mulai dari “sangat baik" hingga sangat kurang™.

Keterangan skala penilaian:

WV oB W N e

: sangat kurang/sangat kurang tepat/sangat kurang jelas
: kurang baik/kurang tepat/cukup jelas

: cukup baik/cukup tepat/cukup jelas

: baik/tepat/jelas

: sangal baik/sangat tepat/sangat jelas

Mohon Ibu memberikan saran revisi/komentar pada kolom yang telah disediakan.
Peneliti mengucapkan terima kasih atas kesediaan Ibu untuk mengisi lembar
validasi ini. Masukkan yang Ibu berikan akan menjadi bahan perbaikan

selanjutnya,
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LEMBAR PENILAIAN VALIDASI MEDIA PADA MEDIA E-BOOKLET

Aspek 1si materi e-booklet Manajemen Cairan pada Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan
Hemodialisa

No

Aspek yang dinilai

Skor Penilaian

Komentar

2

3

“

Ketepatan pemilihan maten

v

Isi maten yang terdapat dalam e-
booklet disajikan dengan jelas

v

Maten yang terdapat dalam -
booklet benar

PriAen aur "“f" /

N TS | Cot A Lan fotirs

Penyampaian materi  dalam  e-
booklet menank untuk dibaca

Sistemika penyampaian  materi
dalam e-booklet terurut

Kedalaman maten dalam e-booklet
sesuai dengan sasaran

L e

Ml ¥olaa ke fary

A
L J:f,..\v.

Kedalaman materi dalam e-booklet
scesuai dengan sasaran

Kata dan kalimat yang digunakan
pada e-booklet sesuai dengan EYD
dan mudah dipahami

Feor /eony

~a

Keterbatasan bentuk dan ukuran
huruf

10.

Design e-booklet secara

kescluruhan menarik

Teks dan gambar mudah dipahami
dan jelas

12.

Penjelasan tentang penyakit ginjal
kronik mudah dipahami

afi W b.;\,A W,
b (50 ) roarsfontny

13.

Penjelasan tentang terapi  medis
hemodialisa mudah dipahami

14.

Penjelasan tentang tujuan
pembatasan cairan mudah dipahami

GoX yoge Tangmy diy
A b Gokot e\ Kron |

15.

Penjelasan tentang cara mengurangi
rasa haus mudah dipahami

g Slsaien , Farty
')::\« enyrie (cuene

16.

Penjelasan  tentang  manajemen
cairan gagal ginjal kronis mudah
e

firkar dogn ik
& bostdnogn .

Ceevy
Poda tulsa

LIe m‘a_aﬂP:-,-\ '

b

17.

Penjelasan tentang makanan tinggi
kalium mudah dipahami

L™
d.vm)n\

Penjelasan  tentang  mengurangi
kadar kalium pada makanan mudah
s

19.

Penjelasan tentang natrium mudah
o

asupan natrium mudah dipahami

107



21. | Penjelasan  tentang fosfor dan perse = i e I
kalium mudah dipahami V4 wedea dgaken '

22. | Penjelasan  tentang pengolahan
makanan yang baik mudah 4
dipahami

1. Komentar dan Saran Umum

.................................................

..................................................

2. Kesimpulan
Pengembangan media e-booklet tentang manajemen cairan Pasien inj
l: -l I I. I. [ RS l l G
= s i ) pada Pasien Gagal Ginjal

d.

Layak digunakan tanpa revisi

(@ Layak digunakan dengan revisi sesuai saran

f.

Tidak layak digunakan
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Lampiran 8. Uji Validitas dan Reliabiltas Kuesioner

Correlations
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 Item 12 Item 13 Item 14 Item 15 Item 16 Item 17 Item 18 Item 19 Total
Item_1 Pearson Correlation 1 4717 -.067 406 787 -.243 -.132 -.243 471" 404 303 787 378 406 -.067 378 467" 1.000™ 406 6717
Sig. (2-tailed) .036 .780 .076 .000 .303 578 303 .036 077 195 .000 .100 .076 780 .100 .038 .000 .076 .001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_2 Pearson Correlation 4717 1 4717 .903* A71° 5147 -.187 -.057 792™ S14° 685" 257 802" .903* 4717 579 236 4717 492° 936"
Sig. (2-tailed) .036 .036 .000 .036 .020 429 811 .000 .020 .001 274 .000 .000 .036 .007 317 .036 .027 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_3 Pearson Correlation -.067 471" 1 406 -.182 404 .397 .081 236 -.243 .545" -.182 630" 406 1.000™ 126 -.067 -.067 174 457
Sig. (2-tailed) .780 .036 .076 444 .077 .083 735 317 303 .013 444 .003 .076 .000 597 .780 .780 463 .043
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item 4 Pearson Correlation 406 903" 406 1 .390 464" -.208 -.099 698" 464" 601" 179 724" 1.000™ 406 .504" 174 406 596" .869™
Sig. (2-tailed) .076 .000 .076 .089 .039 .380 .679 .001 .039 .005 450 .000 .000 .076 .023 463 .076 .006 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_5 Pearson Correlation 787 A71° -.182 .390 1 -.015 -.168 -.308 4717 S5T72M 341 .780™ 206 390 -.182 435 545" 787 .179 628"
Sig. (2-tailed) .000 .036 444 .089 951 478 .186 .036 .008 .142 .000 384 .089 444 .055 .013 .000 450 .003
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_6 Pearson Correlation -.243 S14° 404 464" -.015 1 -.096 216 229 216 279 -.308 336 464" 404 .031 .081 -.243 -.099 327
Sig. (2-tailed) .303 .020 .077 .039 951 .686 361 332 361 234 .186 147 .039 .077 .898 735 .303 .679 .160
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_7 Pearson Correlation -.132 -.187 397 -.208 -.168 -.096 1 -.096 -.187 -.096 313 -.168 -.150 -.208 .397 -.150 -.132 -.132 -.208 -.073
Sig. (2-tailed) .578 429 .083 .380 478 .686 .686 429 .686 .180 478 527 .380 .083 527 578 .578 .380 759
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_8 Pearson Correlation -.243 -.057 .081 -.099 -.308 216 -.096 1 -.343 -.176 -.015 -.015 .031 -.099 .081 -275 -.243 -.243 -.380 -.134
Sig. (2-tailed) .303 811 735 .679 186 361 .686 .139 457 951 951 .898 .679 735 241 .303 .303 .098 574
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item 9 Pearson Correlation A71° 792 236 .698™ A71° 229 -.187 -.343 1 S14° A71° 257 579" 698" 236 .802™ 236 A71° .698™ .810™
Sig. (2-tailed) .036 .000 317 .001 .036 332 429 .139 .020 .036 274 .007 .001 317 .000 317 .036 .001 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_10 Pearson Correlation 404 S14° -.243 464" S720 216 -.096 -.176 S14° 1 279 279 .031 464" -.243 336 .081 404 .183 A71°
Sig. (2-tailed) .077 .020 303 .039 .008 361 .686 457 .020 234 234 .898 .039 .303 147 735 .077 440 .036
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_11 Pearson Correlation .303 685" .545" .601* 341 279 313 -.015 471° 279 1 121 435 .601* 545" 663" -.182 .303 .179 .693*
Sig. (2-tailed) 195 .001 .013 .005 142 234 .180 951 .036 234 .612 .055 .005 .013 .001 444 195 450 .001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_12 Pearson Correlation 787" 257 -.182 179 780" -.308 -.168 -.015 257 279 121 1 206 179 -.182 206 545" 787" 179 477"
Sig. (2-tailed) .000 274 444 450 .000 .186 478 951 274 .234 612 384 450 444 .384 .013 .000 450 .033
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N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_13 Pearson Correlation 378 .802™ 630" 724 206 336 -.150 .031 579 .031 435 .206 1 724" 630 .286 378 378 .504" 779
Sig. (2-tailed) .100 .000 .003 .000 384 .147 527 .898 .007 .898 .055 384 .000 .003 222 .100 .100 .023 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_14 Pearson Correlation 406 .903™ 406 1.000™ .390 464" -.208 -.099 698" 464" 601" 179 724 1 406 .504" 174 406 596" 869"
Sig. (2-tailed) .076 .000 .076 .000 .089 .039 .380 .679 .001 .039 .005 450 .000 .076 .023 463 .076 .006 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_15 Pearson Correlation -.067 A71° 1.000™ 406 -.182 404 .397 .081 236 -.243 .545" -.182 .630™ 406 1 126 -.067 -.067 174 A57"
Sig. (2-tailed) 780 .036 .000 .076 444 .077 .083 735 317 303 .013 444 .003 .076 597 780 780 463 .043
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_16 Pearson Correlation 378 579" 126 504" 435 .031 -.150 =275 .802* 336 663" 206 286 .504" 126 1 -.126 378 .504" .622™
Sig. (2-tailed) .100 .007 597 .023 .055 .898 .527 241 .000 147 .001 .384 222 .023 .597 .597 .100 .023 .003
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_17 Pearson Correlation 467" 236 -.067 174 .545* .081 -.132 -.243 236 .081 -.182 545" 378 174 -.067 -.126 1 467" 174 362
Sig. (2-tailed) .038 317 .780 463 .013 735 578 303 317 735 444 .013 .100 463 .780 597 .038 463 117
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_18 Pearson Correlation 1.000™ 471" -.067 406 87 -.243 -.132 -.243 4717 404 .303 787 378 406 -.067 378 467" 1 406 671
Sig. (2-tailed) .000 .036 .780 .076 .000 .303 578 303 .036 077 195 .000 .100 .076 .780 .100 .038 .076 .001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Item_19 Pearson Correlation 406 492" 174 596 179 -.099 -.208 -.380 698" 183 179 179 504" 596" 174 504" 174 406 1 580"
Sig. (2-tailed) .076 .027 463 .006 450 .679 .380 .098 .001 440 450 450 .023 .006 463 .023 463 .076 .007
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Total Pearson Correlation 671 936" A57" .869™ 628" 327 -.073 -.134 .810™ A71° 693" 47T 79" .869™ 457" 622" 362 671" .580™ 1
Sig. (2-tailed) .001 .000 .043 .000 .003 .160 759 574 .000 .036 .001 .033 .000 .000 .043 .003 117 .001 .007
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of Items

759

16
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Lampiran 9. Master Data Kelompok E-Booklet

No Nama Umur Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Pengetahuan Pre Pengetahuan Post Selisih Post_Pre Kepatuhan Pre Kepatuhan Post Selisih
Skor Nilai Kategori Skor | Nilai Kategori Nilai Kategori Nilai Kategori Post_Pre
1| Ny. AS 52 | Perempuan Perguruan Tinggi Ibu Rumah Tangga 12 80 | Baik 15 100 | Baik 20 32 | Kurang Patuh 44 | Patuh 12
2| Tn. S 53 | Laki-laki SMA Tidak Bekerja 12 80 | Baik 15 100 | Baik 20 30 | Kurang Patuh 48 | Patuh 18
3| Ny.R 52 | Perempuan SD Ibu Rumah Tangga 7 47 | Kurang 13 87 | Baik 40 47 | Patuh 56 | Patuh 9
4| Tn. F 30 | Laki-laki SMA Wiraswasta 9 60 | Cukup 14 93 | Baik 33 21 | Kurang Patuh 48 | Patuh 27
5| Ny.S 45 | Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga 9 60 | Cukup 13 87 | Baik 27 29 | Kurang Patuh 43 | Patuh 14
6 | Ny. ES 32 | Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga 12 80 | Baik 14 93 | Baik 13 37 | Kurang Patuh 54 | Patuh 17
7| Ny. EW 35 | Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga 10 67 | Cukup 15 100 | Baik 33 52 | Patuh 52 | Patuh 0
8| Tn.R 47 | Laki-laki SMA Wiraswasta 11 73 | Cukup 15 100 | Baik 27 32 | Kurang Patuh 42 | Patuh 10
9 | Ny. NN 52 | Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga 8 53 | Kurang 13 87 | Baik 33 40 | Kurang Patuh 49 | Patuh 9
10 | Ny. S 39 | Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga 10 67 | Cukup 14 93 | Baik 27 42 | Patuh 55 | Patuh 13
11| Tn. W 43 | Laki-laki SMA Wiraswasta 10 67 | Cukup 14 93 | Baik 27 32 | Kurang Patuh 44 | Patuh 12
12 | Ny. AR 60 | Laki-laki SMA Ibu Rumah Tangga 11 73 | Cukup 15 100 | Baik 27 37 | Kurang Patuh 58 | Patuh 21
13 | Ny.R 70 | Perempuan Perguruan Tinggi PNS 11 73 | Cukup 14 93 | Baik 20 30 | Kurang Patuh 56 | Patuh 26
14 | Ny. K 41 | Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga 12 80 | Baik 15 100 | Baik 20 28 | Kurang Patuh 48 | Patuh 20
15| Ny. Y 44 | Perempuan Perguruan Tinggi PNS 12 80 | Baik 15 100 | Baik 20 30 | Kurang Patuh 47 | Patuh 17
16 | Ny. N 39 | Perempuan Perguruan Tinggi Ibu Rumah Tangga 12 80 | Baik 14 93 | Baik 13 44 | Patuh 51 | Patuh 7
17 | Tn.J 42 | Laki-laki SMA Tidak Bekerja 11 73 | Cukup 14 93 | Baik 20 23 | Kurang Patuh 39 | Kurang Patuh 16
18 | Ny.R 50 | Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga 13 87 | Baik 15 100 | Baik 13 29 | Kurang Patuh 39 | Kurang Patuh 10
19 | Ny. S 46 | Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga 11 73 | Cukup 14 93 | Baik 20 25 | Kurang Patuh 41 | Patuh 16
20| Tn. S 69 | Laki-laki SD Tidak Bekerja 11 73 | Cukup 14 93 | Baik 20 45 | Patuh 55 | Patuh 10
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Lampiran 10. Master Data Kelompok Pamflet

No Nama Umur Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Pengetahuan Pre Pengetahuan Post Selisih Post_Pre Kepatuhan Pre Kepatuhan Post Selisih Post_Pre
Skor Nilai Kategori Skor Nilai Kategori Nilai Kategori Nilai Kategori
1|/Tn.P 33 | Laki-laki SMA Wiraswasta 12 80 | Baik 14 93 | Baik 2 39 | Kurang Patuh 41 | Patuh 2
2| Tn. W 73 | Laki-laki SD Tidak Bekerja g 53 | Kurang 9 60 | Kurang 1 38 | Kurang Patuh 38 | Kurang Patuh 0
3| Ny.SS 65 | Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga 12 80 | Baik 12 80 | Baik 0 43 | Patuh 47 | Patuh 4
4 | Ny. SW 51 | Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga 10 67 | Cukup 12 80 | Baik o) 41 | Patuh 49 | Patuh 8
5| Ny.S 63 | Perempuan SD Ibu Rumah Tangga 8 53 | Kurang 10 67 | Cukup o) 36 | Kurang Patuh 42 | Patuh 6
6| Tn. N 61 | Laki-laki SMA Tidak Bekerja 11 73 | Cukup 12 80 | Baik 1 37 | Kurang Patuh 41 | Patuh 4
7| Ny.R 35 | Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga 10 67 | Cukup 13 87 | Baik 3 33 | Kurang Patuh 44 | Patuh 11
8| Ny.S 30 | Perempuan SD Ibu Rumah Tangga 11 73 | Cukup 12 80 | Baik 1 28 | Kurang Patuh 35 | Kurang Patuh 7
9| Tn.DS 42 | Laki-laki SMP Tidak Bekerja 10 67 | Cukup 13 87 | Baik 3 48 | Patuh 48 | Patuh 0
10 | Ny. E 55 | Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga 9 60 | Cukup 13 87 | Baik 4 34 | Kurang Patuh 40 | Kurang Patuh 6
11| Tn.S 50 | Laki-laki SMA Tidak Bekerja 12 80 | Baik 10 67 | Cukup 2 42 | Patuh 30 | Kurang Patuh -12
12 | Tn. E 45 | Laki-laki Perguruan Tinggi Wiraswasta 8 53 | Kurang 9 60 | Cukup 1 28 | Kurang Patuh 24 | Kurang Patuh -4
13| Tn. M 36 | Laki-laki SMA Buruh/Tani 10 67 | Cukup 10 67 | Cukup 0 44 | Patuh 38 | Kurang Patuh -6
14 | Ny. YA 25 | Perempuan SMA Tidak Bekerja g 53 | Kurang 9 60 | Cukup 1 46 | Patuh 27 | Kurang Patuh -19
15| Ny. N 46 | Perempuan SD Ibu Rumah Tangga 37 | Kurang Patuh 30 | Kurang Patuh -7
9 60 | Kurang 10 67 | Cukup 1

16 | Ny. SH 57 | Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga 9 60 | Cukup 9 60 | Cukup 0 33 | Kurang Patuh 32 | Kurang Patuh -1
17 | Ny. S 52 | Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga 9 60 | Cukup 13 87 | Baik 4 32 | Kurang Patuh 42 | Patuh 10
18 | Ny.J 57 | Perempuan SD Ibu Rumah Tangga 9 60 | Cukup 12 80 | Baik 3 44 | Patuh 40 | Kurang Patuh -4
19 | Ny. S 50 | Perempuan SD Ibu Rumah Tangga 10 67 | Cukup 12 80 | Baik 2 39 | Kurang Patuh 39 | Kurang Patuh 0
20| Tn.M 48 | Laki-laki SMP Tidak Bekerja 12 80 | Baik 12 80 | Baik 0 45 | Patuh 45 | Patuh 0
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Lampiran 11. Media E-Booklet

c: ﬁe

E-BOOKLET

PEMBATASAN CAIRAN PADA

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK

DENGAN HEMODIALISIS

Oleh:
Putri Indah Sari
Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
2024

(I -+ MANAJEMEN CAIRAN
“. GAGAL GINJAL KRONIK

Manajemen cairan pada pagien gagal ginjal kromik
dilakukan untuk meningkatkan kesejahtersan,
memelihara kesehatarn dan kualitas hidup, Pasien
hemodialisic harus menjalankan manspgEmen din
dengarn  baik  umtuk  meningkatkan  kondisi
kesehatanmya (Endang, 20217).

Pasien hemodialzis diharaphkan dapat membatas
asupan cairan dan mengontrol makanan kKarens
ma=alah  kelebihan  cairan
makarnan yang mengandung kKalium, garam dan
buah yarg rmengandung kadar air tinggi seperti
pada buah semangka, jeruk, dan melon sehingga
pasien periu membatasinga (Endang, 2021).

biza berasal dari

Aturan asupan cairan pasien gagal ginjal kronik

dengan hemadi

Keluaran urine 24 jam + (200 mI-750 ml)

Manajermsen Cairan Pasien Cagal Cinjal Krenik dergan Hemodializa

CARA UNTUK MENCEGAH
KELEBIHAN CAIRAN

Mergontrol rasa  haws  dengan

hindari
makanan dengan raa asin dan pedas

Rencanakan cairan yang dikonsurmsi  sehari
menggunakan botol  minum bersalurme,
rmizalkan 1000 mifhari dapat dibagi menjadi
enam kali minum yaitu sarapan 150 mk 2= snack
W00 mil; makan siang 250 ml; makan malam 150
rril, sisanya 150 ml dari makanan

Saat minum obatl, gunakan sedikit air h:

¢4 Mengulumymenghisap  es  batu  wntuk
% mengurangi rasa haus karena memberikan
“#  glek menyegarkan

Unituk mengurangi rasa kering dimulut bisa sikat
gigi, kurmur-kumur menggunakan air dingin atau
mengisap permen bebas gula

Manajemen Cairan

NATRIUM

Matrium rmerupakan mineral yang terdapat
pads banyak makanan dan garam dspar.
Mengonsumsi makanan yang tinggi natrium
dapat menyebabkan haus dan  akan
MBrangEang untuk merminem cairan yang
lebih banyak sehingga menyebabkan cairan
s lebiky dalarm tububh [ederma).

st

Jeni= makanan yang mengandung garam tinggi

ikl dan keripik B

ikan asin, makanan
3 Makanan diasap

kalengan, terasi
bandesng prests
- L

#an dan daging as3ap

DAFTAR
\ PENGAMNTAR
Gagal G

Tujuan Hemodial

Pembat:

APA ITU GAGAL GINJAL
KRONIK?

Cagal ginjal kronkE asdalah  peryakit dengan
perurunan fungsi ginjal yang telah berlangsung
larma darm umurmnya lidak dapat pulih. Apshila
perurunan furngsi ginjal sudah mencapai stadium
akhir dan ginjal tidak berfurgsi lagi, diperlukan cara
unituk membuang 2at zat racun dari tubuh yaitu
derngan hemodialisis [cwci darah).

MENGAFPA HARUS
HEMODIALISIS?

Ginjal yarmg rusak tidak dapst bedungsi dergan
baik. Akibatroa, recun akan menumpuk di dalam
tubuh sehingga menimbulkan baryak gangguan
kesehatan. Untuk mengganti fungsi ginjal dalam
membuang kelebihan cairan dan racun diperlukan
prosedur yang menggunakan rmesin khusus, salah
satu prosedur terssbut adalab hemodialisis (o
D!
=]

Yy
¢9 &
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BEAHAN MAKANAN YANG
DIANJURKAN

Karbohidrat Protein Hewani

nasi putih telur

i _—
S N

" bihun S daging ayam

Protein Nabati Buah-buahan
c tempe ﬁ../ apel
I e

ranas [
tahu & (‘(

anggur

.

1 potong per hari
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MAKANAN TINGGI KALIUM

Smat ginjal swdah rusak, kemarmposn tubulos
[taburvg) ginjal untuk mMembeang kalium menwran
Cileh karena itu, perlu untuk membatasi kalium
untuk mempertabankan kadar kalium  normal
Bahan makanan yang rmengandung tinggi kalium
harus dibatasi jika hiperkalermia atau kadar kalium
tinggi. Kondisi ini dapat menyebabkan kelemahan
olof, gangguan irarma  jantung, atau bahkan
SErangan jantung.

Bahan Makanan Tinggi Kalium

A @

| % K LR

&

ubi jalar  kuah sayur

T @

singgoong  kacang tanah  keju

KATA
PENGCANTAR

E-Booklst Pambatasan Caan pada Pasksn Cagal Ginjal Kronik
nl disusin berdasarkan meferers] atau sumber Mated Do
gizi dan kesshatan mangena pengsldaan pembatasan cairan
iy Dersiem b dadl bkl ajed parkuliahan, jumal, e resmi
dan sueTbar sumbar lain secara up o dats dan kamprehansl

E-bookka ini manpaian media acuan daken manglanien
et pembatasan cavan bagl penderita gegal ginjal kronik
dengan hemodialiss dan Beluarga unadk  msning KatkEn
perafaman dan parifaku werkait diet yang sedang dijalani
sehinga dapat meninghkatian derajar dan Kualitas koschatan
yang labih baik

Tarmakasih kepada selwuh pihak yang teelibat dalam
PeTLETEN G- bodkder ini. Penulis menyadan barwa @-bookdet
ini masih banyak kekurangannya. Oleh karena i, kranga
hritik dad EadEn yang mambangun sangat kami harapsan dan
pemibaca e-bookdet ini Alas segala perhatiannga, perulis
TN LR W by ter imakasif.

| Bronik deripan Hial

TUJUAN PEMBATASAN
CAIRAN

Permbatazan cairan dilakukan untuk mencegah
berbagai komplikasi diantaranya kelebihan volume
cairan, tekanan darah tinggi dan sesak nafas
Komplikasi tersebut dapat menurunkan kualitas
hidup bahkan menyebabkan kematian (Bandola,
2023).

Kenaikan berat badan antar sesi hemodialisis yang
ditoleransi oleh tubuh yaitu antara 1,0-15 kg dari
berat badan kering untuk mencegah resiko
terjadinya komplikasi. Pembatasan asupan cairan
penting agar pasien yang menderita gagal ginjal
kronik tetap merasa nyaman pada saat sebelum,
=zelama dan sesudah terapi hemodialiss (Lestari
2020).

BAHAN MAKANAN YANG
TIDAK DIANJURKAN/DIBATASI

[ rvonirns R omes )

kentang J

singkong ﬂ 9 :
Ch

4 ubi coklat ’

Protein Nabati buah tinggi kalium
sayuran tinggi kalium
makanan tinggi garam
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Kelapa dan
santan

kacang-kacangan
dan olahannya

NATRIUM

Hatrium rmerupakan mineral yang terdapat
pads banyak makanan dan garam dapir.
Mengonsumsi makanan yang tinggi natrium
dapat menyebabkan haus dan  akan
MErangsang umuk meminem cairan yang
lebih banyak sehingga menyebabkan cairan
berlebit dalarm tubuh [ederma).

e

Jenis makanan yang mengandung garam tinggi

chiki dan keripik B

ikan asin, makanan
3 Makanan diasap

kalengan, tarasi
bandeng prests
- L aa

iz dan daging asap
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CARA MENGURANGI KADAR
KALIUM PADA MAKANAN

S -' . ~f|-_~’
et 3 ™ s
[ 8anan makanan mentan J

1. Kupas kulit buah atau sayuran

2.Cud sayuran dan bush yang telah dikupas dan
dipotong-potong dengan air yang mengalic

3.Rendam pada air hangat dengan perbandingan
1:10 selama 2 jam

Bahan makanan yang akan dimasak

1.Cud bahan makanan yang telah dikupas dan
dipotong-potong  dalarm  air  mengalir  selama
beberapa menit

2.Rebus bahan makanan dengan jumlah air Sx berat
bahan makanan

3. Untuk buah-buahan dapat dimasak sebagai setup

NATRIUM

Matrium rmerupakan mineral yang terdapat
pada banyak makanan dan garam dapur.
Mengonsumsi makanan yang tinggi natrium
dapat menyebabkan heaus dan akan
MErangs=ang untuk meminwm cairan yang
lebih banyak sehingga menyebabkan cairan
berlebib dalarm tubuh [ederma).

i

Jonis makanan yang mengandung garam tinggi
. F
« m S
chiki dam keripik o

ikan asin, makanain
3 Makanan diasap

kalgngan, Terasi
handeng preste

i clan daging asap

4F'en5redap rasy

LT
-

hoiahy i insnan
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FOSFOR DAN KALSIUM

Pada gagal ginjal, fosfar menumpuk dalam tubuk
dan tinggi dalam darah sehingga memica
keluarmya kalsium dari dalam tububh  sehingga
memicu keluarnya Kalsiom dari tulang Akibatra,
tulang menjadi rapub. Pengaturan makanan yang
dianjurkan adalash membatasi bahan makanan
surmber fosfor dan meningkatkan bahan makanan
sumber kalsium.

Bahan makanan yang mengandung kakium tinggi
juga merupakan sumber fosfor, Seperti susu, keju, e
krirm, dan sebagaimya. Jumlah fosfor yang tinggi
dalarm darah dapat dikontral dengan obat-obatan
pergikat fosfor seperti antasida [Susetyowati, Faza
and Hayw, 20719).

g perlu diba

* H g produk s )
y |

coklat minaman cola sarden pram

= i -
@ Q -
kacang kacangan

WIETI SOuUp O CREsaim T O
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s
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PENGOLAHAN MAKANAN
YANG BAIK

ﬂﬁak&nen dibuat dalam bentuk ditumis, dipepes,
dipanggang atau dikukus. Hindari makanan berkuah
seperti soto ayam, sop buntut, mie godog jawa,
seblak, dan lain sebagainya.

Gunakaniah lebih banyak bumbu tradisional seperti
bawang merah, bawang putih, merica, pala, sereh,
dan lain sebagainya untuk mengurangi penggunaan
garam dalam memasak.

Cairan dapat dibuat dalam bentuk minuman segar

n Cairan Pasien Cagal Cinjal Kronik dengan Hemodialisa
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CARA MENGONTROL
ASUPAN NATRIUM

Mengurangi penggunaan garam dapur

Karena rmengurangi konsumsi garam maksirmal 1
sendok teh perharinya dan pengguraan MSG
[Monasodium Clutamate)] atau dikenal dengan

micin  merupakan  =alah  satu  cara  untuk
mengurangi rasa haus sshingga ssupan cairan

dapat terkontrol [Ariani, 2023,

Tidak mengonsumsi makanan instan 2

Berhenti mengonsurmsi makanan  instan dan
pangan olaban seperti makanan kaleng, ikan asin,
minurman bersoda, rmie instan [Ariarmi, 2022).

3 Membaca label informasi gizi makanan

Biatakan membaca label kandursgan zat gizi
pada makanan yang dibeli agar dapat diketahui
berapa kandungan garam."r'.alliur". pada
makanan tersebut (Ariani, 2022).

9 | ajernen Cairam P
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Lampiran 12. Media Pamflet

BAHAN MAKANAN YANG DIANJURKAN

Colran _ Jumioh 4

BAH

[ Ll

kan, Doging Ayam

t Tahu Tempe (tarbatos 1 potong

Apel NONOS 1\’@ o

ring [ 24 jJom + 500cc

AN MAKANAN YANG

TIDAK DIANJURKAN / DIBATASI

Karbohidrot . Kentang, Sngkong
Protain Noboti : Xocong-vocon

Lamak | Kelopa Santan, Cokiot

Sayuran Tinggl Kalium : Bayarm, Buncis, Petersell Tomat

Doun Singkong, Doun Pepaya, Popdika, Lobu Kuning, Kol

Jamw, Rebung
Buah Tingg! Kolur
Nangka, Manggo,
Makanon ngg: K
Kecap, ikan AN

n : Pisang, Durian, Alpukat, Malon, Lece
Belimbing

alium | Makanan Xoleng, Mie instan l‘u;ul

Pembatasan Cairan Gagal Ginjal
Kronik dengan Hemodialisa

Tujuan
Hemodialisis

Ginjal yang rusak tidak dapat berfungsi dengan baik.
Akibatnya, racun akan menumpuik di dalam tubuh
=ehingga menimbulkan banyak gangguan kesehatan
Untuk mengganti fungsi ginjal dalam membuang
welebihan cairan dan racun diperlukan prosedur yang
menggunakan mesin  khusus, salah satu prosedur
tersebut adalah hemodiakisis (cuci darah)

Pembatasan
Cairan

Cara

Asupan
Matrium

Pembatasan cairan dilakuikan  untuk  mencegah
berbagai komplikasi diantaranya kelebihan wolume
cairan, tekanan darah tinggi dan sesak nafas
Komplikasi tersebut dapat menurunkan kualitas hidup
bahkan menyebabkan kematian. Kenaikan berat
badan antar sesi hemodialisis yang ditcleransi oleh
tubuh yaitu antara 1,8-1,5 kg dari berat badan kering
untuk mencegah resiko terjadinya kompliasi.

o Mengurangi pengeEunaan garan dagpur
'ﬂ Tidak mengonsumsi makanan instan

B Memibaca label informasi gz pada makanarn

) Hindari makanan asin dan pedas

Gunakan gelas kedl saat minum dan minumlah
secara perlahan

a Saat minum obat gunakan sedikit i

Untuk mengurangi rasa kering di mubuc
Eumur kurnur dan sikat gig

CARA MENURUNKAN KADAR
KALIUM BAHAN MAKANAN

Kupas buah/sayur, potong-potong lalu cuc!

alr mengalir

Letakkan dalam mangkok, tambahkan air
hangat sompal buah/sayur terendam
rendam satama 2 jom {jumiah oir kurang
lebih ¥0x bahon makanan)

BUGV‘-.’} oir rendaman

Bidas dengan air mengalir

Masck buoh/soyur. Buah dopat dimasok

sabagal setup

S

ANG PERLU
DIPERHATIKAN!
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Lampiran 13. Output SPSS

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

1. Umur
Kategori Umur Kelompok Ebooklet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  25-34 Tahun 2 10.0 10.0 10.0
35-44 Tahun 7 35.0 35.0 45.0
45-54 Tahun 8 40.0 40.0 85.0
55-64 Tahun 1 5.0 5.0 90.0
65-74 Tahun 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Kategori Umur Kelompok Pamflet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  25-34 Tahun 3 15.0 15.0 15.0
35-44 Tahun 3 15.0 15.0 30.0
45-54 Tahun 7 35.0 35.0 65.0
55-64 Tahun 5 25.0 25.0 90.0
65-74 Tahun 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10.4352 16 .843
Likelihood Ratio 12.159 16 733
Linear-by-Linear Association 275 1 .600
N of Valid Cases 20
a. 25 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is .10.
2. Jenis Kelamin
Jenis_Kelamin_Ebooklet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 7 35.0 35.0 35.0
Perempuan 13 65.0 65.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Jenis Kelamin_ Pamflet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 8 40.0 40.0 40.0
Perempuan 12 60.0 60.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Jenis_Kelamin_Ebooklet * Jenis_Kelamin_Pamflet Crosstabulation
Count
Jenis_Kelamin_ Pamflet
Laki-laki Perempuan Total
Jenis_Kelamin Ebooklet Laki-laki 4 3 7
Perempuan 4 9 13
Total 8 12 20
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.319* 1 251
Continuity Correction® 449 1 .503
Likelihood Ratio 1.311 1 252
Fisher's Exact Test 356 251
Linear-by-Linear Association 1.253 1 263
N of Valid Cases 20

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.80.

b. Computed only for a 2x2 table
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3. Pendidikan

Pendidikan_Ebooklet

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SD 2 10.0 10.0 10.0
SMP 3 15.0 15.0 25.0
SMA 11 55.0 55.0 80.0
Perguruan Tinggi 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Pendidikan_Pamflet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SD 6 30.0 30.0 30.0
SMP 5 25.0 25.0 55.0
SMA 8 40.0 40.0 95.0
Perguruan Tinggi 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10.3942 9 320
Likelihood Ratio 11.257 9 259
Linear-by-Linear Association .012 1 912
N of Valid Cases 20
a. 16 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is .10.
4. Pekerjaan
Pekerjaan_Ebooklet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Bekerja 3 15.0 15.0 15.0
Ibu Rumah Tangga 12 60.0 60.0 75.0
Wiraswasta 3 15.0 15.0 90.0
PNS 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Pekerjaan_Pamflet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Bekerja 6 30.0 30.0 30.0
Ibu Rumah Tangga 11 55.0 55.0 85.0
Buruh/Tani 1 5.0 5.0 90.0
Wiraswasta 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 12.7532 9 174
Likelihood Ratio 9.360 9 405
Linear-by-Linear Association 1.281 1 258
N of Valid Cases 20

a. 15 cells (93.8%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is .10.

Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pre Test Pengetahuan E- 228 20 .008 906 20 .052
Booklet

Post Test Pengetahuan E- .148 20 200" 911 20 067
Booklet

Pre Test Pengetahuan Pamflet .140 20 200" 938 20 215
Post Test Pengetahuan Pamflet 135 20 200" 961 20 .567
Pre Test Kepatuhan E-Booklet 205 20 .027 951 20 .380
Post Test Kepatuhan E-Booklet 122 20 200" 944 20 288
Pre Test Kepatuhan Pamflet .088 20 200" 967 20 .685
Post Test Kepatuhan Pamflet .166 20 151 951 20 387

*_ This is a lower bound of the true significance.
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a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Selisih Nilai Pengetahuan Ebo 242 20 .003 906 20 .053
oklet

Selisih Nilai Pengetahuan Pa .160 20 192 .949 20 353
mflet

Selisih Kepatuhan E-Booklet 110 20 200" 971 20 174
Selisih Kepatuhan Pamflet 137 20 200" .946 20 310

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Uji Paired Sample Test

Paired Samples Test
Paired Diftferences

95% Confidence Interval of the

Difference
Mean Std. Deviation Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Nilai Pengetahuan Pre Test - -23.667 7.327 1.638 -27.096 -20.238 -14.445 19 .000
Nilai Pengetahuan Post Test
Pair 2 Nilai Pengetahuan Pre Test - -9.700 10.013 2.239 -14.386 -5.014 -4.332 19 .000
Nilai Pengetahuan Post Test
Pair 3 Skor Kepatuhan Pre - Skor -14.200 6.453 1.443 -17.220 -11.180 -9.841 19 .000
Kepatuhan Post
Pair 4 Skor Kepatuhan Pre - Skor -.250 7.482 1.673 -3.752 3.252 -.149 19 .883
Kepatuhan Post
Statistik

Statistics

Nilai Pengetahuan = Nilai Pengetahuan ~ Skor Kepatuhan Skor Kepatuhan  Nilai Pengetahuan Nilai Pengetahuan  Skor Kepatuhan Skor Kepatuhan

Pre Test Post Test Pre Post Pre Test Post Test Pre Post

N Valid 20 20 20 20 20 20 20 20

Missing 20 20 20 20 20 20 20 20
Mean 71.33 95.00 34.25 48.45 65.63 75.33 38.35 38.60
Median 73.33 93.33 32.00 48.00 66.67 80.00 38.50 40.00
Std. Deviation 10.168 4.776 8.422 6.022 9.505 10.836 5.815 6.992
Minimum 47 87 21 39 53 60 28 24
Maximum 87 100 52 58 80 93 48 49
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Uji Independent Sample Test

PreTest

Group Statistics

Kelompok Pre N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Nilai Pre Pengetahuan E-Booklet 20 71.33 10.168 2.274
Pamflet 20 65.63 9.505 2.125

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
Mean 95% Confidence Interval of the
Differenc Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) e Difference Lower Upper
Nilai Pre Pengetahuan  Equal .008 928 1.831 38 .075 5.700 3.112 -.601 12.001
variances
assumed
Equal 1.831 37.829 .075 5.700 3.112 -.602 12.002
variances not
assumed
Group Statistics
Kelompok Pre Kepatuhan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Nilai Pre Kepatuhan E-Booklet 20 34.25 8.422 1.883
Pamflet 20 38.35 5.815 1.300

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances

t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the

Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed)  Difference Difference Lower Upper
Nilai Pre Kepatuhan Equal variances assumed 3.441 .071 -1.791 38 .081 -4.100 2.289 -8.733 533
Equal variances not -1.791 33.762 .082 -4.100 2.289 -8.752 552

assumed

PostTest

Group Statistics

Kelompok Pengetahuan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Nilai Pengetahuan E-Booklet 20 95.00 4.776 1.068
Pamflet 20 75.33 10.836 2.423
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
Sig. t df Sig. (2-tailed)  Difference Difference Lower Upper

Nilai_Pengetahuan Equal variances assumed 23.774 .000 7.427 38 .000 19.667 2.648 14.306 25.027
Equal variances not 7.427 26.112 .000 19.667 2.648 14.225 25.108

assumed

Group Statistics

Kelompok Kepatuhan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Nilai_Kepatuhan E-Booklet 20 48.45 6.022 1.346
Pamflet 20 38.60 6.992 1.563

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
Sig. t df Sig. (2-tailed)  Difference Difference Lower Upper
Nilai Kepatuhan Equal variances assumed 173 .680 4.774 38 .000 9.850 2.063 5.673 14.027
Equal variances not 4.774 37.183 .000 9.850 2.063 5.670 14.030

assumed
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Uji T-Test Delta

Group Statistics

Kelompok Pengetahuan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Nilai_Pengetahuan E-Booklet 20 23.67 7.327 1.638
Pamflet 20 9.80 10.008 2.238

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Mean Std. Error the Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed)  Difference Difference Lower Upper
Nilai_Pengetahuan Equal variances assumed 1.359 251 5.000 38 .000 13.867 2.774 8.252 19.481
Equal variances not 5.000 34.821 .000 13.867 2.774 8.235 19.498
assumed
Group Statistics
Kelompok Kepatuhan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Nilai_Kepatuhan E-Booklet 20 14.20 6.453 1.443
Pamflet 20 25 7.482 1.673

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed)  Difference Difference Lower Upper
Nilai Kepatuhan Equal variances assumed .160 691 6314 38 .000 13.950 2.209 9471 18.423
Equal variances not 6.314 37.197 .000 13.950 2.209 9.474 18.426
assumed
Statistics
Selisih_Nilai Pen
getahuan Ebookle Selisih Nilai Pen = Selisih Kepatuhan = Selisih Kepatuhan
t getahuan Pamflet E-Booklet Pamflet
N Valid 20 20 20 20
Missing 20 20 20 20
Mean 23.67 9.80 14.20 25
Median 20.00 7.00 13.50 .00
Std. Deviation 7.327 10.008 6.453 7.482
Minimum 13 -13 0 -19
Maximum 40 27 27 11
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