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ABSTRAK 

IMPLEMENTASI EDUKASI BERBASIS KONSELING DALAM 

MENINGKATKAN KEPATUHAN DIIT RENDAH NATRIUM PADA 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK  

YANG SEDANG MENJALANI  

HEMODIALISA  

AZMI, ULUL, AKHMAD., KARMANDIKA, HENDA, ARDHI., ANDODO, 

CANDRA 

 

Latar belakang : Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan salah satu permasalahan 

kesehatan masyarakat yang penting secara global karena prevalensinya yang terus 

meningkat dan dampaknya terhadap kualitas hidup pasien. GGK didefinisikan 

sebagai penurunan fungsi ginjal secara bertahap dan irreversible yang berlangsung 

selama lebih dari tiga bulan, ditandai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus 

(GFR) <60 mL/min/1,73m² dan/atau adanya bukti kerusakan ginjal seperti 

proteinuria atau kelainan struktural ginjal Tujuan : Tujuan penelitian ini  untuk 

Untuk mengetahui pengaruh implementasi edukasi berbasis konseling terhadap 

peningkatan kepatuhan diit rendah natrium pada pasien gagal ginjal kronik yang 

sedang menjalani hemodialisis Metodologi : penelitian ini menggunakan 

pendekatan studi kasus dengan jenis penelitian deskriptif kuantitatif . Pendekatan 

ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien pada diit rendah natrium 

dan mengedukasi mengenai diit rendah natrium pada pasien GGK berbasis 

konseling, dimana pasien aktif untuk menceritakan masalah kesehatanya dengan 

pengumpulan data yang digunakan melalui konseling dan observasi dengan 

melakukan tanya jawab dengan keluarga klien maupun klien secara mendalam 

Sampel : Dalam penelitan ini hanya menggunakan satu responden Hasil : tingkat 

kepatuhan pasien sebelum edukasi berbasis konseling dan sesudah edukasi 

mengalami perubahan dari tingkat kepatuhan seang menjadi tingkat kepatuhan 

tinggi.Saran : Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pustaka 

bagi Program Studi D3 keperawatan. 

 

Kata kunci: Edukasi berbasis konseling, Kepatuhan,Diit rendah natrium, gagal 

ginjal kronik 
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ABSTRACT 

 

IMPLEMENTATION OF COUNSELING-BASED EDUCATION TO 

INCREASE COMPLIANCE WITH A LOW-SODIUM DIET IN CHRONIC 

KIDNEY FAILURE PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS 

 

Azmi, Ulul Akhmad, Karmandika, Hendi, Ardhi, Andodo, Candra 

 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is one of the major public health 

problems globally due to its increasing prevalence and its impact on patients' quality 

of life. CKD is defined as a gradual and irreversible decline in kidney function 

lasting more than three months, characterized by a decreased glomerular filtration 

rate (GFR) of <60 mL/min/1.73m² and/or evidence of kidney damage such as 

proteinuria or structural abnormalities of the kidneys. 

Objective: This study aims to determine the effect of implementing counseling-

based education to increase compliance with a low-sodium diet in CKD patients 

undergoing hemodialysis. Methodology: This research used a case study approach 

with a descriptive quantitative research design. The intervention involved providing 

counseling to patients on a low-sodium diet and educating them about sodium 

intake in CKD patients through counseling-based education. Patients were actively 

involved by identifying barriers and supporting factors in adhering to the diet, while 

also involving families in managing dietary patterns during hemodialysis. 

Sample: The sample consisted of two patients who were observed and interviewed 

along with their families. Results: The intervention of counseling-based education 

resulted in an increased level of dietary compliance. Conclusion: Counseling-based 

education can increase compliance with a low-sodium diet in CKD patients 

undergoing hemodialysis, leading to a high level of adherence. Suggestion: This 

research is expected to be useful as reference material for the D3 Nursing Study 

Program. 

 

Keywords: Counseling-based education, Compliance, Low-sodium diet, Chronic 

kidney failure 
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