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HUBUNGAN KEPATUHAN DIET DAN KUALITAS HIDUP PASIEN 
GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISA DI 

RUMAH SAKIT UMUM 
DAERAH SIDOARJO 

 
Afissa Rahma Ayunda1, Dwi Priyantini2 

1,2 Stikes Hang Tuah Surabaya, 
dwipriyantini@yahoo.com 

 
 

ABSTRACT 
Obediences of patients with chronic renal failure in carrying out a low dietary intake of protein, 
fluids, sodium, potassium and phosphate is a way to improve the quality of life of 
patients.However, many patients disobey the diet recommendation as well as evidence of having 
complication with chronic renal failure. The purpose of this study to determine the relationship 
between the obediences dietary and the quality of life of patients with chronic renal failure 
undergoing hemodialysis. The design used was a cross sectional correlation. The sample was 
chosen by using purposive sampling technique as many as 22 people in RSUD Sidoarjo. 
Variables of this study are the obediences dietary and quality of life. Questionnaires were used 
to collect the data in this study, then they were analyzed by using a statistical test Spearman 
Rho Correlation with ρ ≤ 0.05. The result shows that most respondent obedient in implementing 
the diet has had a good quality of life (18.2%), quite obedient in implementing the diet has a 
good quality of life (50.0%), and are not obedient in implementing the diet have less quality of 
life (31.8%). Based on the results of the statistical test, there is a relationship between 
obediences dietary and quality of life patient with chronic renal failure with a significance level 
of ρ­value= 0.000 (α≤= 0.05). Implication of the results shows that the obediences dietary had 
an important role to improve the quality of life of patients with chronic renal failure undergoing 
hemodialysis. Patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis are recommended to 
maintain the appropriate dietary to improve the quality their life. 
Keywords: obediences, quality of life, chronic renal failure 
 

INTISARI 
Kepatuhan pasien gagal ginjal kronik dalam melaksanakan diet rendah asupan protein, cairan, 
natrium, kalium dan fosfat merupakan cara untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan kepatuhan diet dengan kualitas hidup pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Desain yang digunakan adalah korelasi dengan 
pendekatan cross sectional. Sampel yang diambil menggunakan purposive sampling didapatkan 
sebanyak 22 pasien gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo. Variabel dalam 
penelitian ini adalah kepatuhan diet dan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik. Pengambilan 
data penelitian menggunakan kuesioner, setelah data ditabulasi kemudian dianalisis 
menggunakan uji statistik Spearman Rho Correlation dengan ρ ≤ 0.05. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden yang patuh dalam melaksanakan diet memiliki memiliki 
kualitas hidup baik (18.2%), cukup patuh dalam melaksanakan diet memiliki kualitas hidup baik 
(50.0%), dan tidak patuh dalam melaksanakan diet memiliki kualitas hidup kurang (31.8%). 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh hasil ada hubungan kepatuhan diet dan kualitas hidup 
pasien gagal ginjal kronik dengan tingkat kemaknaan ρ= 0.000 (α ≤ = 0.05). Implikasi hasil 
penelitian menunjukkan kepatuhan diet memiliki peranan penting untuk meningkatkan kualitas 
hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisa direkomendasikan agar selalu menjalankan diet sesuai yang dianjurkan 
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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LATAR BELAKANG 
Gagal ginjal kronik (GGK) adalah kegagalan fungsi ginjal untuk mempertahankan 

metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit akibat destruksi struktur ginjal 
yang progresif dengan manifestasi penumpukan sisa metabolik (toksik uremik) di dalam 
darah. Penatalaksanaan gagal ginjal kronik dapat dilakukan dengan berbagai cara 
diantaranya pengaturan diet, pembatasan asupan cairan, obat­obatan, terapi penggantian 
ginjal seperti transplantasi ginjal dan hemodialisa (Mutaqin & Kumala Sari, 2011). 
Hasil observasi yang dilakukan peneliti tanggal 26 Februari 2016 di Rumah Sakit 
Umum Daerah Sidoarjo didapatkan penderita gagal ginjal kronik seringkali mengalami 
keluhan edema & sesak nafas. Hal ini dikarenakan pasien banyak mengkonsumsi 
makanan dan minuman yang melebihi batasan.  

Data yang didapatkan dari Badan Kesehatan Dunia (WHO) secara global 
mengatakan lebih dari 500 juta orang mengalami penyakit gagal ginjal kronik, 
sedangkan menurut WHO di Indonesia terjadi peningkatan pasien dengan penyakit 
ginjal sebesar 41,4% antara tahun 1995­2025. Indonesia juga termasuk negara dengan 
tingkat  gagal ginjal kronik  yang cukup tinggi. Tahun 2007 jumlah pasien gagal ginjal 
kronik mencapai 2.148 orang, kemudian tahun 2008 menjadi 2.260 orang (Alam dan 
Hadibroto, 2007 dalam Sumigar, 2015).Data yang didapatkan dari Rumah Sakit Umum 
Daerah Sidoarjo tahun 2015 jumlah pasien gagal ginjal kronik dengan kunjungan baru 
pada bulan Oktober 2015 sebanyak 16 pasien, November 2015 sebanyak 22 pasien, dan 
Desember 2015 sebanyak 31 pasien. 

Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa sangat memerlukan 
perhatian khusus tentang pengaturan diet dan keteraturan menjalani hemodialisa karena 
hal tersebut sangat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Faktor ­ faktor yang 
mempengaruhi kualitas hidup antara lain usia, pendidikan, jenis kelamin, pekerjaan, 
status gizi (Desita&Yuwono, 2010 dalam Wulandari, 2015). Seringkali, pada pasien 
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis menunjukkan tanda gizi kurang 
(Kopple, 2007 dalam Wulandari, 2015). Tanda gizi kurang dapat dipengaruhi oleh 
penyakitnya atau tindakan dialisisnya sendiri, seperti anoreksia, uremia dan penyakit 
yang timbul (Rahardjo, 2006 dalam Wulandari, 2015) atau tanda gizi yang berlebihan 
juga dapat menimbulkan gejala seperti edema, sesak nafas, bahkan sampai gagal nafas. 
Diet makanan adalah salah satu program yang diterapkan pada penderita gagal ginjal 
kronis dengan tujuan untuk mempertahankan keadaan gizi agar kualitas hidup dan 
rehabilitasi dapat dicapai semaksimal mungkin, mencegah dan mengurangi sindrom 
uremik, serta mengurangi resiko semakin berkurangnya fungsi ginjal (Rachmach, 2007 
dalam Wahyudi, 2012). Adapun upaya diet yang dianjurkan pada pasien  hemodialisis 
yang perlu diperhatikan meliputi jenis diet, jumlah diet, jumlah asupan cairan, asupan 
elektrolit, dan juga kepatuhan dalam menjalankan dietnya, seperti diet rendah protein, 
asupan cairan, kalium, natrium, dan fosfat.  Sehingga diharapkan pasien datang tanpa 
mengalami sesak, odema, ALO (acute lung oedema)&gagal nafas. Dan upaya tersebut 
diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Kualitas hidup baik dalam segi 
fisik meliputi kemampuan individu untuk mendapatkan hidup yang normal terkait 
dengan persepsi secara individu mengenai tujuan, harapan, standar dan perhatian secara 
spesifik terhadap kehidupan yang dialami dengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya 
pada lingkungan individu tersebut berada. 

Salah satu hal yang menjadi penekanan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien 
dengan gagal ginjal kronik adalah dengan melakukan diet asupan cairan, protein, 
natrium, kalium, dan fosfat. Kepatuhan pasien dipengaruhi oleh beberapa faktor antara 
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lain dukungan keluarga dan  pengetahuanyang optimal tentang diet itu 
sendiri.Keadekuatan diet yang tepat, keluhan yang dirasakan pasien akan berkurang dan 
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Untuk itu peneliti ingin melihat kepatuhan 
diet dan kualitas hidup pasien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisa 
di Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo. 
 

METODE PENELITIAN 
Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah rancangan penelitian analitik 

korelasi dengan pendekatan cross­sectional yang menekankan waktu pengukuran atau 
observasi data hanya satu kali pada satu saat, dimana peneliti melakukan pengukuran 
kepatuhan diet dan kualitas hidup pasien gagal ginjal kornik hanya satu kali dalam satu 
waktu.Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 24Mei 2016 di Ruang Hemodialisa 
Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo.Teknik sampling yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah Nonprobability sampling dengan menggunakan purposive 
sampling, 

Adapun populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan gagal ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo yang kurang lebih 
rata­rata perbulan 23 pasien.Sampel penelitian ini adalah pasien dengan gagal ginjal 
kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo sebanyak 
22 responden yang memenuhi kriteria sebagai berikut : 
Kriteria inklusi 
 Pasien yang tidak memiliki komplikasi penyakit lain seperti stroke dan diabetes 

mellitus dengan gangren. 
 Pasien yang menjalani hemodialisa 2­3x per minggu dan usia pasien diatas 40tahun 

(batas maksimal 70 tahun). 
 Pasien yang sudah pernah mendapatkan informasi tentang diet. 
Kriteria ekslusi 
 Pasien yang tidak hadir. 
 Pasien yang tidak kooperative saat diteliti. 
 Pasien yang tidak rutin menjalani hemodialisa. 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah kepatuhan diet pasien dengan gagal 
ginjal gronik yang menjalani hemodialisa sedangkan variabel terikat pada penelitian ini 
adalah kualitas hidup pasien dengan gagal ginjal gronik yang menjalani hemodialisa di 
Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo. 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 3 komponen, 
yaitu komponen demografi pasien, komponen kepatuhan diet pasien, dan komponen 
kualitas hidup pasien.Komponen demografi pasien dibuat dalam bentuk kuesioner yang 
terdiri dari  usia, jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, jumlah 
menjalani hemodialisa dalam satu minggu, informasi tentang diet, tinggal serumah, 
lama menjalani hemodialisa, dan pengantar pada saat hemodialisa.Kuesioner kepatuhan 
diet pasiendiukur menggunakan kuesioner menurut Oswari (2012) yang mengacu pada 
indikator kepatuhan yaitu kemampuan dalam memilih makanan, kepatuhan dalam 
melaksanakan diet, dan konsisten dalam menerapkan diet. Topik terdiri dari 25 soal 
dengan sistem penilaian jawaban menggunakan skala likert dan pada masing­masing 
pertanyaan memiliki masing jawaban dengan nilai 1­4. 

Variabel kualitas hidup pasien diukur menggunakan kuesioner menurut 
WHOQoL­Breef.  Topik terdiri dari 26 soal pertanyaan yang terdiri dari 4 domain 
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meliputi kesehatan fisik, psikologis, hubungan 4ocial dan lingkungan. Pada pertanyaan 
kuesioner kualitas hidup setiap pertanyaan memiliki jawaban dengan nilai 1­5. Pada 
penelitian ini variabel bebas menggunakan skala ordinal dan variabel terikat 
menggunakan skala ordinal sehingga digunakan uji statistik dengan Uji statistik 
Korelasi dari Spearman (rho). Taraf signifikan yang digunakan adalah 0,05 yang artinya 
jika ρ ≤ 0,05 berarti hipotesis diterima yang artinya ada hubungan kepatuhan diet dan 
kualitas hidup pasien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah 
Sakit Umum Daerah Sidoarjo. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 

Hasil pengumpulan data yang dilakukan pada tanggal 24 Mei 2016 di ruang 
hemodialisa Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo terhadap 22 pasien gagal ginjal 
kronik.terdiri dari data umum, kepatuhan diet dan kualitas hidup pasien gagal ginjal 
kronik. 
Data Umum 

Data umum ini mendukung data penelitian yang tidak termasuk dalam variabel 
yang diteliti. Data ini berisi mengenai karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 
kelamin, pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, penghasilan, hemodialisa per 
minggu, informasi tentang diet, tinggal serumah, lama menjalani hemodialisa, dan 
pengantar saat hemodialisa. 
Usia 

Tabel 1 
Data Karakteristik berdasarkan Usia Responden di Ruang Hemodialisa  

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 
 

Usia Frekuensi (f) Persentase (%) 

40­45 tahun 8 36.4 

46­50 tahun 8 36.4 

> 50 tahun 6 27.3 
Total 22 100.0 
Rata­rata  48.27  

 
Data pada tabel 1.1 di atas menunjukkan 22 responden berusia antara 40­45 tahun 

8 pasien (36.4%), berusia antara 46­50 tahun 8 pasien (36.4%), dan berusia lebih dari 50 
tahun 6 pasien (27.3%). Dari karakteristik usia diatas didapatkan rata­rata data tersebut 
yaitu berusia 48.27 tahun. 

 
Jenis Kelamin 

Tabel 2 
Data Karakteristik berdasarkan Jenis Kelamin Responden di Ruang Hemodialisa  

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 
Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 
Laki­Laki 9 40.9 
Perempuan 13 59.1 
Total 22 100.0 
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Data pada tabel 1.2 di atas menunjukkan dari 22 responden rata­rata berjenis 
kelamin perempuan, yaitu sebanyk 13 pasien (59.1%) dan laki­laki 9 pasien (40.9%). 
Tingkat Pendidikan 

Tabel 3 
Data Karakteristik berdasarkan Tingkat Pendidikan Responden di Ruang Hemodialisa 

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 
Tingkat Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%) 
SD 2 9.1 
SMP 3 13.6 
SMA 11 50.0 
D3 4 18.2 
S1 2 9.1 
Total 22 100.0 

Data pada tabel 1.3 di atas menunjukkan dari 22 responden yang memiliki tingkat 
pendidikan SMA 11 pasien (50.0%), D3 4 pasien (18.2%), SMP 3 pasien (13.6%), SD 2 
pasien (9.1%), dan S1 2 pasien (9.1%). 
Status Perkawinan 

Tabel 4 
Data Karakteristik berdasarkan Status Perkawinan Responden di Ruang Hemodialisa 

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 
Status Perkawinan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Menikah 22 100.0 
Total 22 100.0 

Data pada tabel 1.4 di atas menunjukkan dari 22 responden, seluruhnya telah 
menikah (100%). 
Pekerjaan 

Tabel 5 
Data Karakteristik berdasarkan Pekerjaan Responden di Ruang Hemodialisa  

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 
Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Ibu Rumah Tangga 10 45.5 
Swasta 8 36.4 
PNS 4 18.2 
Total 22 100.0 

Data pada tabel 1.5 di atas menunjukkan dari 22 responden memiliki pekerjaan 
ibu rumah tangga 10 pasien (45.5%), swasta 8 pasien (36.4%), dan PNS 4 pasien 
(18.2%). 
Penghasilan 

Tabel 6 
Data Karakteristik berdasarkan Penghasilan Responden di Ruang Hemodialisa 

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 
Penghasilan Frekuensi (f) Persentase (%) 
1.000.0000 ­ 2.000.000 3 13.6 
2.000.000 ­ 3.000.000  6 27.3 
3.000.000 ­ 4.000.000  10 45.5 
4.000.000 ­ 5.000.000  3 13.6 
Total 22 100.0 

Data pada tabel 1.6 diatas menunjukkan bahwa dari 22 respondenmemiliki 
penghasilan antara 3.000.000­4.000.000 rupiah 10 pasien (45.5%), antara 2.000.000­
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3.000.000 rupiah 6 pasien (27.3%), antara 1.000.000­2.000.000 rupiah 3 pasien 
(13.6%), dan antara 4.000.000­5.000.000 rupiah sebanyak 3 pasien (13.6%). 
Hemodialisa Per Minggu 

Tabel 7 
Data Karakteristik berdasarkan Jumlah Hemodialisa Per Minggu Responden di Ruang 

Hemodialisa Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 

Hemodialisa Per Minggu  Frekuensi (f) Persentase (%) 

1­2 kali  18 81.8 

2­3 kali  4 18.2 
Total  22 100 
Rata­rata  2.18  

Data pada tabel 1.7 diatas menunjukkan bahwa dari 22 responden menjalankan 
hemodialisa antara1 – 2 kali per minggu 18 pasien (81.8%), dan antara 2 – 3 kali per 
minggu sebanyak 4 pasien (18.2%). Dari karakteristik hemodialisa per minggu diatas 
didapatkan rata­rata data tersebut yaitu hemodialisa 2.18 per minggu. 
Informasi Diet 

Tabel 8 
Data Karakteristik berdasarkan Informasi Diet Responden di Ruang Hemodialisa 

 Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 
Informasi Diet Frekuensi (f) Persentase (%) 
Pernah 22 100.0 
Total 22 100.0 

Data pada tabel 1.8 di atas menunjukkan dari 22 responden, seluruhnya 
mendapatkan informasi tentang diet 22 pasien (100.0). 
Tinggal Serumah 

Tabel 9 
Data Karakteristik berdasarkan Tinggal Serumah Responden di Ruang Hemodialisa 

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 
Tinggal Serumah Frekuensi (f) Persentase (%) 
Istri / Suami 10 45.5 
Istri / Suami Dan Anak 11 50.0 
Istri / Suami Dan Orangtua 1 4.5 
Total 22 100.0 

Data pada tabel 1.9 diatas menunjukkan bahwa dari 22 responden tinggal serumah 
dengan istri atau suami dan anak 11 pasien (50.0%), istri atau suami 10 pasien (45.5%), 
dan tinggal dengan istri atau suami dan orang tua 1 pasien (4.5%). 
Lama Hemodialisa 

Tabel 10 
Data Karakteristik berdasarkan Lama Hemodialisa Responden di Ruang Hemodialisa 

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 
Lama Hemodialisa Frekuensi (f) Persentase (%) 
< 1 tahun 6 27.3 
1 ­ 2 tahun 11 50.0 
> 2 tahun 5 22.7 
Total 22 100.0 
Rata­rata  1.89  
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Data pada tabel 1.10 diatas menunjukkan bahwa dari 22 respondenmemiliki lama 
hemodialisa antara 1­2 tahun11pasien (50%), kurang dari 1 tahun 6 pasien (27.3%), dan 
lebih dari 2 tahun 5pasien (22.7%). Dari karakteristik lama hemodialisa diatas 
didapatkan rata­rata data tersebut yaitu lama hemodialisa 1.89 tahun. 
 
Pengantar Hemodialisa 

Tabel 11 
Data Karakteristik berdasarkan Lama Hemodialisa Responden di Ruang Hemodialisa 

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 
 

Pengantar Hemodialisa Frekuensi (f) Persentase (%) 
Istri atau Suami 20 90.9 
Anak 1 4.5 
Orang Tua 1 4.5 
Total 22 100.0 

 
Data pada tabel 1.11 diatas menunjukkan bahwa dari 22 responden diantar istri 

atau suami 20 pasien (90.9%), diantar anak 1 pasien (4.5%) dan diantar oleh orang tua 1 
pasien (4.5%). 
 
Kepatuhan Diet 

Tabel 12 
Data Kepatuhan DietResponden di Ruang Hemodialisa 

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 
 

Kepatuhan Diet Frekuensi (f) Persentase (%) 
Tidak Patuh 7 31.8 
Cukup Patuh 11 50.0 
Patuh 4 18.2 
Total 22 100 

 
Data pada tabel 1.12 di atas menunjukkan bahwa dari 22 responden di ruang 

hemodialisa rumah sakit umum daerah sidoarjo, cukup patuh 11 pasien (50.0%), tidak 
patuh 7 pasien (31.8%) dan patuh 4 pasien (18.2%). 
 
Kualitas Hidup 

Tabel 13 
Data Kualitas Hidup Responden di Ruang Hemodialisa  

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 
Kualitas Hidup Frekuensi (f) Persentase (%) 
Kualitas Hidup Kurang 7 31.8 
Kualitas Hidup Baik 15 68.2 
Total 22 100 

 
Data pada tabel 1.13 di atas menunjukkan bahwa dari 22 responden di ruang 

hemodialisa Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo memiliki kualitas hidup baik 15 
pasien (68.2%) dan memiliki kualitas hidup kurang 7 pasien (31.8%). 
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Hubungan Kepatuhan Diet Dan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik 
Tabel 14 

Hubungan Kepatuhan Diet Dan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang 
Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 

Kepatuhan Diet 
Kualitas Hidup 

Total Kurang             Baik 
 f          %          f            %         f        % 

Tidak Patuh                                    7      100.0       0            0         7      100 
Cukup Patuh                                  0          0         11        100.0      11    100 
Patuh                                              0          0          4         100.0     4       100 
Total                                               7        31.8      15         68.2      22     100 

Spearman Rho Correlation ρ= 0,000r=  0.882 

 
Data dari tabel 1.14 menunjukkan dari 7 pasien yang tidak patuh melaksanakan 

diet memiliki kualitas hidup kurang (100%), 11 pasien yang cukup patuh melaksanakan 
diet memiliki kualitas hidup baik (100.0%), dan 4 pasien yang patuh patuh dalam 
melaksanakan diet memiliki kualitas hidup baik (100.0%). 

Hasil uji korelasi yang didapatkan menggunakan Spearman Rho menunjukkan 
hasil ρ= 0,000 ≤ α= 0,05 dan didapatkan koefisien korelasi sebesar 0,882 berarti ada 
hubungan yang bermakna dan sangat kuat antara kepatuhan diet dan kualitas hidup 
pasien.Apabila dilihat dari arah hubungan positif yaitu tingginya tingkat kepatuhan diet 
pasien sehingga kualitas hidup pasien juga meningkat. 

 
Pembahasan 
Kepatuhan Diet 

Hasil data penelitian pada tabel 1.12 di atas, separuh dari responden cukup patuh 
dalam melaksanakan diet. Data ini dapat dijelaskan bahwa dalam melaksanakan diet 
asupan protein, cairan, natrium, kalium, dan fosfat pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisa harus benar­benar dipatuhi dan dilaksanakan. Kepatuhan dalam 
melaksanakan diet bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien serta 
mengurangi resiko komplikasi penyakit seperti penumpukan cairan yang berlebihan, 
oedema, sesak nafas, kekurangan gizi,mengalami peningkatan berat badan dari yang 
seharusnya, bahkan dapat mengakibatkan kematian. Hasil observasi dan wawancara 
yang dilakukan pada tanggal 24 Mei 2016 pada pasien gagal ginjal kronik yang tidak 
patuh dalam melaksanakan diet cenderung mengalami peningkatan berat badan dari 
yang seharusnya sedangkan pada pasien gagal ginjal kronik yang cukup patuh dan patuh 
dalam melaksanakan diet tidak mengalami komplikasi lain.  

Berdasarkan skor tertinggi dalam melaksanakan diet yaitu pada pertanyaan 
nomor 14 termasuk dalam pertanyaan negatif yang berisi tentang kepatuhan 
menjalankan diet rendah asupan natrium. Asupan natrium harus dibatasi hingga tanpa 
tambahan garam dalam diet. Pasien harus diedukasi mengenai garam yang menjadi 
pemicu utama terhadap rasa haus, karena pembatasan asupan natrium mungkin 
menyebabkan pengendalian cairan (dan tekanan darah) yang lebih baik daripada upaya 
membatasi asupan cairan saja (Joan.,et al. 2014). Peneliti berpendapat hal ini 
disebabkan rata­rata pasien merasa makanannya terasa hambar apabila tidak diberi 
garam atau vitsin. Hal tersebut merupakan pemicu rasa haus pada pasien. Dan apabila 
dibiarkan maka akan memperparah kerja ginjal untuk mensekresi zat sampah yang ada 
dalam tubuh pasien. Selain itu edukasi tentang gizi pada pasien gagal ginjal kronik yang 
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menjalani hemodialisa dan komplikasi yang terjadi apabila pasien tidak melaksanakan 
diet sangat penting karena dapat menambah pengetahuan yang optimal bagi pasien dan 
keluarga. Sehingga diharapkan pasien patuh dalam melaksanakan diet.  

Hasil skor terendah dalam melaksanakan diet yaitu pada pertanyaan nomor 3 
termasuk dalam pertanyaan positif yang berisi tentang kepatuhan menjalankan diet 
asupan cairan. Pasien hemodialisis biasanya anuria dan sering memerlukan pembatasan 
cairan ketat, membatasi asupan untuk mencapai volume urine harian dan 500ml (yaitu 
untuk memenuhi kehilangan yang tidak disadari). Banyak strategi yang tersedia untuk 
membantu pasien dengan pembatasan yang sulit ini. Peningkatan cairan iterdialitik 
harus dipantau dengan mengukur berat badan dan bertujuan meningkatkan berat badan 
maksimum hingga 2kg atau 3% berat badan kering di antara sesi hemodialisis (Joan., et 
al. 2014). Peneliti berpendapat apabila pasien patuh dalam melaksanakan diet rendah 
asupan cairan maka akan mengurangi komplikasi seperti sesak nafas, oedema, ALO 
(Acute lung oedema), bahkan gagal nafas. Kepatuhan yang dilaksanakan sebagian 
responden tersebut dimungkinkan karena beberapa faktor yaitu pendidikan, usia, 
pekerjaan, dan dukungan sosial (Notoatmojo, 2010). 

Kepatuhan sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Dari karakteristik 
responden berdasarkan tingkat pendidikan, jika tingkat pendidikan seoorang itu tinggi 
maka mempengaruhi tingkat pengetahuan, pola pikir, sikap dan perilaku individu 
tersebut. Sedangkan dengan pendidikan yang rendah maka tingkat pengetahuan individu 
tersebut kurang sehingga dapat mempengaruhi sikap dan perilaku individu tersebut. 
Berdasarkan hasil observasi pasien yang tidak patuh dalam melaksanakan diet mayoritas 
lulusan SMA. Sehingga tingkat pengetahuan dan kesadaran diri pasien dalam 
melaksanakan diet masih kurang. Menurut Notoatmojo (2010), pendidikan adalah suatu 
kegiatan, usaha manusia meningkatkan kepribadian atau proses perubahan perilaku 
menuju kedewasaan dan penyempurnaan kehidupan manusia dengan jalan membina dan 
mengembangkan potensi kepribadiannya, yang berupa rohani (cipta, rasa,karsa) dan 
jasmani.  

Kepatuhan juga dipengaruhi oleh faktor usia. Dari karakteristik pasien 
berdasarkan usia, dimana usia 40­45 tahun dari 8 pasien (36.4%) yang memiliki derajat 
kepatuhan yang patuh sebanyak 3 pasien (75.0%). Peneliti berpendapat hal ini 
disebabkan pada usia tersebut masih memiliki motivasi untuk tetap menjaga kondisi dan 
kesehatan tubuh untuk kelangsungan hidupnya. Notoatmojo (2010), mangatakan 
semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang 
dalam berpikir dan bekerja.  

 
Kualitas Hidup 

Dari hasil penelitian sebagian besar responden memiliki kualitas hidup baik. 
Kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai posisi mereka dalam 
kehidupan dalam korteks budaya dan sistem nilai dimana mereka hidup dan dalam 
kaitannya dengan tujuan, harapan standart dan perhatian mereka. Kualitas hidup pasien 
dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya jenis kelamin, usia, lama hemodialisa, 
penghasilan dan dukungan keluarga (Hargety, 2000 & Shinn 1986 dalam Nofitri, 2009). 

Peneliti berpendapat bahwa pasien yang berjenis kelamin perempuan lebih 
memiliki motivasi dan kesadaran yang baik dalam menjalankan diet, sedangkan pada 
pasien laki­laki cenderung mudah putus asa dan pasrah sehingga motivasi untuk hidup 
sehat masih kurang. Selain itu laki­laki cenderung memiliki kebiasaan merokok, minum 
kopi, mengkonsumsi alkohol sehingga hal tersebut dapat menimbulkan penyakit yang 
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dapat menggangu fungsi ginjal. Menurut Black & Hawks (2009), laki­laki juga lebih 
banyak memiliki kebiasaan merokok, minum kopi, dan alkohol dan minuman suplemen 
yang dapat memicu terjadinya penyakit sistemik yang dapat menyebabkan penurunan 
fungsi ginjal dan berdampak terhadap kualitas hidupnya. Pasien yang berusia antara 40­
45 tahun masih memiliki motivasi untuk sehat dan mereka masih mampu untuk 
menjalankan kehidupan sehari­hari dengan baik. Sedangkan semakin bertambahnya 
usia,  kondisi fisik seseorang akan menurun dan kemampuan dalam menjalankan 
kehidupan sehari­hari juga akan berkurang. Penelitian menurut Yuwono (2000) 
umumnya kualitas hidup menurun dengan meningkatnya umur, penderita gagal ginjal 
kronik usia muda akan mempunyai kualitas hidup yang lebih baik oleh karena kondisi 
fisiknya yang lebih baik dibanding yang berusia tua.Selain itu, peneliti berpendapat 
bahwa individu dengan status menikah memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi hal ini 
dikarenakan ketika sakit mereka pasti medapatkan dukungan dari pasangan sehingga 
dapat memotivasi pasien dan memberikan semangat untuk tetap sehat. Sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Whal, et al 2004 dalam Nofitri 2009 mengemukakan 
bahwa baik pada pria maupun pada wanita, individu dengan status menikah memiliki 
kualitas hidup yang lebih tinggi. 

Kualitas hidup juga dipengaruhi oleh lama menjalani hemodialisa. Peneliti 
berpendapat bahwa pasien yang menjalani hemodialisa antara 1­2 tahun akan lebih 
terbiasa dalam menjalankan terapi dibandingkan dengan pasien yang menjalani 
hemodialisa <1 tahun. Karena semakin lama pasien menjalani terapi maka proses 
adaptasi pasien tersebut akan semakin baik karena pasien tersebut sudah masuk dalam 
tahap menerima. Menurut Avis (2005), tahap accepted memungkinkan seseorang 
menjalani program hemodialisis dengan penuh pemahaman pentingnya pembatasan 
cairan dan dampak dari peningkatan berat badan diantara dua hemodialisa terhadap 
kesehatan dan kualitas hidupnya.  

Berdasarkan skor Quality of Life, skor terendah pada pertanyaan nomor 16 
mengenai penghasilan yang termasuk dalam domain lingkungan sosial. Penelitian yang 
dilakukan oleh Baxter, dkk (1998) dan Dalkey (2002) mengemukakan adanya pengaruh 
dari faktor demografi berupa penghasilan dengan kualitas hidup. Peneliti berendapat 
apabila seseorang memiliki penghasilan yang cukup maka orang tersebut akan mampu 
memenuhi kebutuhannya sehari­hari sehingga orang tersebut tidak akan merasa 
kekurangan dan tidak akan merasa cemas. Sedangkan jika orang tersebut tidak memiliki 
penghasilan yang cukup maka akan merasa kekurangan dalam memenuhi kebutuhannya 
sehari­hari sehinga hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidupnya. 

Dari hasil skor Quality of Life, skor tertinggi pada pertanyaan nomor 22 mengenai 
dukungan keluarga yang termasuk dalam domain hubungan sosial. Dukungan keluarga 
akan mempengaruhi kesehatan (melalui perilaku sehat), psikologis dan fisiologius 
dimana dukungan keluarga tersebut diberikan melalui dukungan emosional, informasi, 
ataupun memberikan nasihat (Thong. dkk, 2006 dalam Panjaitan, 2014). Peneliti 
berpendapat hal ini dikarenakan apabila pasien mendapat dukungan dari kelurga maka 
akan dapat memotivasi pasien untuk tetap sehat dan tidak mudah putus asa sehingga 
dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien. Sedangkan apabila pasien tidak 
mendapat dukungan dari keluarga maka kualitas hidup pasien tersebut akan buruk. Hal 
ini disebabkan karena pasien merasa cemas, hidupnya tidak berarti, dan pasien akan 
merasa putus asa. 
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Hubungan Kepatuhan Diet dan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang 
Menjalani Hemodialisa 

Hasil data penelitian pada tabel 1.14, didapatkan hasil ρ= 0,000 ≤ α= 0,05 dan 
didapatkan koefisien korelasi sebesar 0,882, maka H1 diterima dan H0 ditolak yang 
berarti ada hubungan yang bermakna dan sangat kuat antara kepatuhan diet dan kualitas 
hidup pasien. Tingkat kekuatan atau keeratan hubungan sebesar 0.882 dimana koefisien 
korelasi <1 yang menunjukkan ada hubungan sangat kuat dan erat antara kepatuhan diet 
dan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Dilihat dari 
arah hubungan positif dan mendekati 1 yang berarti semakin tinggi kepatuhan diet 
pasien maka semakin tinggi juga kualitas hidup pasien tersebut. 

Adanya hubungan antara kepatuhan diet dan kualitas hidup sangat dipengaruhi 
oleh beberapa faktor yaitu motivasi pasien untuk tetap sehat dan keteraturan pasien 
dalam menerapkan diet rendah asupan protein, cairan, natrium, kalium dan fosfat 
sehingga apabila pasien patuh dalam menerapkan diet tersebut maka akan mengurangi 
resiko terjadinya komplikasi penyakit seperti sesak nafas, peningkatan berat badan dari 
yang seharusnya, acute long oedema, dan gagal nafas sehingga kualitas hidup pasien 
dapat mengingkat. 

Data ini dapat dijelaskan bahwa pasien gagal ginjal kronik yang tidak patuh dalam 
menjalankan diet asupan protein, cairan, natrium, dan kalium sebanyak 7 pasien 
(31.8%) dan memiliki kualitas hidup kurang. Peneliti berpendapat bahwa pasien yang 
tidak patuh dalam menjalankan diet akan mengalami komplikasi penyakit seperti 
peningkatan berat badan dari yang seharusnya, oedema, sesak nafas bahkan dapat 
mengakibatkan gagal nafas. Apabila hal tersebut terjadi maka akan berdampak pada 
kualitas hidup pasien itu sendiri. Diet dan gaya hidup sehat secara umum diketahui 
sebagai prasyarat bagi kesehatan, yang didefinisikan sebagai usaha memajukan kualitas 
hidup, atau kesejahteraan, dan pencegahan terhadap penyakit terkait gizi (Hermin, 
2007). 

Pasien gagal ginjal kronik yang cukup patuh dalam melaksanakan diet sebanyak 
11 pasien (50.0%) dan yang patuh sebanyak 4 pasien (18.2%) memiliki kualitas hidup 
yang baik. Peneliti berpendapat bahwa dengan patuh dalam menjalankan diet yang 
dianjurkan akan mengurangi beban kerja ginjal. Tujuan utama terapi gizi pada gagal 
ginjal kronik adalah untuk mempertahankan status gizi yang baik melalui asupan 
makanan dan mikronutrien yang mencukupi, mengendalikan gejala dan meminimalisasi 
gangguan­gangguan metabolik (edema, hipoalbuminemia dan hiperlipidemia), 
memperlambat perburukan chronic kidney disease (CKD) menjadi gagal ginjal dan 
memperlambat kebutuhan dialisis, mencegah atau menunda munculnya osteodistrofi 
ginjal dengan mengendalikan asupan fosfor, kalsium dan vitamin D, menyediakan 
rencana diet kaya cita rasa dan menarik yang mencerminkan gaya hidup dan kebutuhan 
pasien (Nikolaos., et al 2013). Sehingga, memungkinkan hidup untuk dijalani dan 
memberikan kehidupan yang layak untuk dijalani, tidak hanya menjaga pasien agar 
tetap hidup (Tallis, 2005) 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

Hasil penelitian yang telah dilakukan  dapat diambil beberapa simpulan yaitu 
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa sebagian cukup patuh.Untuk 
kualitas hidup, rata­rata kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisa baik. Serta adanya hubungan antara kepatuhan diet dan kualitas hidup 
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pasien gagal ginjal kronik yang mejalani hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah 
Sidoarjo. 
 
Saran 

Peneliti memberikan beberapa saran berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan antara lain diharapkan adanya informasi kesehatan tentang gizi pasien 
hemodialisa, edukasi melalui media televisi tentang gizi agar pada saat melakukan 
terapi dan tidak merasa bosan,  terdapat ruang konseling gizi dan ahli gizi di dalam 
ruangan hemodialisa. Bila diperlukan kolaborasi dengan ahli gizi di ruangan 
hemodialisa untuk memberikan edukasi. Sehingga pasien dan keluarga mempunyai 
pengetahuan yang optimal tentang penatalaksanaan diet.  
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PEDOMAN PENULISAN ARTIKEL PEMAKALAH 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL”  

LPPM STIKES CENDEKIA UTAMA KUDUS  
 

A. Ketentuan Artikel 

Artikel disusun sesuai format baku terdiri dari: Judul Artikel, Nama Penulis, 

Abstrak(bahasa inggris), Intisari(bahasa Indonesia), Latar Belakang, Metode, 

Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka. 

Naskah maksimal 8 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font, ketikan 1 

spasi , diketik dalam 1 kolom, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas A4. Naskah 

menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing diusahakan dicari 

padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak ada, tetap dituliskan 

dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic.  

B. Format Penulisan 

Judul Naskah 

Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang menggambarkan 

isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan huruf Book Antique, 

ukuran font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 spasi. 

Nama Penulis 

Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota, disertai nama 

institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, dan e­mail penulis. 

Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 11, center, jarak 

1spasi 

Abstrak dan Intisari 

Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250­300 kata dalam 

satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri 

dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan kesimpulan. Disertai 

kata kunci/keywords. 

Intisari dalam Bahasa Indonesia diketik dengan  hurufTimes New Roman, ukuran 

font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New 

Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi. 
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Latar Belakang 

Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah, 

kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas. 

Metode Penelitian 

Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling, 

karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan, 

serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas. 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil 

penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan. 

Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang sama atau terpisah. 

Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan dalam pembahasan. Nama 

tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta keterangannya ditulis dalam bahasa 

Indonesia dan diberi nomor sesuai dengan urutan penyebutan teks. Satuan 

pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti sistem 

internasional yang berlaku. 

Simpulan dan Saran 

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas.Saran dicantumkan setelah 

kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat 

dimanfaatkan langsung oleh masyarakat. 

Ucapan Terima Kasih(apabila ada) 

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya 

hasil penelitian yang disponsori oleh KEMENRISTEK DIKTI, DINKES, dsb. 

Daftar Pustaka 

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan 

sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber pustaka 

disusun berdasarkan sistem Harvard.Jumlah acuan minimal 10 pustaka 

(diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10 tahun 

sebelumnya). 

Nama  pengarang  diawali  dengan  nama  belakang dan diikuti dengan singkatan 

nama di depannya. Tanda  “&”  dapat  digunakan  dalam  menuliskan  nama­nama 

pengarang, selama penggunaannya bersifat konsisten. Cantumkan semua penulis 
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bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama 

dan selanjutnya dkk. 

Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12, jarak 1 

spasi. 

 

C. Tata Cara Penulisan Naskah 

Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE 

Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic 

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic 

Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. Nomor 

tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan 

nomor tidak memakai tanda baca titik “.”).Tabel diberi judul dan subjudul 

secara singkat.Judul tabel ditulis diatas tabel.Judul tabel ditulis dengan 

huruf Times New Roman dengan font 11, bold (awal kalimat huruf besar) 

dengan jarak 1 spasi, center.Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1 

spasi.Bila terdapat keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan 

jarak antara tabel dan keterangan tabel 1 spasi.Kolom didalam tabel tanpa 

garis vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel 

ditempatkan pada catatan kaki. 

Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor 

urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun diagram 

dianggap sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun diagram 

polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul gambar 

ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold (pada 

tulisan “gambar 1”), awal kalimat huruf besar, dengan jarak 1 spasi, 

center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan setelah judul 

gambar.  

Rumus :ditulis menggunakan Mathematical Equation, diketik center 

 

D. Teknis Pelaksanaan Seminar Pemakalah 

Pemakalah Seminar Kesehatan “Health Events for All” LPPM STIKES 

Cendekia Utama Kudus dapat memilih pelaksanaan seminar dalam bentuk: 
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1. Oral Presentasi (format PPT maksimal 10 halaman) atau 

2. Poster (sesuai ketentuan pembuatan/ penatakelolaan poster) 
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PENATAKELOLAAN POSTER 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL” 2017 

 

Poster yang akan dicetak dan diseminarkan di Seminar Kesehatan “Health Events 

for All” dibuat dengan memperhatikan ketentuan­ketentuan sebagai berikut: 

a. poster dalam bentuk cetak berjumlah 1 (satu) lembar ukuran tinggi x lebar adalah 

70 cm x 70 cm dipasang secara vertikal; 

b. poster harus dapat terbaca dengan baik dalam jarak maksimum 7 kaki atau sekitar 2 
meter; 

c. jumlah kata maksimum 250; 

d. pedoman tipografi: 

1. teks ditulis rata kiri (left justified), kecuali ada pengaturan ruang antar kata); 
dan 

2. diketik dengan jarak 1,2 spasi (line spacing). 

e. sub­judul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis 

dengan memberi garis bawah (underline) atau dengan menggunakan cetak tebal 

(bold); 

f. panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata; 

g. jenis huruf (font) tidak boleh lebih dari 2 jenis typeface; 

h. tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua; 

i. margin harus disesuaikan dengan besar kolom; 

j. desain lay­out poster harus memperhatikan prinsip keseimbangan formal dan non­

formal, yang mencakup: 

1. aspek simetris dan asimetris; 

2. prinsip kesatuan pengaturan elemen gambar, warna, latar belakang, dan gerak; 
dan 

3. mampu mengarahkan mata pembaca mengalir ke seluruh area poster. 

k. pertimbangkan hirarki dan kontras untuk menunjukkan penekanan objek atau 

aspek­aspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan; 

l. isi poster harus dapat terbaca secara terstruktur untuk kemudahan 'navigasi'nya; 

m. poster harus memuat: 

1. bagian atas berisi judul, NIDN (bagi Dosen), nama pelaksana, dan logo 
Perguruan Tinggi; 

2. bagian tengah (bagian isi) berisi latar belakang (pengantar atau abstrak), 

Metode, Hasil Utama Penelitian (teks dan gambar atau fotografi atau skema), 

Simpulan, dan Referensi (tambahan); dan 

3. bagian bawah dapat disisipkan logo sponsor atau lembaga, detail kontak, 

tanggal dan waktu penelitian. 

n. gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan 
kegiatan; 

o. poster dibuat menggunakan aplikasi pengolah grafik, seperti Corel Draw, Adobe 

Photoshop, Microsoft Powerpoint dan aplikasi sejenis lainnya (grafik, tabel atau 
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hasil dokumentasi fotografi dapat ditampilkan); 

p. Poster wajib dibawa pada saat kegiatan dan diemail ke: 

hefa.stikescendekiautama@gmail.com dengan resolusi file poster minimal 1024 x 

1024 pixel, dan maksimum 3543 x 3543 pixel; format JPG/JPEG dengan ukuran 

maks 5 MB. 

  


