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Lampiran 1 

Surat Permohonan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2 

Surat Balasan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 

Surat Permohonan Ethical Clearance 
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Lampiran 4 

Surat Balasan Ethical Clearance 
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Lampiran 5 

Surat Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 6 

Surat Balasan Pengambilan Data 
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Lampiran 7 

Informed Consent Lembar ke-1 
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Lampiran 8 

Informed Consent Lembar ke-2 
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Lampiran 9 

Lembar Skrining Responden 

Berilah tanda (√) pada kolom pilihan yang tertera! 

No. PERTANYAAN YA TIDAK 

1. Apakah Anda seorang laki-laki/perempuan?   

2. Apakah Anda berusia ≥20 tahun?   

3. Apakah Anda menderita penyakit ginjal kronis?   

4. Apakah Anda rutin menjalani terapi Hemodialisis 

(HD) di Ruang Hemodialisis Rumah Sakit Panti 

Rapih Yogyakarta ≥2x dalam seminggu? 

  

5. Apakah Anda dapat berkomunikasi dengan lancar 

tanpa ada hambatan tertentu? 

  

6. Apakah Anda dapat membaca dan menulis dengan 

lancar tanpa ada hambatan tertentu? 

  

7. Apakah Anda sedang tidak menjalani rawat inap?   

Jika terdapat jawaban “Tidak” maka responden tidak diikutsertakan dalam 

penelitian. 
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Lampiran 10  

Kuesioner Karakteristik Demografi 

Hubungan Self-Determination dengan Kepatuhan Diet dan Kualitas Diet 

Pasien Hemodialisis di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 

A. Kuesioner Data Diri 

Isilah data dibawah ini dengan sebenar-benarnya! 

 

Nama  : ............................................................................ 

Tempat, tanggal lahir : ............................., ............................................. 

Jenis Kelamin :  Laki-laki   Perempuan 

Usia : .................. tahun 

Pekerjaan : ............................................................................ 

Alamat : ............................................................................ 

No. HP/WhatssApp : ............................................................................ 

Menjalani HD sejak : ............................................................................ 

Tinggi badan : .......................... cm 

BB kering  : .......................... kg 

BB basah : .......................... kg 

Selisih BB : .......................... kg (diisi oleh enumerator) 

IMT : .......................... kg/m2 (diisi oleh enumerator) 

Pendidikan terakhir :  Tidak Sekolah 

    SD/Sederajat 

    SMP/SLTP/Sederajat 

    SMA/SMK/SLTASederajat 

    diploma/S1 

    S2/S3 

Penyakit yang diderita selain penyakit ginjal kronis: 

 Tidak ada    Hipertensi   Diabetes   

 Penyakit Jantung   Lainnya.......................................(sebutkan) 

No. Responden 

 

( 
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Lampiran 11 

Kuesioner Semi Quantitative-Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) 

B. Formulir Semi Quantitative-Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) 

Nama/Kode Responden : ......................................... 

Tanggal Pencatatan  : ......................................... 

No. Bahan Makanan 
Frekuensi (kali per-) 

Ukuran 

Penggunaan Keterangan 

Hari Minggu Bulan URT Gram 

A. Makanan Pokok 

1 Nasi       

2 Roti       

3 Mie basah       

4 Jagung pipil       

5 Kentang       

6 Biskuit       

7 Ubi       

8 Bihun       

9 Crackers       

10 Tepung beras       

11 Tepung terigu       

B. Protein Hewani dan Olahannya 

1 Daging ayam       

2 Daging sapi       

3 Daging babi       

4 Daging kambing       

5 Ikan lele       

6 Ikan nila       

7 Ikan laut       

8 Ikan pindang       

9 Ikan asin       

10 Teri       

11 Udang segar       

12 Cumi cumi       

13 Hati ayam       

14 Hati sapi       

15 Telur ayam       

16 Telur bebek       

17 Bakso       

18 Corned beef       

19 Sosis       

20 Belut       

C. Protein Nabati dan Olahannya 

1 Tahu       

2 Tempe       

3 Kacang hijau       
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No. Bahan Makanan 
Frekuensi (kali per-) 

Ukuran 

Penggunaan Keterangan 

Hari Minggu Bulan URT Gram 

4 Kacang kedelai       

5 Kacang tolo       

6 Kacang merah       

7 Kacang tanah       

8 Kacang koro       

9 Edamame       

D. Sayuran 

1 Bayam       

2 Kangkung       

3 Sawi hijau       

4 Wortel       

5 Tomat       

6 Buncis       

7 Jamur       

8 Kacang panjang       

9 Kol       

10 Labu siam       

11 Tauge       

12 Mentimun       

13 Labu kuning       

14 Brokoli       

15 Kembang kol       

16 Lobak       

17 Beetroot/Bit       

E. Buah 

1 Semangka       

2 Pepaya       

3 Pisang       

4 Jeruk       

5 Apel       

6 Melon       

7 Salak       

8 Alpukat       

9 Jambu biji       

10 Sawo       

11 Rambutan       

12 Bengkuang       

13 Anggur       

14 Strawberry       

15 Mangga       

16 Kakao       

17 Durian       

18 Kelapa muda (air)       
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No. Bahan Makanan 
Frekuensi (kali per-) 

Ukuran 

Penggunaan Keterangan 

Hari Minggu Bulan URT Gram 

19 Kurma       

20 Plum       

21 Kismis       

F. Susu dan Produk Olahannya 

1 Susu       

2 Susu sapi cair       

3 Tepung susu formula       

4 Susu kental manis       

5 Yoghurt susu penuh       

6 Keju       

7 Es krim       

G. Minyak dan Lemak 

1 Minyak kelapa       

2 Margarin       

3 Mentega       

4 Minyak ikan       

5 Minyak wijen       

6 Santan       

7 Kelapa parut       

H. Minuman 

1 Air putih       

2 Kopi       

3 Teh       

4 Bir       

5 Wine       

6 ..................................       

7 ..................................       

8 ..................................       

9 ..................................       

10 ..................................       

I. Bahan Makanan Lain 

1 Kecap       

2 Saus       

3 Gula pasir       

4 ..................................       

5 ..................................       

6 ..................................       

7 ..................................       

8 ..................................       

9 ..................................       

10 ..................................       
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Lampiran 12 

Panduan Diet Quality Index International (DQI-I) 

Komponen Skor Kriteria Pemberian Skor 

Variasi 0-20  

Semua kelompok makanan 

(daging/unggas/ikan/telur, produk 

susu/kacang, padi-padian, buah, sayur) 

0-15 ≥ 1 sajian dari masing-masing kelompok 

makanan/hari = 15 

Terdapat 1 kelompok makanan yang 

hilang/hari = 12 

Terdapat 2 kelompok makanan yang 

hilang/hari = 9 

Terdapat 3 kelompok makanan yang 

hilang/hari = 6 

≥4 kelompok makanan yang hilang/hari = 

3 

Tidak terdapat sama sekali dari kelompok 

makanan = 0 

Dalam variasi makanan untuk sumber 

protein (daging, unggas, ikan, produk susu, 

kacang-kacangan, telur) 

0-5 ≥ 3 sumber yang berbeda/hari = 5 

2 sumber yang berbeda/hari = 3 

Dari 1 sumber/hari = 0 

Tidak sama sekali = 0 

Kecukupan 0-40  

Kelompok sayuran 0-5 ≥100% (≥3-5 sajian/hari) = 5 

<100-50% = 3 

<50% = 1 

0%= 0 

Kelompok buah-buahan 0-5 ≥100% (≥2-3 sajian/hari) = 5 

<100-50% = 3 

<50% = 1 

0% = 0 

Kelompok padi-padian 0-5 ≥100% (≥3-5 sajian/hari) = 5 

<100-50% = 3 

<50% = 1 

0% = 0 

Serat 0-5 ≥100% (≥20-30 gr/hari) = 5 

<100-50% = 3 

<50% = 1 

0% = 0 

Protein 0-5 ≥100% (≥15% energi/hari) = 5 

<100-50% = 3 

<50% = 1 

0% = 0 

Besi 0-5 ≥100% RDA mg/hari = 5 

<100-50% = 3 

<50% = 1 

0% = 0 

Kalsium 0-5 ≥100% RDA mg/hari = 5 

<100-50% = 3 

<50% = 1 

0% = 0 

Vitamin C 0-5 ≥100% RDA mg/hari = 5 

<100-50% = 3 

<50% = 1 

0% = 0 
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Moderasi 0-30  

Total Lemak 0-6 ≤20% dari total energi/hari = 6 

>20-30% total energi/hari = 3 

>30% dari total energi/hari = 0 

Lemak Jenuh 0-6 ≤7% dari total energi/hari = 6 

>7-10% total energi/hari = 3 

>10% dari total energi/hari = 0 

Kolestrol 0-6 ≤300 mg/hari = 6 

>300-400 mg/hari = 3 

>400 mg/hari = 0 

Natrium 0-6 ≤2400 mg/hari = 6 

>2400-3400 mg/hari = 3 

>3400 mg/hari = 0 

Makanan tidak berkalori (soft drink, fast 

food, makanan/minuman tinggi bahan 

pemanis) 

0-6 ≤3% dari total energi/hari = 6 

>3-10% total energi/hari = 3 

>10% dari total energi/hari = 0 

Keseimbangan Keseluruhan 0-10  

Rasio makronutrien (karbohidrat : protein : 

lemak) 

0-6 55-65 : 20-15 : 15-25 = 6 

52-68 : 9-16 : 12-27 = 4 

50-70 : 8-17 : 12-30 = 2 

Lainnya = 0 

Rasio asam lemak (PUFA : MUFA : SFA) 0-4 P/S = 1-1,5 dan M/S = 1-1,5 = 4 

P/S = 0,8-1,7 dan M/S = 0,8-1,7 = 2 

Lainnya = 0 

Total Skor   
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Lampiran 13 

Kuesioner Kepatuhan Diet 

C. Kuesioner Kepatuhan Diet 

Petunjuk pengisian kuesioner: 

1. Berikut ini adalah kuesioner yang digunakan untuk mengukur kepatuhan diet 

Anda terharap anjuran diet yang diberikan Ahli Gizi Rumah Sakit. 

2. Kuesioner ini terdiri dari 15 butir pernyataan. 

3. Berilah tanda check list (√) pada pernyataan yang anda pilih. 

4. Harap pilih jawaban Anda dengan sejujur-jujurnya! 

Kode Responden:  

No. Pernyataan Ya Tidak 

1. 
Saya selalu naik berat badan lebih dari 1,5 kg diantara 

waktu hemodialisis. 
  

2. Saya membatasi minum.   

3. 
Saya masih sering mengonsumsi snack instan (chiki-

chikian). 
  

4. Saya mengonsumsi ekstra putih telur setiap hari.   

5. Saya tidak mengonsumsi makanan yang asin.   

6. Saya tidak lagi memasak menggunakan penyedap rasa.   

7. Saya masih minum banyak meskipun sesak napas.   

8. Saya sama sekali tidak mengonsumsi lauk hewani.   

9. Saya merebus sayur hingga dua kali sebelum dimakan.   

10. Saya tidak mengonsumsi buah sama sekali.   

11. Saya suka minum teh kental.   

12. Saya tidak suka minum susu.   

13. Saya suka mengonsumsi ikan asin.   

14. 
Saya mengecek status kesehatan saya secara rutin dengan 

pemeriksaan laboratorium. 
  

15. 
Saya minum obat pengikat fosfat (CaCO3) yang 

diberikan dokter secara rutin saat makan. 
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Lampiran 14 

Kuesioner Self-Determination Scale (SDS) 

D. Kuesioner Self-Determination  

Petunjuk pengisian: 

1. Bacalah pernyataan-pernyataan tersebut dengan seksama dan pilihlah salah satu pernyataan 

yang lebih sesuai dengan Anda! 

2. Apabila hanya pernyataan A yang paling sesuai dengan Anda maka pilihlah 1!  

Apabila pernyataan A agak sesuai dengan Anda maka pilihlah 2!  

Apabila Anda merasa kedua pernyataan ini seimbang maka pilihlah 3! 

Apabila pernyataan B agak sesuai dengan Anda maka pilihlah 4! 

Apabila hanya pernyataan B yang paling sesuai dengan Anda maka pilihlah 5!  

3. Jawablah dengan memilih salah satu angka yang tertera pada pilihan jawaban! 

4. Anda diminta untuk menjawab pernyataan-pernyataan di bawah ini secara jujur sesuai dengan 

keadaan Anda yang sebenar-benarnya! 

Kode Responden:  

No Pernyataan A Pilihan Jawaban Pernyataan B 

1 Saya selalu merasa bahwa saya 

yang memilih hal-hal yang saya 

lakukan. 

1 2 3 4 5 

Saya kadang merasa bukan saya 

yang memilih hal-hal yang saya 

lakukan. 

2 

 

Saya kadang merasa asing 

dengan emosi saya. 1 2 3 4 5 

Saya selalu merasa bahwa 

emosi saya merupakan milik 

saya. 

3 Saya memilih untuk melakukan 

apa yang harus dilakukan. 1 2 3 4 5 

Saya melakukan apa yang harus 

dilakukan meski itu bukan 

pilihan saya. 

4  Saya merasa bahwa saya jarang 

menjadi diri saya sendiri 

sepenuhnya. 

1 2 3 4 5 

Saya selalu merasa sepenuhnya 

menjadi diri saya sendiri. 

5 Saya melakukan apa yang saya 

lakukan karena itu menarik 

minat saya. 

1 2 3 4 5 

Saya melakukan apa yang saya 

lakukan karena saya harus 

melakukannya. 

6 

 

Ketika saya mencapai sesuatu, 

saya sering merasa bukan saya 

yang melakukannya. 

1 2 3 4 5 

Ketika saya mencapai sesuatu, 

saya selalu merasa bahwa 

sayalah yang melakukannya. 

7 Saya bebas melakukan apa pun 

yang saya putuskan untuk 

lakukan. 

1 2 3 4 5 

Apa yang saya lakukan sering 

kali bukan apa yang saya pilih 

untuk lakukan. 

8 

 

Saya terkadang merasa asing 

terhadap tubuh saya sendiri. 
1 2 3 4 5 

Saya selalu merasa bahwa tubuh 

saya sepenuhnya milik saya. 

9 Saya merasa cukup bebas untuk 

melakukan apa pun yang saya 

inginkan. 

1 2 3 4 5 

Saya sering melakukan hal-hal 

yang tidak saya pilih. 

10 

 

Terkadang ketika bercermin, 

saya melihat diri saya sebagai 

orang asing. 

1 2 3 4 5 

Ketika saya bercermin, saya 

melihat diri saya sendiri. 
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Lampiran 15 

Jadwal Penelitian 

No

. 
Kegiatan 2025 

  Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1. 
Penyusunan 

proposal 
                        

2. Seminar proposal                         

3. Revisi                         

4. 

Pengajuan ethical 

clearence dan ijin 

peneitian 

                        

5. 

Perekrutan dan 

pelatihan 

enumerator 

                        

6. Pengambilan data                         

7. 
Pengkolektifan dan 

pengolahan data 
                        

8. 
Penyususnan 

laporan penelitian 
                        

9. 
Pendaftaran 

seminar hasil 
                        

10. Seminar hasil                         

11. 
Penyususnan 

naskah publikasi 
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Lampiran 16 

Tabulasi Data 
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Lampiran 17 

Analisis Data dengan SPSS 
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Lampiran 18 

Output SPSS 

Analisis Deskriptif 

 

 



104 
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Analisis Bivariat Hubungan Variabel Independen dengan Kepatuhan diet 

SD  
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Jenis Kelamin 
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Usia 
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Lama menjalani HD 
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Pendidikan 
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Penyakit penyerta 
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Hipertensi 
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Diabetes 
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Analisis Bivariat Hubungan Variabel Independen dengan Kualitas diet 

SD  
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Jenis Kelamin 
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Usia 
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Lama menjalani HD 
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Pendidikan 
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Penyakit penyerta 
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Hipertensi 
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Diabetes 
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Analisis Stratifikasi 

Stratifikasi SDx Kepatuhan Diet 

Jenis kelamin 
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123 

 

Usia 
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Lama HD 
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Pendidikan 
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Penyakit Penyerta 

 

 



130 

 

  

 

  



131 

 

Hipertensi 

 

 

 



132 

 

 

 

  



133 

 

Diabetes 
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Stratifikasi SD x Kualitas Diet 

Jenis kelamin 
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Usia 
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139 

 

Lama HD 

 

  



140 
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Pendidikan 

 

  



142 

 

 

 

  



143 

 

Penyakit Penyerta 
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Hipertensi 
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147 

 

Diabetes 
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Analisis Multivariat 

Model Kepatuhan diet 
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Model Kualitas Diet 
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Lampiran 19 

Ijin Penggunaan SDS Versi Bahasa Indonesia 
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Lampiran 20 

Izin Penggunaan Kuesioner Kepatuhan Diet HD 
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Lampiran 21 

State of the Art 

No. Artikel Gap riset Metode Hasil Perbedaan 

1. The Relationship 

Between Motivation 

Andadherence in 

Patients with Chronic 

Kidney Disease in 

Undergoing 

Hemodialysis Therapy 

in the Hospital - Agu 

& Tambunan (2024) 

Penelitian sebelumnya 

telah membahas faktor-

faktor yang memengaruhi 

kepatuhan pasien CKD, 

namun hubungan antara 

motivasi dan kepatuhan 

belum pernah diteliti 

secara spesifik di RS 

Advent Bandung. 

Desain kuantitatif deskriptif 

korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional. 

Jumlah responden: 79 pasien 

CKD di RS Advent Bandung. 

Instrumen: ESRD-AQ dan 

kuesioner motivasi yang valid. 

Analisis: Spearman 

correlation. 

Mayoritas pasien memiliki motivasi 

tinggi (55,7%) dan kepatuhan tinggi 

(58,23%). Terdapat hubungan 

signifikan antara motivasi dan 

kepatuhan (p = 0,001), tetapi dengan 

kekuatan hubungan yang sangat lemah 

(r = 0,381). 

Penelitian tersebut dilakukan 

di Bandung, hanya membahas 

motivasi secara eksplisit dan 

hubungannya terhadap 

kepatuhan diet, selain itu 

penelitian tersebut tidak 

membahas self-determination 

serta tidak menyertakan 

kualitas diet.  

2. Effect of Self-

Determination Theory 

on Knowledge, 

Treatment Adherence, 

and Self-Management 

of Patients with 

Maintenance 

Hemodialysis - Wu 

dkk. (2022) 

Intervensi berbasis Self-

Determination Theory 

(SDT) jarang diterapkan 

pada pasien hemodialisis, 

khususnya dalam konteks 

perawatan di Cina. 

Penelitian sebelumnya 

lebih banyak fokus pada 

intervensi pasif, tanpa 

mengembangkan 

motivasi intrinsik pasien. 

Eksperimen kuasi: 90 pasien 

dibagi secara acak menjadi dua 

kelompok (intervensi dan 

kontrol). Kelompok intervensi 

mendapatkan manajemen 

berdasarkan teori determinasi 

diri selama 6 bulan. Evaluasi 

dilakukan terhadap 

pengetahuan, kepatuhan 

pengobatan, self-management, 

dan kualitas hidup. 

Kelompok intervenssi menunjukkan 

peningkatan signifikan (p<0.05) dalam 

tingkat pengetahuan hemodialisis, 

kepatuhan pengobatan (diet, cairan, 

regimen dialisis, obat), kemampuan 

self-management, dan kualitas hidup 

dibandingkan kelompok kontrol. SDT 

efektif dalam meningkatkan peran aktif 

pasien dalam manajemen penyakitnya. 

Penelitian ini menggunakan 

metode intervensi berbasis 

SDT, penelitian ini tidak 

membahas hubungan SDT 

dengan kepatuhan diet dan 

kualitas diet pasien HD. 

3. Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi 

Kepatuhan Diet Pasien 

Hemodialisis - 

Widiany (2017) 

Penelitian sebelumnya 

belum mengkaji secara 

komprehensif kombinasi 

faktor pengetahuan, 

dukungan keluarga, 

Penelitian observasional 

dengan desain cross-sectional. 

Sampel: 60 pasien di RSUP Dr. 

Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

Variabel: pengetahuan, 

Semua variabel (pengetahuan, 

dukungan keluarga, sikap, perilaku) 

berhubungan signifikan dengan 

kepatuhan diet (p<0,05). Perilaku 

merupakan faktor dominan (p=0,024). 

Penelitian ini berfokus 

mengkaji faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan diet 

pasien HD. Penelitian ini tidak 

mengkaji hubungan self-
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No. Artikel Gap riset Metode Hasil Perbedaan 

sikap, dan perilaku 

terhadap kepatuhan diet 

pasien hemodialisis di 

satu rumah sakit. 

dukungan keluarga, sikap, 

perilaku (independen); 

kepatuhan diet (dependen). 

Analisis: uji Chi-Square dan 

regresi logistik. 

Pasien dengan perilaku baik memiliki 

peluang 12,7 kali lebih besar untuk 

patuh terhadap diet. 

determination dengan 

kepatuhan diet dan kualitas 

diet. 

4 Testing a Self-

Determination Theory 

Model of Healthy 

Eating in a South 

African Township - J. 

De Man dkk. (2020) 

Belum ada penelitian 

yang menguji validitas 

teori Self-Determination 

(SDT) dalam 

menjelaskan perilaku 

makan sehat di 

lingkungan sub-Sahara 

Afrika, terutama pada 

populasi berisiko atau 

penderita T2DM. 

Penelitian cross-sectional pada 

585 orang (usia 30–75 tahun) 

di kota kecil Afrika Selatan. 

Pengukuran: motivasi 

(autonomous & controlled), 

kompetensi diri, dukungan 

sosial, dan frekuensi konsumsi 

makanan sehat. Analisis: 

Structural Equation Modeling 

(SEM). 

Motivasi otonom (autonomous) 

berhubungan positif dengan perilaku 

makan sehat (β = 0.26), sementara 

motivasi terkendali (controlled) 

berhubungan negatif (β = -0.09). 

Kompetensi dan dukungan sosial 

meningkatkan motivasi otonom dan 

perilaku makan sehat. Motivasi otonom 

memediasi pengaruh kompetensi dan 

dukungan sosial terhadap pola makan 

sehat. 

Penelitian ini membahas 

hubungan SDT dengan 

kualitas diet pada subjek yang 

berbeda. 

5. Hubungan Motivasi 

dengan Kepatuhan 

Pelaksanaan Diet pada 

Penderita Diabetes 

Mellitus - Manalu dkk. 

(2020) 

Masih terbatas penelitian 

yang menyoroti secara 

khusus hubungan antara 

motivasi dan kepatuhan 

diet pada pasien DM di 

daerah Porsea, Sumatera 

Utara. 

Penelitian kuantitatif dengan 

desaincross-sectional. Sampel: 

21 pasien DM di RSU D 

Porsea (total sampling). 

Instrumen: kuesioner motivasi 

(17 item) dan kepatuhan diet 

(23 item). Analisis: Pearson 

Product Moment. 

Terdapat hubungan signifikan antara 

motivasi dan kepatuhan diet (r = 0,278; 

p = 0,000). Sebanyak 100% responden 

memiliki motivasi tinggi, dan 80,9% 

patuh terhadap diet. Motivasi yang 

tinggi sebagian besar dipengaruhi oleh 

dukungan keluarga dan tenaga 

kesehatan. 

Perbedaan terdapat pada 

subjek yang diteliti. Penelitian 

ini membahas hubungan 

motivasi dengan kepatuhan 

diet pasien diabetes melitus.  

6. Kepatuhan Diet pada 

Pasien Penyakit Ginjal 

Kronis dalam 

Perspektif 

Belum banyak studi yang 

menilai secara spesifik 

hubungan antara 

pengetahuan pasien dan 

Desain kuantitatif korelatif 

dengan pendekatan cross-

sectional. Sampel: 71 pasien 

HD di RSCM. Pengumpulan 

Terdapat hubungan signifikan antara 

pengetahuan pasien dan kepatuhan diet 

(p = 0,001). Namun, tidak ditemukan 

hubungan signifikan antara dukungan 

Penelitian ini mengaitkan 

pengetahuan dan dukungan 

keluarga terhadap kepatuhan 

diet dan tidak mengaitkan self-
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No. Artikel Gap riset Metode Hasil Perbedaan 

Pengetahuan Pasien 

dan Dukungan 

Keluarga: Studi Cross-

Sectiona - Pratama 

dkk. (2023) 

dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan diet 

pada pasien CKD di 

Indonesia, khususnya di 

RSCM. 

data menggunakan kuesioner 

(pengetahuan, dukungan 

keluarga, kepatuhan diet). 

Analisis: uji Chi-Square. 

keluarga dan kepatuhan diet (p = 0,120). 

Tingkat pengetahuan tinggi berkorelasi 

dengan tingkat kepatuhan diet yang 

tinggi. 

determination dengan 

kepatuhan diet. Kepatuhan diet 

tidak diteliti dalam penelitian 

ini. 

7. A Better Diet Quality 

is Attributable to 

Adequate Energy 

Intake in Hemodialysis 

Patients - H. Kim dkk. 

(2015) 

Belum banyak studi yang 

menilai kualitas diet 

secara menyeluruh pada 

pasien hemodialisis 

menggunakan indeks 

seperti DQI-I, MAR, dan 

INQ untuk menilai 

kecukupan dan 

keseimbangan nutrisi. 

Cross-sectional study pada 63 

pasien HD di Korea. Penilaian 

diet menggunakan 3-day food 

record. Kualitas diet dianalisis 

dengan Mean Adequacy Ratio 

(MAR), Index of Nutritional 

Quality (INQ), dan Diet 

Quality Index-International 

(DQI-I). 

Diet pasien HD menunjukkan asupan 

energi dan protein yang rendah (21,9 

kkal/kg/hari & 0,9 g/kg/hari). Nilai 

MAR rendah (0,66), mencerminkan 

ketidakcukupan zat gizi. INQ 

menunjukkan kepadatan nutrisi per 

1000 kcal cukup, namun intake absolut 

tetap kurang. DQI-I juga rendah 

(62/100), terutama dalam aspek variety 

dan overall balance. Asupan energi 

yang rendah menjadi penyebab utama 

buruknya kualitas diet. 

Penelitian ini mengukur 

kualitas diet pasien HD 

menggunakan beberapa alat 

ukur (tidak hanya dengan DQI-

I) dan tidak mengaitkannya 

dengan self-determinaton serta 

kepatuhan diet.  

8. Analisis Pengetahuan, 

Sikap, Motivasi, dan 

Dukungan Keluarga 

dalam Memprediksi 

Kepatuhan Diet pada 

Pasien Penyakit Ginjal 

Kronis yang Menjalani 

Hemodialisis 

Masih terbatas penelitian 

yang mengkaji pengaruh 

simultan pengetahuan, 

sikap, motivasi, dan 

dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan diet 

pada pasien CKD, 

khususnya dengan 

analisis regresi logistik di 

Indonesia. 

Kuantitatif observasional 

analitik dengan desain cross-

sectional. Sampel: 58 pasien 

hemodialisis di RSD Gunung 

Jati Cirebon (purposive 

sampling). Instrumen: 

kuesioner. Analisis: regresi 

logistik biner. 

Pengetahuan berpengaruh signifikan 

terhadap kepatuhan diet (p=0,009; 

OR=16,871). Sikap, motivasi, dan 

dukungan keluarga tidak signifikan 

secara parsial (p=0,997). Namun secara 

simultan, keempat variabel memberikan 

pengaruh signifikan terhadap kepatuhan 

diet (p=0,000) dengan kontribusi 

sebesar 83% 

Penelitian ini tidak mengkaji 

hubungan SDT dengan 

kepatuhan diet, namun secara 

ekspisit meneliti mengenai 

hubungan motivasi dan 

variabel lainnya terhadap 

kepatuhan diet. Penelitian ini 

tidak menyertakan kualitas diet 

(HD-HEI). 
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Lampiran 22 

Novelty 

Kebaharuan dalam penelitian “Hubungan Self-Determination dengan Kepatuhan Diet dan Kualitas Diet Pasien Hemodialisis di Rumah Sakit 

Panti Rapih Yogyakarta” adalah sebagai berikut: 

1. Sejauh ini belum ada penelitian yang membahas hubungan self-determination dengan kepatuhan diet dan kualitas diet pada pasien HD, 

khususnya di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 

2. Studi terdahulu secara eksplisit hanya mengaitkan hubungan motivasi dengan kepatuhan diet pasien HD, tidak membahas mengenai self-

determination. 

3. Studi terdahulu yang telah mengaitkan motivasi dengan kepatuhan diet pasien HD belum menyertakan kualitas diet (DQI-I). 

4. Studi terdahulu menggunakan self-determination atau Self-Determination Theory (SDT) sebagai intervensi, bukan sebagai variabel 

independen dan tidak membahas hubungannya dengan kepatuhan diet dan kualitas diet pasien HD. 

5. Studi terdahulu yang telah mengukur kualitas diet pasien HD tidak mengkaji hubungannya dengan self-determination dan tidak melibatkan 

aspek kepatuhan diet. 

6. Studi terdahulu yang membahas hubungan self-determination dengan kualitas diet belum meneliti hal tersebut pada pasien HD. 
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Lampiran 23 

Hasil Uji Plagiarisme 

 


