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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit ginjal tahap akhir mg an cangguan fungsi renal yang progresif dan

ireversibel dima wempertahankan metabolisme
dan kesgig ( 4 } ) an,uremia  (Smeltzer &
d 0 11, hipertensi dan

: enit serta secara

005). Keadaan

oinjal  (Renal

o d

atu  proses unakan untuk

ubhetlka ginjal tidak

dengan cara mengalir dari

molekul soluU

sisi cairan yang lebih pe ast solut lebih tinggi) ke cairan yang lebih
encer (konsentrasi solut lebih rendah) (Gutch, Stoner, & Corea, 1999). Ada tiga cara
terapi pengganti ginjal salah satu diantaranya adalah Continuouse Ambulatory

Peretoneal Dialysis (CAPD) (Sidabutar, R.P. 2006. 9. 6. penanggulangan gagal

ginjal  kronik dan  kemajuannya. http://www.kalbe.co.id/files/cdk/files/06

1
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PenanggulanganGagalGinjalkronik.pdf/06 PenanggulanganGagalGinjalkronik.html.

diperoleh tanggal 12 September 2008).

Terapi CAPD adalah dialisis yang dilakukan melalui rongga peritoneum (rongga

perut) dimana selaput/membran peritoneum (selaput rongga perut), berfungsi

sebagai filter sehingga @ “cuci darah” melalui perut (Kalbe,

2007, I¢ \ i i http://www kalbe.co.id/
indexdgphp d s 3 e 1 September 2008).
et i

fhot 00 oCcH PD, sebagai salah

ernalif ferapimpengoal penyakitmeinial _ahap PGTA) telah

\' ekomendasikan sejak ta 1¢ gh*Popovich dan Moncrie rapi CAPD
semakin m ermasuiadi [1dofSs1 ah Saki Cikin 1 sejak awal

80 telah akuk: i ararnsident an, 2007) dan
Hlun 2004 te S I flapatkan pela terapi CAPD
tuqng, 20

(Si

dengan cara terapi yang dijalani (gangguan akses vaskuler, rasa haus yang

berlebihan, hipertensi berat, sakit kepala pasca dialisis, anemia berat yang
memerlukan transfusi), pasien yang sedang menunggu transplantasi ginjal dan

penyakit ginjal tahap akhir akibat diabites millitus (Smeltzer & Bare, 2008).
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Sebaliknya terapi CAPD tidak bisa diberikan pada pasien dengan kondisi antara lain
mengalami nyeri kronis pada punggung, adanya riwayat pembedahan pada abdomen
(kolostomi, ileal conduit, ileostomy), diverkulitis dan hernia pada dinding abdomen,
(Sudoyo, 2006, renal replacement therapy: peritoneal dialysis, 9 6,

http://www.kidney.ab.ca/treatments/ images/peritoneal.jpg&imgrefurl, diperoleh

tanggal 19 September 208

a lain tidak perlu

pe j sakit setiap saat,

fipertahaikai.tidak fcig pada bantuan

ng lain, dapat dilakukan irund@h atau ditempat kerja, te darah klien

erken ebuttthan zatb€s1 dan ‘eritfepoiett i lebih sedikit

ebih beba il anan dan-minuman Jawks, 2005;
H& Bare, 2008) ®

-’

p masih ditemukan
PD and its complications,

diperoleh tanggal 17

September 2008). Komplikasi infeksi yang sering terjadi adalah peritonitis, dengan
angka kejadian mencapai 60 % - 80 % (Smeltzer & Bare, 2008), tunnel infections,

exit site (MacDougall, 2007, CAPD peritonitis: causes, management,
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http://www.renalandurologynews.com/CAPD-Peritonitis-Causes-Management/

article/99060/, diperoleh tanggal 12 September 2008).

Peritonitis adalah inflamasi peritoneum, yang berasal dari cairan infeksi masuk

dalam rongga abdomen (Timby, Scherer, & Smith, 1999). Pada saat terjadi

peritonitis klien mengag abengkakan pada peritoneum, nyeri

abdomen inase peritoneal keruh
(http Jiw ) 2 ) tig Peritoneal% 20

gavi \uﬂ 5. hi , al 2 September

asih tersisa

enghindari

nitis ch Ho z 2008), peritonitis juga

Batkan kella p i i prcum dalar posar sehingga
halnutrisi yang bétd JM anya proses buhan. Untuk
Sicnrhafs, @

me ank | e odiaIWdikitnya selama 1
bulan g 101 1 SIS ak & Gallo, 1996)

® N, 4

Terjadinya peritonitis ASic APD dipengaruhi oleh standar pelayanan
yang tidak prima, maka untuk menjamin mutu pelayanan keperawatan tersebut
diperlukan standar pelayanan keperawatan. Menurut Yetti (2008) usaha untuk

penjaminan kualitas pelayanan keperawatan terhadap pasien CAPD dibagi menjadi
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tiga antara lain: standar kualitas berdasarkan struktur, standar kualitas berdasarkan

proses dan standra kualitas berdasarkan luaran/hasil.

Untuk menghindari berkembangnya komplikasi lebih lanjut, maka perawat perlu

mengajarkan kembali pada pasien CAPD cara mengenal setiap masalah potensial

yang berhubungan deng afau pengobatan yang sedang dijalani

serta meni

de am perawatan (Hudak &
Gall alitas pasien secara
o % ntamg situasi yang

gatifika yang dig eningkatkan

incrja, mengutamakan pefdekat@f meg@fic baru yang lebih bai k mencapai

u keppiidiah melakukanl evaludsi #Stmua Petsencl amgdwork) yang

busi pada“pe mb n . ¥ kualitas™p s siap siaga
Hlktu waktu dibutuhka A StOnBEe: Corea, 1999

dari bentuk pengobatan yang dipilih pasien. Model pelayanan keperawatan harus

terus dikembangkan untuk menekan angka kajadian komplikasi peritonitis dengan

melakukan home visit secara periodik dengan membentuk feam work yang tangguh
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sehingga permasalahan pasien dengan komplikasi teknis maupun komplikasi

fisiologi segera terdeteksi dan memperoleh penanganan yang akurat.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Gan, et al. (2003) di Singapura didapatkan

kejadian peritonitis pada pasien CAPD dihubungkan dengan jenis kelamin, usia,

suku, penyebab gagal gi nya karakteristik penelitian yang sudah
ada, peneli 1K I¢ ena terjadinya peritonitis

pada perit

b luaaamaae dila 1ti di B Netmars Saiful Anwar

ang Jawa Timur, data%pelay@fian g@fapi CAPD dilakukan scjdltahun 2003
h1 bulg SptembetiZ00 88yl alif pas 17370 dar1 ah tersebut 82

3lah meninega nia A D1 Stapi HD @4 *i melakukan
asi ginjal, hifigga% H Hit ang mendape”w;anan CAPD

bagi pasien baru serta sewaktu—waktu jika kondisi darurat. Peran perawat di rumah

sakit adalah memberikan re-edukasi dan observasi untuk klien yang berisiko
komplikasi dan kunjungan rumah (home visit) oleh seorang perawat terlatih yang

telah mendapatkan sertifikasi terapi CAPD. Dari 81 pasien CAPD di rumah sakit
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B.

tersebut sebanyak 22 pasien CAPD diketahui pernah menderita komplikasi

peritonitis.

Rumusan Masalah

Menurunnya laju filtrasi glomerulus (LFG) hingga < 15 ml/menit akibat penyakit

ginjal tahap akhir, meng k menjalani terapi pengganti ginjal,
salah satu g ¥ ] ¢ W CAPD. CAPD adalah
diali J s AT e aplsini memiliki risiko

ja 56 AN aadalah i G ium (peritonitis).

Or yangmioe i a peritonitis

da pasien CAPD di RumaiSa muyfi Dr. Saiful Anwar Malan tambah lagi,

ini_pefiglti beluMigmen@imakaiibenghtian yang ait anl faktor-faktor

dasari toHe a fon padaspasicn CAPE
Ha tersebut : n &itihein mengetalh

asarkan pada

ntang masalah

a pasien CAPD”.

1. Tujuan Umu
Penelitian ini bertujuan untlik™ mengetahui faktor-faktor yang berkontribusi

terjadinya peritonitis pada pasien CAPD.
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2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :
a. Mengidentifikasi karakteristik demografi (umur, jenis kelamin, pendidikan,
penghasilan (UMR))

b. Menilai status nutrisi (IMT

Menilai personal b

struktur dan

proses

engi 1fikasi , ek tg jenis kelamin,

sididikan, "Pe i . adian pef
Henilai hubungan s gan kejadian ﬁ
nilai hub S ygicn dlan 1t1s

74 > Yol

21 “hiiblfigan. ke nkan peravatan dan tindakan

dialisis df fumah dewe
/. Menilai hubunga ri pihak keluarga (helper) dengan
kejadian peritonitis
m. Menilai hubungan fasilitas perawatan dirumah dengan kejadian peritonitis

n. Mengidentifikasi hubungan standar kualitas pelayanan keperawatan (struktur

dan proses) dengan kejadian peritonitis
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D. Manfaat Penelitian
1. Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan rujukan
dalam memberikan pelayanan keperawatan yang terkait dengan permasalahan

pengendalian faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya peritonitis pada

pasien CAPD
2. Dapat bg a | awatan  medikal bedah,

it ginjal khususnya

awasan tcnaganliesek di unit gin erawat dalam

pangan interveisi atapada pasien

t dig , ien,sebagailbahan perinbang ntuk oenddlikan faktor-

yang be 74 APD

A
bapkan dapat piehber A hysipada area pened lanjut yang

HFmgan dengaiperiiasalalanliee]aa1an peritonitis p@n CAPD.
Y T
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Bab 1II ini diuraikan tentang 2 ielogi ginjal, CAPD, peritonitis, standar

pelayanan pasien )

A. Ang AT gin '
3 dan fung caipakan hal yan DG » bagi tenaga

pcrawat, dokiGg), terfif@ma @ng memberl *p A usus pada

ecara jelas

Xsanaai 2 : . g oinjallt

jal, tena h 2 anatomi dan

rti kacang hijau yang

njal baik secg

1 ginjal

1). Struktur ginjal terdiri me dan korteks, medulla banyak terdapat duktuli
ginjal sedangkan korteks terdapat berjuta juta nefron yang merupakan unit

fungsional terkecil ginjal terdiri atas tubulus contortus proksimalis, glomerulus,

tubulus contortus distalis dan ductus koligentes ginjal (lihat gambar 2).

10
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Gambar 2 : Struktur Ginjal
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2. Fisiologi ginjal
Ginjal memiliki dua fungsi penting yaitu fungsi eksresi dan fungsi sekresi,
peranan dari fungsi eksresi ginjal adalah pengaturan keseimbangan air dan
elektrolit, mengeluarkan sisa hasil metabolisme tubuh yang tidak dibutuhkan.

Sedangkan peranan dari fungsi sekresi adalah melakukan kontrol terhadap sekresi

hormon—hormon aldg eyretic hormone (ADH) , mengatur
metabolig ‘ : N é ilkan beberapa hormon;

lampengaturan tekanan

EQSag $ dam upaya-upaya

goresifite penyaki 302 kronik,

p://med.unhas.ac.id/Datadurn tahtin2005vol26/Vol26No. lementok/6-

vakib%20Bakri.pdf, ‘diperole pal P Septem 008), ran cairan

Ktrolit dald h ) £5s] ast pada gld
‘ tubuler (liha % A & lo, 1996).

cabsorbsi dan

glomerulus yang lebih kuat dari tekanan osmotik koloid glomerulus maupun

tekanan hidrostatik kapsula Bowman’s menghasilkan filtrat, sehingga dari
glomerulus tersebut cairan keluar dan masuk ke dalam tubulus. Diperkirakan

jumlah pembentukan filtrat adalah 125 ml per menit.
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b. Reabsorpsi Tubuler
Filtrat yang telah dihasilkan £ 125 ml per menit atau 180 liter per hari yang
mengalir dari kapsula Bowman’s sampai ke seluruh nefron. Tidak semua
filtrat yang dihasilkan akan disekresi, 80 % air dan elektrolit, semua glukosa

dan protein, sebagian besar asam amino direabsorpsi saat melalui tubulus

proksimus.

c. Sekres

0 ( ) tubulus distal dan
e pek menit sekitar

ber m Y disekris ea, kreatinin,

asam urat, fosfat, kalgam, S@lfat #@ftrat dan fenol) ke pelvi jal sebagai

produl Angan atogsli ¥ tidak*d1gunalke ch tu

UCERt Glomerulus

‘. Glomerulus
- 180 L
- - | I' £ " ; ] odiul 540.0 g

e Effarant 630.0 g
arteriole 300049

‘l"‘r‘ sium Zalg

i Se 140.0 g

Aﬁi =a 53040

‘HL J‘ Creatinine 1440
ic acid 85g

@j Excreti Reabsorption Into Tubule
Water Water 1785 L
Sodium Sodium 5370g
Chiloride Chloride 625049
Bicarbonate : o To Bicarbonate 300049
Potassium 3949 l!:a_, renal Potassium 2404
Glucose 00g vein Glucose 140.0 49
Urea 25049 Urea 280409
Creatinine 14qg Creatinine 0.0g
Uric acid 8qg Uric acid T.7a

Urine

Gambar 3 : Laju filtrasi glomerulus (LFG), reabsorpsi pada tubulus dan
pengeluaran urine.
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Ginjal dalam kondisi normal melakukan fungsi filtrasi glomerulus sekitar 125 ml
per menit, apabila terjadi gangguan, akan mengalami penurunan fungsi filtrasi
secara bertahap. Tahapan penurunan fungsi ginjal menurut Am J Kid Dis
(AJKD), (2004, Classification of Renal Function) :

Stadium 1 Faktor resiko Chronic Kidney Disease (CKD) (LFG > 90 ml/

mend

Stadiu ( 60 — 89 ml/menit/1,73

k ¢ v al/menit/1,73
\ adium4 i giffal berat (LFG 15— 29 enit/1,73

3 . NGa , ; enal disease (LFG < 15
-’ |
“odf

\o

B. Perito
Pada gagal g ] 1 pengganti ginjal (renal
replacement therapy) i odialisa, peritoneal dialisis) dan
transplantasi ginjal
1. Definisi

Peritoneal Dialisis (PD) adalah salah satu bentuk dialisis dalam penanganan

pasien gagal ginjal baik akut maupun kronik dengan menggunakan membran
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peritoneum yang bersifat semipermiabel (lihat gambar 4). (Sudoyo, 2006).

Dialysate

bl : Peritonel dialisis. M ) liga fuskan ke ddm peritoneal
"' dengan bak 1 H‘

Salah s

Peritoneal Dialysis
(CAPD) ya secara terus menerus,
dilakukan melalui rong rut) dimana yang berfungsi sebagai
filter adalah selaput/membran peritoneum (selaput rongga perut), sehingga CAPD

sering disebut “cuci darah” melalui perut (lihat gambar 5). (Kalbe, 2007, renal

replacement therapy, 9 1, http://www.kalbe.co.id/index.php?mn=product&tipe
=3&cat=311, diperoleh tanggal 10 September 2008). Thomas (2003, dalam Yetti,

2007)
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Fresh peritoneal
dialysate ———————tp-

Collecting
fube

T |I i
B ' i ﬂhlml]“!]_ Lscle

: Pe al 'diatisis CA erp pneal d asikan lewat

nding abdo alfsgtidakron dan s3 b emberikan
perlind i Jairan d% oalir dengan
bentuan g3 elalui kateter per ke kavum
peritoneal

dan osmosis, terapi
bah nitrogen dalam serum
relatif stabil. Nilai be ? gsi ginjal yang masih tersisa, volume
dialisat setiap hari serta kecepatan produk limbah diproduksi. Semakin lama
waktu retensi, kliren molekul yang merupakan toksin uremik yang berukuran
sedang semakin baik. Dengan CAPD kliren molekul meningkat, subtansi dengan

berat molekul rendah seprti ureum akan berdifusi lebih cepat dalam proses dialisis
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dari pada molekul berukuran sedang, meskipun pengeluarannya selama CAPD

lebih lambat jika dibandingkan dengan hemodialisis.

Untuk meningkatkan difusi dan osmosis saat dialisis peritoneal maka diperlukan

cairan dialisat hypertonic yang memiliki konsentrasi glukosa tinggi sehingga

tercipta gradien osmaqti pnsentrasi glukosa maka semakin besar
gradien g \ 3 ‘ N uarkan. Ada tiga pilihan

degan berbagai ukuran

0 ¢ 3000 sedianya berbagai

olukosagd ran _velmiae.adalal enyesuaikan

toleransi, ukuran tubuh dagikkebifihangfSiologis pasien.

APD dilaku ( e w4 kali sefra
Hyang telah dj 2 0800, 12.00, 178
se@ertu erluka — 60 Watau lebih, hal ini

terg ag 0 iya 0 2 acian waktu pertukaran

ggan interval

22.00. Proses

adalah 5 — 10 an diatisaf (inflow), 20 menit periode

pengeluaran cairan B-menit atau lebih waktu retensi.

3. Komplikasi terapi CAPD

Terapi CAPD memerlukan tindakan pembedahan untuk pemasangan kateter

melalui  dinding abdomen masuk ke dalam kavum peritoneal, sehingga
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memudahkan terjadi kontaminasi dari luar tubuh pasien atau sebaliknya melalui
exit site. Penyulit—penyulit pada CAPD antara lain; mekanikal, medikal dan infeksi
(DeVore, CAPD and its complications, q 13,

http://www.renal.org/guidelines/module3b.html, diperoleh tanggal 17 September

2008). Mekanikal adalah semua penyulit yang berhubungan dengan pemasangan

kateter; adanya keluhaa exit site, kebocoran cairan dialisat, clot

pada draig i yang terjadi pada pasien

sis peritoneum, Infeksi
site yaitu adanya
iar katete aan kulitadai.iy a1 a rasa nyeri

dan panas sepanjang imfi Sikateef, infeksi ini mengakib terjadinya

perttonitis Milat cambange). iKasi it i jadi peritonitis

=
e

60 % -8l

Gambar 6 : Exit site dan tunnel infections berpotensi peritonis
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C. Peritonitis
Tindakan bedah abdomen pada terapi CAPD dan pemasangan kateter rentan terhadap
terjadinya inflamasi akut yang disebabkan oleh infeksi bekteri, virus, atau jamur. Bila
kondisi tersebut tidak segera diatasi resiko penyebaran infeksi akan lebih cepat dan

mudah terjadi peritonitis.

1. Definisi
Peritoniti i ) serosa rongga abdomen
dangime » ‘ is ini terjadi juga

i g Ko HL 0SS : dopai Al rifeneal (Sudoyo,

Patotisiologi

Petitoniti *babkan“gleh Keboco

akibat "¢ fel ; ma¥atau perfe ritonitis pada

‘lebih sering pBer 48 M ami mikro orgadl‘a kulit saat
pel@lan ﬁ

baktcmipada. ¥ : . Fast Dalkemsakan mengakibatkan

terjadinya edCifia jaringamrpes ﬁ datamaavakiu“Singkat terjadi eksudasi cairan.

dari orggnmabdom edalam rongga

. kontan penggan ateter, kolonisasi

Cairan dalam rongga ruh dengan meningkatnya jumlah
protein, sel darah putih, debris seluler dan darah. Reaksi dari kondisi tersebut

meningkatkan motilitas usus yang diikuti illeus paralitik sehingga terjadi

akumulasi udara dan cairan dalam usus.
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3. Tanda dan gejala
Respon pasien terhadap peritonitis ini sangat bervariasi tergantung dari lokasi dan
luasnya inflamasi, pada pasien CAPD cairan dialisat menjadi keruh, nyeri pada
abdomen, dinding abdomen menjadi tegang, demam, leukositosis, menggigil,

mual-mual, diare.

4. Faktor risiko
Faktor risi dipengaruhi oleh tingkat
pendidik : S L 13 alllly giene.

el _daamsetelah di indakanmmeeinasanoan , perawat/tim
\ memberikan teaching Begupapelatii@f tindakan perawatan CARBSPelatihan ini
erikg engingatiting CAPI*memerlt perawatand §ecara terus

S yang"ihg d : . S secara eberhasilan
‘ihan yang diberik pkat pendidika o2 oleh kondisi
3

b.
depan dan pengambilan
keputusan sanga seseorang. Misalnya seseorang
penderita gagal ginjal kronik usia 35 tahun dengan 2 anak balita dibandingkan

dengan penderita lain berusia 78 tahun yang semua anaknya sudah mandiri

tentu saja berbeda dalam menentukan pilihan untuk mendapatkan kesehatan.
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Usia juga erat kaitanya dengan prognosa suatu penyakit dan harapan hidup,
mereka yang berusia diatas 55 tahun kecenderungan untuk terjadi berbagai
komplikasi yang memperberat fungsi ginjal sangat besar dibandingkan dengan
yang berusia dibawah 40 tahun (Fefendi, 2008, faktor yang mempengaruhi

ketidakpatuhan =~ perawatan  hemodialisis,  http://indonesiannursing.com/

2008/07/30/faktor- hi-ketidakpatuhan-perawatan-

hemodi ) 0

ngat berisiko

ANBUtris] Aol ditunja agubuh (IMT)
ah normade Pengelti@rani€airafifdialisatgap hari m ampak pada

a nilai_proteinipas > o@fcrjadi hypoad

Whasﬂan

a tidak mempunyai
cukup u aupun biaya transportasi.
Beberapa diantara pe ginjal kronik) memerlukan biaya yang
besar untuk perawatan dan pengobatan apabila harus dilakukan dialisis ataupun
transplansi ginjal. (Fefendi, 2008, faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan

perawatan  hemodialisis,  http://indonesiannursing.com/2008/07/30/faktor-
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faktor-yang-mempengaruhi-ketidakpatuhan-perawatan-hemodialisis/ diperoleh

tanggal 24 Oktober 2008 ).

e. Personal hygiene
Kebersihan seseorang erat kaitannya dengan perkembangan suatu penyakit

terutama pada perawatan di s, dirumah. Kebersihan exit site harus dilakukan

setiap harj mperitonitis (Tambunan, 2008).

va 2 kali pagi dan sore,

bence hterjadiny@hinfeKsi $@ng terpenting adadmhkan atau

perawatan % el r Kat ari  dengan

\ iﬁrhatlkan prinsjpisept ﬁ angan sebelum mcla
»

masker, bt g tidak terWencum tangan
Man pangkal kateter

palan dan keringkan

C ‘yang benar, tutup kembali

, cuci tangan dan bereskan alat-alat.

an tindakan,

kulit sekitavr
a

dengan kasa steril dan ht
Hal-hal yang harus diperhatikan untuk pencegahan infeksi; selalu mencuci tangan

sebelum dan setelah melakukan prosedur tindakan, jaga kebersihan lingkungan

tempat perawatan dan penggantian dialisat, berikan penerangan yang baik pada
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ruangan tersebut, lakukan semua prosedur sesuai yang diajarkan, hindari
perubahan posisi pada tenckhoff catheter dan tidak menggunakan salep, creams,
bedak untuk sekitar exit site. Lindungi exit site dari infeksi dan rawat dengan kasa

steril tiap hari, jika emergensi hubungi dokter atau perawat dialisis.

D. Standar pelayanan kepg

Peningkatan terhadap pasien CAPD

erawatan. Menurut

erawatan terhadap

dar k 1ktur, standar

\

1tas berdasarkan proses d fitas berdasarkan luaran (hasil).

pelayanan‘berdasarl |
J4r berdasarkan Stfe & M pHIPKErakteristik ian organisasi

Makteri Ik - 5 hady Organ Ivmgliputi; standar
Y T

opersional.prose ! srawvataigpasien dengan CAPD,

kewenangan_peran pDeLawe - as asien CAPD dan metoda penugasan.
Karakteristik perawa erja minimal 2 tahun, tempat dan

pekerjaan merupakan pilihan sesuai pilihan, program pelatihan dasar dan lanjutan

yang terkait baik level basic maupun advanced.
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Kesesuaian tugas dan ketrampilan perawat dialisis berdasarkan sertifikat yang
dimiliki;

a. Sertifikat basic; mengganti cairan, mengenal peritonitis perawat

b. Sertifikat advanced; edukasi—trainning pasien, ganti transfer set, melakukan

peritoneal equelibrium test (PET), melakukan terapi peritonitis, melakukan

follow up dengan Q

oidtan antara lain;
an di rumabh.
. Asuhan Predialisis

ebelupidilakukait®geray rawat g cafkan kembali
ahaman pasien tentang pils e pengganti g puti kelebihan
‘keterbatasan p &, A ai¥perawatan yang tepat.sebelum implantasi
whoﬁ‘ ._ 2007 N k/ten&ter (Tambunan,
2008 Yta-.',‘r Dl o tepe ,,,,.g aanptentang terapi CAPD

oleh pasigld akan _memey § capeselanjutiiya dalam pemberian edukasi

secara efektif (Thes
Komponen—-komponen pokok yang menjadi perhatian perawat pada fase
predialisis adalah :

1) Merupakan keinginan dan pilihan pasien sendiri (Yetti, 2007; 2008,

rawatan gantian ginjal : peritoneal dialysis, 4 3, http:/www.myhealth.
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gov.my/myhealth/bm/dewasa content.jsp?lang=dewasa&sub=0&bhs=may

&storyid=1187252526116, diperoleh tanggal 12 September 2008). Pada

fase ini seorang perawat sangat menghargai harkat dan martabat serta hak
hidup pasien, karena pasien yang akan menjalani kehidupan dengan

berbagai masalah yang berhubungan kesehatan dirinya. Jika pasien telah

menentukan pili i ginjal, maka perawat memberikan

duk d erapi CAPD.
lakan dialisis diberikan
isat (Smeltzer

S Bare fakan tciapimtcAPD i n peran serta

aktif dari pasien a gendlfin dini dan memandiri asien untuk

peng an cairamdialisiSiSe dera dibCrikan.

‘ sien mempuifiy@iRe : eda beda.

a
% O
nen ikan kery 1 adi penyulit yang harus dihindari

1-1;—-'

kan pengkajia <) gbutvhan cairan™d karena setiap

b. Rawat Inap
Tujuan rawat inap adalah untuk mempertahankan implantasi Tenckhoff
Catheter dan inisiasi program CAPD sesuai dengan perencanan medis (Yetti,
2007). Pada tahap ini pasien telah dilakukan pemasangan terapi CAPD dan

saatnya pemberian edukasi (Tambunan, 2008). Edukasi terstruktur yang
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diberikan meliputi; penjelasan tehnik aseptik, exit site care insisional dan
perawatan kateter, identifikasi kebebasan untuk mengangkat, berolah raga dan
mandi, ajarkan cara mengenal tanda/gejala infeksi dan pencegahan serta

emergency call pada petugas CAPD, jelaskan cara mengatasi rasa sakit.

c. Sebelum dan Selam
Tujua yang berkualitas (Yetti,

enl atau keluarga dalam

elum memberikan

>

timbangkai kemampuan

onsentrasi, kondisi motivasi, tingka puan dan

engembangan.

‘ﬁram pendidiKansy g A Mt ain menyam

g CARD{ iFg gl oing Segapenya sedur pertukaran,
- 7 D Yy

kg aSTg ' \ (ge al'sign.d ara pemeriksaannya,

S

formasi dasar

perawatapl Kateter cuferod “ bitae dibutulikan), menjelaskan terapi diet
(mengkonsumsi ar "‘t’gg_g“ 0 dan tinggi serat, membatasi asupan
karbohidrat), menjelaskan kembali tentang pentingnya tindak lanjut untuk

pencegahan infeksi, menyediakan waktu untuk pasien mengungkapkan

perasaan.
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d. Perawatan pasien di rumah
Tujuan perawatan pasien dirumah adalah memandirikan pasien dan keluarga
dalam mengelola terapi CAPD secara aman dan efektif. (Tambunan, 2008).
Dalam tahap ini perawat mengulang kembali segala informasi yang telah

diberikan pada pasien. Perawat juga mempersiapkan kontak timbal balik

dengan pasien deng acdia yang tersedia, membuat jadwal

£as 3R PO $ UM g

(Ut seitanpencega Ks1, diaam

1s eukup memadai

cuci tangan

dengan air mengalir, tefgedidfiya kdifar khusus untuk melakukdi¥penggantian

iran dighisat dan perawatadleriffsirgffampu pefietangan dalamkamar harus

¥ untuk : penggz Fdialisat atau
‘watan exit sit

3. Stang

standar yaitu 0.6 epiSotlc @pasic a tidaknya peningkatan kejadian

peritonitis). 0.6 episode pasien/tahun (10/6 x 12 bulan = 20 bulan)

Faktor-faktor yang berkontribusi..., Supono, FIK Ul, 2008



28

E. Kerangka Teori
Berdasarkan uraian konsep teori diatas, maka kerangka konsep penelitian adalah
sebagai berikut :

Skema 2.1
Kerangka Teori

]

LFG <15 End Stage

Hypervolemia €——;
ml/mnt Renal Disease

} 1 Hemodialisis
&

Fd

R

0 organisme
k melalui

r’ffd..- al

e site dan
nel infection

1. KarakfesiStik

demograti
jenis i Sistem pendukung

dari pihak keluarga /

pendidikag

pendapatan helper.

finasial). 6. Fasilitas perawatan
CAPD dirumabh.

2. Status nutrisi.
7. Standar pelayanan

3. Personal hygiene

4. Kemampuan dalam keperawatan ;
melakukan perawatan a. Standar struktur
dan tindakan dialisis b. Standar proses
dirumah.

Sumber : Modifikasi (Black & Hawks, 2005; DeVoreV.S., 2008; Smeltzer & Bare,
2008; Tambunan, 2008; Yetti, 2007; 2008), C— : respon timbal balik.
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Uraian kerangka teori :

Penyakit ginjal tahap akhir (end stage renal disease) adalah jenis penyakit ginjal yang
tidak bisa disembuhkan yang salah satu tandanya adalah terjadi penurunan laju filtrasi
glomerulus (LFG) < 15 ml/menit. Akibat dari penurunan laju filtrasi glomerulus terjadi

perunan fungsi ekskresi oleh giaj Wooa cairan dalam tubuh terus meningkat

(hypervolemia). Pag an terapi pengganti ginjal

O
(renal repl 1 dengan cara dialisis.

Cara di - 22 odialisis dan peritoneal
dialj : alisis ; G can tiga cara yaitu

intey? 2 . /i o s J(APD) dan

Ccon bulaton

TiWPD dilakuka ga ﬁ la aBdemen untuk pw kateter pada
[ [

peritouindakan insis 1kasi diantarav'alah mekanikal
(komplikasi yang J’Jf Fakiba poatilikateter "nh_ eri!, medikal (malnutrisi,

fibrosis, jadinya komplikasi

rmng masuk melalui exite site

peritonitis pada u
dan tunel infection atau saat pembe
Masuknya mikro organisme yang menyebabkan terjadinya peritonitis banyak faktor
yang berkontribusi diantaranya adalah kondisi pasien sendiri dan dan standar kualitas

pelayanan keperawatan (Y ANKEP).
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep B

CAP di 4 § ritoneum (rongga perut)

a e ¥ ' ad 3 it/ bran peritoneum

(s I pert G O f graise fargh® melalui perut
/

http://www.

PHhp?mnspeeduct&tipe= ; 0©.CO tanggal 10
‘ r 1, 20000 Reis nyulit pada

APD antara lain; M g an infeksi (DgYore, APD and its
wications, q1 guidelines/moduiedbthtml, diperoleh

ibatkan terjadi peritonitis

Peritonitis adalah inflamasi apisan membran serosa rongga abdomen
dan meliputi vesera (Smeltzer & Bare, 2008), peritonitis ini terjadi juga

dihubungkan dengan proses bedah abdominal dan dialisis peritoneal (Sudoyo,

2006).

30
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Risiko terjadinya komplikasi peritonitis pada pasien CAPD dapat dipengaruhi

oleh banyak faktor, diantaranya faktor pasien sendiri dan standar kualitas

pelayanan keperawatan.

Skema 3.1.
a Konsep Penelitian

ependen

at pelayanan

kejadian

dan tind

dirumah. ' da CAPD;

b, Sistem pen
pihak kelud

o4 Fasilita :

AP : .
o J’a" 4 % < 0.6 episode pasien /

nun

b.
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B. Hipotesis
Berdasarkan kerangka konsep penelitian tersebut diatas maka hipotesis penelitian
sebagai berikut :
Hipotesis Mayor

Ada hubungan faktor-faktor internal dan eksternal yang berkontribusi terhadap

kejadian peritonitis g

Hipotesig Jy

pekat pendidikan,
&l

siaoan keja oniti

Personal hygiene den@dn kej@dian fetitonitis pada pasien CA

emampuan dalammeld , an dan t
gan kejadians
‘tem penduk

-@ pasi

0 nac S16 D

it A St $8.clper) denga
o
o

itonitis pada pasien

1an peritonitis

CAPD

7. Standar kualitas

4 &IANKEP)

a. Standar struktur dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD

b. Standar proses dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD

C. Defenisi Operasional

Definisi operasional masing-masing variabel adalah tercantum pada tabel 3.1
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Tabel 3.1
Definisi Operasional
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Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Isjl;::ll:
1 2 3 4 5
A. Independen
Lama hidup responeden | Kuesioner Dalam tahun Rasio
1. Karakteristik yang dihitung sejak
demografi: lahir hingga
a. Umur tahun
b. Jenis Kelami 1. Laki-laki Nominal
Perempuan
c. Tij lesione Ordinal
d. Nominal
2. Status Nutq Nominal

memoa

standar norma
2

satuan kg/m

obese I1>30)

(underweight < 18.5,
normal 18.5 —22.9,
overweight > 23,
berisiko 23 —24.9,
obese 1 25 -29.9.
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..., Supono, FIK Ul, 2008




34

1 2 3 4 5
3. Personal hygiene Menilai kebiasaan klien | Kuesiuner/ 1. Kurang baik | Ordinal
dalam menjaga Wawancara (<0.4091
kebersihan diri 2. Baik
meliputi; mandi, gosok (>0.4091)
gigi, potong kuku, ganti cut of poin
baju. mean
4. Kemampuan 1. Kurang baik | Ordinal
pasien <0.3636)
D. FBaik
0,3636)
of\point
ed
5. Si . yaik | Ordinal
SE650)
r "Nl
(E073636)
H point
ol N
6. Fasilitas Pg Curang baik | Ordinal

dirumah

<0.5626)
2. Baik
(= .5626)
Cut of point
mean
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1 2 3 4 5
7. Standar kualitas | Menilai standar Kuesioner/ 1. Kurang baik | Ordinal
pelayanan pelayanan keperawatan | wawancara (<0.5626)
keperawatan berdasarkan struktur 2. Baik
(YANKEP) meliputi; ketenagaan (> .5626)
perawat, metoda Cut of point
penugasan, pembagian mean
kerja, hirarki —
organisasi 114g
ketramg

Iy Kurang baik | Ordinal

0.7565)
2 k

(7 565)

sut @f point

A.De b
e

Hasi 5 wancara, Iangi Nominal
pelaya asi, pisode

keperavuI / tahun
kejadian p“itis
r |

pada CAPD

“Infeksi

endah (< 0.6
pasien/tahun)
Cut of poiint

mean
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis peng orelasi dengan rancangan

Cr a ik isay, terhadap wvariabel
i . 2 Kte ' A jadian peritonitis
3 CAPD. Carafipcngilairan atau 1 oss sectional

Akukan secaraghersa phservasi dalam
yang ANRen gD ertentu dan
atan su ud ' ] - penelitian

barto, 2004; Prg : M
-’

B. P::k‘u

tas: objek/subjek yang

mempun i 1 yang ditetapkan oleh peneliti

untuk dipelajari dan kemu ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2005). Populasi

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

a. Keseluruhan pasien dengan terapi CAPD yang berobat di ruang

hemodialisis Rumah Sakit Dr. Saiful Anwar Malang, sejumlah 81 pasien

36
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( 22 pasien mengalami komplikasi peritonitis) hingga bulan September
2008.
b. Keseluruhan perawat dialisis yang bekerja di ruang hemodialisis sejumlah

13 orang perawat.

2. Sampel adalah reg b untuk mewakili populasi yaitu pasien
CAPI g onitis dan perawat yang
sampel dalam penelitian

>seluruhan sampel

identifika ) TESp pasl APD dengan

omplikasi peritoniti§ilan ¥88peraat yang bekerja diruang dialiSis.

amp aksandaepeiiglifian [Selcs@®jumlah Sa@mpel yang dihafapkan dapat

penuhi  seswal ren \ j sponden e APD dengan
‘)mplikasi peritoniti€ g Jisis.

pgscsuai Wan peneliti, maka

a. Kriferia inklusigeasic

k

1) Pernah/sedang men

2) Kesadaran pasien composmentis
3) Pasien yang telah menjalani rawat jalan

4) Bersedia menjadi responden
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b. Kiriteria inklusi Perawat
1) Perawat tetap yang bekerja di ruang dialisis
2) Tidak berstatus magang
3) Tidak sedang dalam status cuti kerja

4) Bersedia menjadi responden

C. Tempa ti
P'it ilak : ng R i'h Sakit Umum Dr.
Waktu Penelitian ‘
aksana penelitiony dil npadd@®™angga Okto sampai dengan

3 gal’ 24 Nopen f

E. ik Penelitian o
n !erj adi dapat dihindari

yaift'r nden terhindar dari

rasa cema” mderita diketahui oleh orang

lain, responden tidak mer alah atas masalah kesehatan yang diderita.

Peneliti meminimalkan hal tersebut diatas dalam pelaksanaan penelitian dengan
memperhatikan dan melindungi hak-hak subjek penelitian, penelitian ini tidak
menimbulkan risiko munculnya masalah etik karena peneliti berpegang teguh

dalam menerapkan prinsip etika penelitian yaitu :
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1. Penelitian yang dilakukan peneliti terhadap subjek penelitian  tidak
membahayakan (beneficence) baik secara fisik maupun psikis, peneliti
meminta subjek penelitian untuk mengisi kuesioner, pengisian kuesioner tidak

mengalami hambatan dan tidak ada responden yang mengalami kelelahan.

2. Peneliti menerapks or human dignity, sebelum memulai

penelj Sq , 1 an secara lengkap yang

el 13 ] ; ketidaknyamanan yang

enelitian ini tidak

*lelahan  saat

eRdmb isiko @ etidakawamanan

\ engisian kuesioner “dapat ind@f1 dan sudah peneliti a
’ sejelas-je ada KCuny

mempbgfikan penjfelasa jel@dfya, tid
Sung yang 210 ole esponden” (subjek ™ ¥
‘njadi subjek penehiti A ji 18k dengan di ta

4ent. D] . ; r men
ak * ; im prinsip keadilan (jutstice)

0 S}
baik sebelum, selama, dar™sefe¥dh berpartisipasi dalam penelitian. Semua data

asi dengan

gan Secara

Kesediaan

mngani informed

n sikap dalam

3. Subjek p

yang dikumpulkan selama penelitian disimpan dan dijaga kerahasiaannya, dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Identitas responden berupa
nama diganti dengan inisial, alamat dan nomor telepon dicantumkan atas

kesepakatan bersama
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F. Alat Pengumpulan Data
Instrumen pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner
berisi beberapa pertanyaan yang berhubungan dengan faktor—faktor yang
berkontribusi terjadinya peritonitis pada pasien CAPD. Data primer diperoleh

peneliti dengan melakukan observasi dan wawancara terhadap subjek dengan

berpedoman pada kug ancara dilakukan di unit rawat jalan
ruang C4 R . A Aalang Jawa Timur, serta

A urang lengkap.

G dar Is alita awatan ANKE P)

a. Standar pelayanan awatangbCrdasarkan struktur
b Me . ol

an datagy briang d bangkaiipeneli n kuesioner

cntang k& A g telputiipengalama kerja perawat
dihitung dalqmi spomilikan seértifikat pelatd mendukung
dlgas _ 1/ gy e aan Mat di tempat kerja

QLIS -y 3 CLaW Ketrampilan kritis

perayat disesuaiken deéfoammsertifikat pclatthan yang dimiliki, sertifikat
basic denga | !‘MJ S rgganti cairan, mengenal peritonitis
pada pasien CAPD sedangkan sertifikat advanced dengan ketrampilan
kritis edukasi—trainning pasien, ganti transfer set, melakukan peritoneal

equelibrium test (PET), melakukan terapi peritonitis, melakukan follow up

dengan kunjungan rumah atau telepon (Yetti, 2008).
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Pengumpulan data dilakukan melalui pengisian kuesioner dengan

memberikan jawaban 0 = tidak, 1 = ya terhadap 17 pertanyaan

b. Standar pelayanan keperawatan berdasarkan proses.

Merupakan data primer berasal dari kuesioner yang telah dikembangkan

peneliti sendig i8is, rawat inap, sebelum dan selama

indar proses merupakan

pe
: : t dialisis terhadap
" crapi  CAPD.

B o aaden  data oner dengan

\ memberikan jawdBan 0§ tidale 1 = ya terhadap 13 yaan secara

‘ Karakteristil A dénlpasien CAPD d

-’
4)ata 0 kembangka iti berWtang, umur, jenis
B\ﬁ idikea engl ,u i dengan menuliskan

angka dalam tahwn, ¢S Relammgdenoan mcmberi tanda skrip yang tidak

diperlukan. Umifild p hm'#‘ dam fetal penghasilan diisi dengan memberi
tanda (V) pada kolom pilihan yang sesuai kondisi responden pada saat

wawancara.
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Pengukuran status nutrisi dengan cara menimbang berat badan (kg) dan
tinggi badan (meter), hasil timbang berat badan kemudian dibagi hasil
pengukuran tinggi badan dikuadratkan dan hasilnya dibandingkan dengan
standar baku dalam satuan kg/m” (underweight < 18.5, normal 18.5 — 22.9,

overweight > 23, berisiko 23 — 24.9, obese I 25 — 29.9. obese 11 > 30 ).

(IOTF WHO, erpedoman pada standar normal, hasil

d3 A ia T

ancara tentang

kebiasaanmmandi, go* pemeljhasaankuku daii pan ganti baju

\ dengan memberi tahda @ pad

D jawabam, résponden, jawe ) = ya terhadap 4

! pertanyaa

H‘J)ata ﬁ,_ asien . dala ‘i_\ CAEiirumah diperoleh

.0 IR il yiasdanseuei tangan sebelum dan
setelall perawa &M perawatan exif site, upaya

ecnal tanda-tanda infeksi dan upaya

olom yang tersedia. P n dilakukan

menghubungi perawat atau dokter dengan memberi tanda (V) pada kolom
yang tersedia. Penilaian dilakukan terhadap jawaban responden, jawaban 0

= ya dan 1 = tidak untuk pertanyaan negatif yaitu pada pertanyaan nomor
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3 dan 5, sedangkan untuk pertanyaan positif 0 = tidak, 1 = ya terhadap

pertanyaan nomor 1, 2, 4, 6 - 10 secara berurutan

Sistem pendukung pasien CAPD dinilai untuk melihat kemandirian pasien

dalam melakukan aktivitas perawatan CAPD, apakah pasien lebih banyak

bergantung pad Jpatau sebaliknya. Dalam hal ini pasien
engan latihan yang sudah

espenden, jawaban 0 =

A1

asilitas perawatafiy CARP d@fumah merupakan prasar; yang harus

digi@plean sec: h HIEh pastcn/kelua al mt dignakan untuk
empat melakukan penggar dighisat'dan perawa it¢ (Tambunan,
‘ 2008). Pengpmp iy H.‘- an dengan cara wﬁerhadap ada
H-d[idak s W& ang%aian dilakukan

1 = ya terhadap 2

grhadap

periaidyaan s¢ .3 )“

Instrumen penelitian yang digunakan telah dilakukan uji coba yang bertujuan

untuk mengetahui validitas dan reabilitas. Validitas diukur dengan menggunakan
korelasi Pearson Product Moment dan reliabilitas diukur dengan One Shot yaitu

pengukuran yang dilakukan satu kali dan hasilnya dibandingkan dengan
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pertanyaan lain. Cara ini diukur dengan menggunakan tehnik 4lpha Cronbach.
(Sugiyono, 2005). Uji validitas dinyatakan valid jika r hasil > r tabel, uji
reliabilitas dinyatakan reliabel jika r Alpha > r tabel.

Uji coba dilakukan terhadap 10 responden di Rumah Sakit Umum Dr. Saiful

Anwar Malang, dengan hasil sebagai berikut :

Validitas

by
o,
‘ 648 — 0.681
0 ' 0.857
3 070635 - 0.642
) 8t £0.819

0.933

do.%s

L=

akan nila r tabel =

G. Prosedur Pengumpulan Data

Data dalam penelitian ini meliputi data primer dan sekunder, data sekunder

diperoleh melalui catatan rekam medik sedangkan data primer diperoleh dari
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hasil wawancara langsung dengan subjek (perawat dialisis) di bagian dialisis dan
wawancara dengan pasien CAPD yang pernah mengalami komplikasi peritonitis
yang berobat jalan di ruang Hemodialisis Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar

Malang pada bulan Oktober sampai dengan Nopember 2008.

Pelaksanaan pengu clitian ini menggunakan peneliti bantu

yang teg d an untuk menyamakan

) n penjelasan pada
ara melakukan

ckah lago 0 ‘ ap.data d2 pencliti 1 adalah:

pengisia

Prosedur AdminiSteasi

ebelum meé liti melalui Fakultas Ilmu

an ohonan penelitian

Malang.

‘ jurektur Rumah Sakit Umum
; 1

mur, peneliti melakukan koordinasi

b. Setel
Dr. Saiful Anw
dengan unit terkait yaitu, bidang DIKLIT, Ka. IRNA I, Ka. UPF IRNA 1,

Ketua SMF IPD dan ruang CAPD.
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2. Prosedur Tehnik
a. Meminta ijin kepada penanggung jawab ruangan dan mensosialisasikan
maksud dan tujuan penelitian kepada tim yang merawat pasien.
b. Menentukan responden yang memenuhi kriteria inklusi sesuai dengan

teknik pengambilan sampel.

c. Peneliti menje juan penelitian terlebih dahulu kepada

suly aF menandatangani lembar

enit dan atau

dd(aP s

¢lama pasieia.melak ses perawatainCAPD. di sakit, peneliti

\ etap memperhatika kon@disi s@jck dan etika wawancara.
e. Mg pulkarmshasi Speng " data @ sela | diolah dan

dianalisa.

H'IP‘I ahan dg Date

\o

pengolahan data dengan

Data y

langkah— langkah scbag

a. Melakukan pemeriksaan atau koreksi data yang telah dikumpulkan

meliputi kelengkapan, kesesuaian, kejelasan, dan konsistensi jawaban

(editing).
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b. Memberi kode pada setiap komponen variabel, hal ini dilakukan untuk
mempermudah proses tabulasi dan analisis data (coding).

c. Setelah seluruh kuesioner terisi dan diberi kode, dilakukan proses data
(processing) agar data yang sudah di-entry dapat dianalisis. Proses data

dilakukan dengan cara entry data dari kuesioner ke komputer.

d. Entry data yapng cdalam program komputer diperiksa

selum  dilakukan analisis

ke aj i da

(¢

Data  yang sudah "@dilaKilfan #@Proses pengolahan di is dengan

menggunakan kompuder,

Xnalisis :
‘Tujuan analiSis Ui A Al i distribusi dari

-41asin- s1 iabel yvang diteii ideskripsikan adalah

penghdsilan) ; “‘h-jm_u ne, kemampuan perawatan

aKH ingkat pendidikan,

dialisis, siste ‘fm’a" it awatan CAPD dirumah dan standar
kualitas pelayanan perawatan (struktur, proses). Data numerik disajikan
dalam bentuk mean, median, standart deviasi, 95% CI yaitu pada variabel

umur sedangkan data kategorik disajikan dalam bentuk proporsi/persentase

yang meliputi variabel jenis kelamin, tingkat pendidikan, penghasilan,
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status nutrisi, personal hygiene, kemampuan perawatan dialisis, sistem
pendukung, fasilitas perawatan CAPD dirumah dan standar kualitas

pelayanan perawatan (struktur, proses).

b. Analisi Bivariat

Analisis Bivarig enguji/mengetahui hubungan yang
aktor yang berkontribusi

da pasien CAPD. Uji

oatiberikut :

-
—
>

na g

>
Y
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Tabel 4.2
Analisa Bivariat
Variabel Independen Variabel Dependen Uji Statistik
Standar pelayanan Kejadian peritonitis
keperawatan berdasarkan pada pasien CAPD Chi Square
struktur
Standar pelayanan Kejadian peritonitis

keperawatan begg ada pasien CAPD Chi Square

Chi Square

a i 1t1s

Chi Square

ndependen

7}
d

er1t0n1 dguare
jE pasien CAPD #

Personal hyj{ W FY 1‘13 lan peritoniti i Square
#pasien CAP
w A itonit
ﬁ““ } CAPD Chi Square

‘W-.lll'l

1-1;—-'
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab V mengura ¢ berkontribusi terjadinya
peritonitigipac g | (CAPD) di ruang

CAPB R L ; 7 il penelitian ini

disa ai) beng bel distriB fensi g ' pada masing-

m variabel dengan menggtmiakan@mali nivariat, bivariat. ‘

A

1s Univa

A nivariat dilak an dlstrlbus si dari seluruh

V&I’i&ﬁ iciy ke . ,W kelamin, tingkat

gipuan pasien dalam

pendidilg
perawatan dialfs] asilitds perawatan CAPD dirumah

standar kualitas pelayana ~proses)
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1. Karakteristik Demografi
a. Karakteristik demografi respoden berdasarkan Umur

Tabel 5.1
adi ruang CAPD Rumah Sakit Umum
falang Jawa Timur

> ) 008

Distribusi Umur Res

51

95% CI

8.82 —49.81

()
1’,
SN e

ata-rata sponden yang

w uda 23 tahun da@R tet : 1 hasil perhi

H‘l ulkan bahWw Ata umur res

4981 t

antara 38.82
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b. Karakteristik demografi respoden (jenis Kelamin, tingkat pendidikan dan

penghasilan)

Tabel 5.2
Distribusi Jenis kelamin, tingkat pendidikan, UMR
Responden di ruang CAPD Rumah Sakit Umum
Dr. wyar Malang Jawa Timur
Nopember 2008

Persentase

.1
18.2

vloo

59.1
40.9

100

Hasil analisis didapatkan scB@8tan besar responden adalah laki-laki (54,5%),

pendidikan SLTA (31,8%) dan penghasilan kurang dari UMR (59,1%)
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2. Status Nutrisi

Tabel 5.3
Distribusi Status Nutrisi (IMT) Responden di ruang CAPD
Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur
Bulan Oktober-Nopember 2008

(N=22)

Status Persentase

<IMT 45.5

()

>1]

| T, T A
(IMT) pada responden ’ah > IMT

—d
o

Hasil analisis didapatka

:
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3. Personal Hygiene

Tabel 5.4
Distribusi Personal Hygiene Responden di ruang CAPD
Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur
Bulan Oktober-Nopember 2008

(N=22)

Personal Hygjeng Persentase

Kurang 59.1

diketahui bagian besar

-
S

Vnalisis personal e
-’
~odf

1-1;—-'
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4. Kemampuan Perawatan Dialisis

Tabel 5.5
Distribusi kemampuan perawatan dialisis Responden di ruang CAPD
Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur
Bulan Oktober-Nopember 2008

Kemampuan Pgsigi . k Persentase

Kurang

nalisis
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5. Sistem Pendukung

Tabel 5.6
Distribusi sistem pendukung Responden Pasien CAPD
Rumah SakitUmum Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur
Bulan Oktober-Nopember 2008

(N=22)

Sistem Pendukung k Persentase

g W h
Kurang ‘ ’ 50
Bg J J 0

1-.-.... B iﬁf

y “~yy
-
B

. V
-
il

dan bai
Y. ¥X.

1-1;—-'
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6. Fasilitas Perawatan CAPD

Tabel 5.7
Distribusi Fasilitas perawatan Responden Pasien CAPD
Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur
Bulan Oktober-Nopember 2008

(N=22)

Fasilitas Perawataa . k Persentase

dapatkan sa ang fasilitas
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7. Standar Kualitas Pelayanan Keperawatan (Y ANKEP)

Tabel 5.8
Distribusi Standar Kualitas YANKEP di ruang Dialisis
Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur
Bulan Oktober - Nopember 2008

(N=13)

Standar Kualia Persentase

46.2
53.8

100

4

15.4
84.6
100

alisis stand S 1 ®ePcrawata .§) didaptkan

A
e { O )\

perawatan ada baik yaitu untuk

84,&
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8. Kejadian Peritonitis pada CAPD

Tabel 5.9
Distribusi Episode Infeksi pasien per tahun di ruang CAPD
Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur
Bulan Oktober - Nopember 2008

(N=22)

Kejadian Perite Persentase

Infeksi ti ' 50
Infg 50

T, P g )

tahun (tabel 5.9) didapatl

Hasil analisis Episode in sama antara

cajadian onitis 1Hgksi fihg giidah yail 0%).

dialisis dirumah, standar pelayanan keperawatan (struktur, proses), sistem pendukung

dan fasilitas perawatan CAPD dirumah dengan variabel dependen yaitu kejadian

peritonitis pada pasien CAPD
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1. Karakteristik Demografi

a. Umur

Tabel 5.10

Hubungan antara umur dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD
di ruang CAPD R Rr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur

' Nopemeber 2008

22

pasien CAPD
respo ¢ mengalami

a0 (SD uji statistik

cie heritoLdi

atkan nilai j

Wﬁkan antara
~odf

pulkan tidak_ada habungan yang

i

tonitis pada
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b. Jenis Kelamin

Tabel 5.11
Hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD
di ruang CAPD RSU Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur
Bulan Oktober — Nopember 2008

(N=22)
Kejadig

Jeni OR

enis
p value

95% CI

0.669

Hasi fisi bun o Afikafite ighkelamin dengafikejadiag tonitis pada

\ asii:n CAPD (g plelhasil bahwa respondeff perempuan
[

Wpunyai kejad ¥ dibanding esponden laki-

e .
disimpulwt

dan perempuan dengafi*ke
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c. Tingkat Pendidikan

Tabel 5.12
Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan kejadian peritonitis pada pasien
CAPD di ruang CAPD RSU Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur
Bulan Oktober — Nopember 2008

(N=22)

SLTA berpo i 1s tinggi dibandingkan dengan
pendidikan SLTP, D III dan*"ST. Pendidikan SLTP, D III dan S1 mempunyai
peluang 4 kali mengalami kejadian peritonitis tinggi dibandingkan dengan SD
dan SLTA. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0.771 maka disimpulkan tidak

ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kejadian

peritonitis pada pasien CAPD.
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d. Penghasilan

Tabel 5.13

Hubungan Penghasilan (UMR) dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD
di ruang CAPD RSU Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur

Oktober — Nopember 2008

p value

1,000

(UMR) denn peritonitis

th (55,6%) Wilan > UMR
ing hgcm responden yang

1 nilai p=1,000 maka

antara penghasilan (UMR)

disimpulv{\
t1

dengan kejadian peritomi
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2. Status Nutrisi

Tabel 5.14
Hubungan Status Nutrisi (IMT) dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD
di ruang CAPD RSU Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur
Bulan Oktober — Nopember 2008

(N=22)
Status OR
Nutrisi p value
95% CI
0.032
i (IMT) an_keje peritonitis
risi < IMT

ada_pasien CAPD BM#abe A a8 0%) dengan stattls

[ [
2 (Wtatus nutrisi >
IMrti "s; nutzsil= M Tlberpote :i!i alahejadian peritonitis

nyai kejadia dibanding

tin oGl 1] o T PRRENE St o T G T

Status nutrwl
dert®an

D @ ngalami kejadian peritinitis

p=0.032 maka disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara status nutrisi

tinggi dibandingkan rist= IMT. Hasil uji statistik diperoleh nilai

(IMT) dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD.
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3. Personal Hygiene

Tabel 5.15
Hubungan Personal Hygiene dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD
Di ruang CAPD RSU Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur
Bulan Oktober — Nopember 2008

(N=22)
1
Perso ; OR
’ d p value
% CI
3
3 6 80 0.387
ah 5 0 0

n peritonitis pada

\ S ?nalisis hubungaff an [ ‘ene dengan kiia i

ieilf CAPD (tabe %) dengan pWhygiene kurang

dengan responden
g baik berpotensi
ungan personal hygiene baik.
Personal hygiene kura 2yl 1 peluang 3,2 kali mengalami kejadian
peritonitis tinggi dibandingkan dengan personal hygiene baik. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p=0.387 maka disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan

antara personal hygiene dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD.
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4. Kemampuan Perawatan dialisis dirumah

Tabel 5.16
Hubungan Kemampuan Perawatan dialisis dirumah dengan kejadian
peritonitis pada pasien CAPD di ruang CAPD
RSU Dr. Saiful Anwar Jawa Timur
Bulan Oktober — Nopember 2008

=22)
1
Kema ; OR
pallc d p value
5% CI
.5 8 0.024
5 0 0
alisis hubun a p perawatan dlq ' mah dengan
[ [

peritonitis 5.16) didap 1.4%) dengan

empunyai kejadian
atan dialisis baik,
artinya kem : otensi mengalami kejadian
peritonitis tinggi diba emampuan perawatan dialisis baik.
Kemampuan perawatan dialisis kurang baik mempunyai peluang 17,5 kali
mengalami kejadian peritonitis tinggi dibandingkan dengan kemampuan
perawatan dialisis baik. Hasil wuji statistik diperoleh nilai p=0.024 maka
disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara kemampuan perawatan dialisis

dirumah dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD.
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5. Sistem Pendukung

Tabel 5.17
Hubungan Sistem Pendukung dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD
di ruang CAPD RSU Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur
Bulan Oktober — Nopember 2008

(N=22)

Sistem OR

p value
95% CI

1,000

alisis hu a Sist ¢ ¥ denga itonitis pada
CAPD (tabe[#S# 7 d M (54 sistem pend k mengalami
% peritonitisdings Laibana eRTaiesisLC penduwurang baik. Hasil

ada hubungan yang
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6. Fasilitas Perawatan CAPD dirumah

Tabel 5.18

Hubungan Fasilitas Perawatan dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD
di ruang CAPD RSU Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur
Bulan Oktober — Nopember 2008

(N=22)
Fasilitas OR
Perawg p value
95% CI
0.088
Hisis L awata nah dengan

n peritonitis -p K (tabel 5.18) didapU7%) dengan

perawata paik mempuinlan peritonitis

%n | fasilitas perawatan baik,

>
b
-

ami kejadian peritonitis

& . Fasilitas perawatan kurang

ali mengalami kejadian peritonitis tinggi

tinggi dibaw

baik mempunyai peluang
dibandingkan dengan fasilitas perawatan baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p=0.088 maka disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara fasilitas

perawatan CAPD dirumah dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD.
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7. Standar Kualitas Pelayanan Keperawatan (Y ANKEP)

Tabel 5.19
Hubungan Standar Kualitas YANKEP dengan kejadian peritonitis pada pasien
CAPD di ruang CAPD RSU Dr. Saiful Anwar Malang Jawa Timur
Oktober — Nopember 2008

(N=13)
Standar Kuali Total OR
YANKE P
95% C1 value
0.203
6.442
' 0.559
~ 45.244

awatan dengan kejadian

m standar struktur diketahui

ruktur kurang baik mempunyai kejadian

peritoniw
bahwa 50% dengan st
peritonitis lebih tinggi dibanding dengan responden yang memiliki standar
struktur baik, artinya standar struktur kurang baik berpotensi menunjang

kejadian peritonitis tinggi dibandingkan dengan standar struktur baik. Standar

struktur kurang baik mempunyai peluang 8 kali menunjang kejadian peritinitis
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tinggi dibandingkan dengan standar struktur baik. Hasil uji statistik diperoleh
nilai p=0.203 maka disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
standar kualilitas pelayanan keperawatan (standar struktur) dengan kejadian

peritonitis pada pasien CAPD.

Pada standar prosg .3.% dengan standar proses kurang

baik g anding dengan responden
g 1 - oses kurang baik

ndingkan dengan

aiadar prosesgbaik. Sta scs kurangebaik mcmg cluang 3 kali
\ enunjang kejadian pegitonifi§fting@dibandingkan dengan staad@r proses baik.
asil StatistiK™@ipet@lg al 07559 3 disimpu tidak ada
unhgan yang signifikan anf t3 alilitas P eperawatan
!ndar proses) dengh H -rifonitis pada pasien!<
ol

L=
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab VI membahas hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berkontribusi terjadinya

peritonitis pada pasien CAPD i_tentang intepretasi dan diskusi hasil

Pada bab ini pula peneliti
D tl

»_mengalami kejadian peritonitis

penelitian yang .

Syl cSponder:

termuda 23 tahun dan

ui tidak ada hubungan yang

signifikan dengan nilai p ¢ = 0.702. Meningkatnya umur seseorang yang

semakin tua memberikan dampak pada menurunnya fungsi sistem dalam

tubuh sehingga pertahanan tubuh terhadap suatu penyakit juga menurun.
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Peningkatan umur erat kaitannya dengan prognosa suatu penyakit dan harapan
hidup, mereka yang berusia diatas 55 tahun kecenderungan untuk terjadi
berbagai komplikasi yang memperberat fungsi ginjal lebih besar dibandingkan
yang berusia dibawah 40 tahun (Fefendi, 2008). Peneliti belum menemukan

penelitian yang terkait umur dengan kejadian peritonitis pada CAPD.

an awal usia dewasa

Rata- ﬂ
c Q %'. ; - ingsi sistem tubuh, daya
ag ; 2 3 ada usia dewasa

sencnoahpe pempe an upf Ghail 111CH sesuatu yang

=}

\ perat yang biasa dikefjakan K€tikafi#asih muda. ‘

‘ akteristik’ d
\_.d

eWn besar responden

tetapi perempuan

ui s

™

penelitian yang dilakukan oleh Gan, et al. (2003) didapatkan bahwa dari 34
responden 20 diantaranya adalah jenis kelamin laki-laki, namun belum
menjelaskan alasan mengapa laki-laki lebih banyak. Kecenderungan laki-laki

kurang perhatian terhadap perawatan diri dibanding perempuan, sedangkan
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perempuan lebih banyak memperhatikan diri secara total termasuk dalam
perawatan dialisis yang harus dilakukan pada dirinya setiap hari.

Laki-laki sebaiknya tetap memperhatikan sesuatu yang harus dilakukan
terhadap dirinya misalnya tetap melakukan perawatan dialisis secara benar

sehingga terhindar dari penyakit tambahan. Perawat CAPD hendaknya

memberikan perh pasien CAPD laki-laki dalam hal

pera : g ( amah sakit

\ Hasil analisis karaktSfistik Migkaf¥pendidikan diketahui responden
erbag adalah "peadidik: ang ! dan idikan SLTA 7

ang (31.8% . ‘ ; dak ada hubv ang bermakna
‘gan nilai p 4 Pe enemukan [¥ penelitian yang

-’

jelaskaimte ibungan ting hdikan de ejadian peritonitis

g pAS1ON RE). i : Al dandans hasil penelitian ini
pendidikdit SD__d ' ki kejddian peritonitis  lebih  tinggi
dibandingkan d Caiye pendidikan SLTP, D III dan S1.

Tingkat pendidikan pasien CAPD ada hubungan dengan kemungkinan

terjadinya komplikasi, karena kemampuan peyerapan pengetahuan pasien saat
mendapatkan edukasi dalam bentuk pelatihan dipengaruhi tingkat pendidikan

yang dimilki. Tingkat pendidikan turut berkontribusi dalam penyerapan
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keberhasilan pelatihan yang diberikan pada pasien termasuk kemampuan baca

tulis (Tambunan, 2008).

Upaya untuk menghindari terulangnya komplikasi peritonitis dapat dilakukan

dengan cara peningkatan pengetahuan melalui pendidikan kesehatan secara

periodik dan evg ognititif. Untuk pasien CAPD yang

bepen APD lebih menekankan

d oY 3 i ¢ monstrasikan cara

d.” Karakteristk penghas

81l analisiSekagaktec enghasi gVIR) diketd
‘banyak adalah diba A B g (59.1%). O

di akai 0 yndenamemanfaatkan fasilitas

1

responden

stik diketahui

. Masalah ini bisa

Askeskin/ASke any p “ gairmpengobaltdll, tetapi secara subtansi dan
h‘ d KCE t

hasil dari peneltt mmana responden dengan penghasilan
dibawah UMR mempunyai kejadian peritonitis tinggi lebih besar dibanding

dengan penghasilan diatas UMR.

Kemampuan pasien dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan tergantung dari

kemampuan ekonomi yang dimiliki, penghasilan yang rendah berdampak
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pada kemampuan untuk pengobatan terlebih jika harus dilakukan secara terus
menerus. Beberapa penyakit kronis (gagal ginjal kronik) memerlukan biaya
yang besar untuk biaya perawatan dan pengobatan apabila harus dilakukan
dialisis atau transplantasi ginjal (Fefendi, 2008). Meskipun pembiayaan

pengabotan sebagian besar memanfaatkan fasilitas Askeskin/Askes, pasien

tetap mengeluarkaa biaya transportasi yang secara rutin

tiap & h3 ' 2 at al pasien sebagian besar

1a

laian IMT
den terdapat®d kurang '@ A} mengalami
me peritonitispiing S . H hubungan yang signifikan dengan

1#0 0 1S ATl noEnal Il\uempunyai peluang

1l apaliSis™ statuSSmutrisi 4 bahwa dasar DE

umin. Peritonitis berdampak pada
kehilangan protein melalui peritonium dalam jumlah besar sehingga
mengakibatkan malunitrisi (Smeltzer & Bare, 2008), pengeluaran protein
berlebihan dimungkinkan saat pengeluaran cairan dialisat dan penurunan nilai

normal IMT (Hudak & Gallo,1996).
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Status nutrisi yang rendah pada pasien CAPD akibat pengeluaran protein yang
berlebihan, berisiko terhadap penurunan daya tahan tubuh dan memungkinkan
rendahnya daya tangkal pada mikro organisme yang menyerang tubuh. Nilai
albumin yang rendah mengakibatkan lamanya proses penyembuhan bila terjadi

infeksi karena pembentukan sel yang lambat. Upaya mempertahankan kondisi

tersebut dengan pemg po sesuai diet yang disarankan.

hyg etahui_jmdah. 1eSpone anyak adalah

dengan personal hygienc raflg baik™ yaitu 13 orang ji statistik

diketahui tidak*ada hubiiagarftanglsignifikan denga a] p=0.3%7. Beneliti belum

ftkan pen@ ya i agehubungan per
Hn peritonitis pada @A A 'se subtansi dan @8
ngal ejadian peritonitis

berkembangnya mikro.oue aniSiic ada pasicn CAPD harus diperhatikan

eiene dengan

asil ini personal

Dail Untuk mencegah

kebersihan diri (Tamb

Upaya untuk mempertahan personal hygene dengan melakukan kebersihan diri

tiap hari secara rutin, mandi, gosok gigi, ganti baju, potong kuku dan

membersihkan sekitar exit site denga kasa steril setiap selesai mandi.
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4. Kemampuan pasien dalam perawatan dialisis dirumah

Hasil analisis kemampuan pasien dalam perawatan dialisis dirumah terbanyak
adalah kurang baik 14 orang (63.6%) dan 10 orang diantaranya mengalami

kejadian peritonitis tinggi. Uji statistik diketahui ada hubungan yang signifikan

dengan nilai p=0.024 atan dialisis kurang baik mempunyai
peluang a liaf it goi dibandingkan dengan
kegfiam £ 2 2 ; perawatan dirumah ini

el ! 3 nat, kemampuan

ghal adansamicamplikd Ccepatinaimeig agi t atau dokter
\1 a terjadi masalah. mbumnan, 2000). Sebagian besar regponden tidak
akuka IC1 tange 5 akai T er sesual keétentuan saat

#kan penZga ] . awatan exi 2 rendahnya
puan dalam gen, H n'Be adanya radang

Upaya untuk meningkatkan kemampuan pasien dengan cara melatih kembali hal-
hal yang kurang dikuasai dan melakukan pengawasan melalui kunjungan rumah

secara rutin sesuai jadwal.
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5. Sistem Pendukung

Hasil analisis diketahu bahwa sistem pendukung kurang baik dan baik adalah
sama yaitu (50%). Uji statistik diketahui tidak ada hubungan yang signifikan

dengan nilai p=1,000. Sistem pendukung yang berasal dari keluarga atau

penolong lainya (helpe p meningkatkan motivasi pasien untuk
tetap koj JSF: el diharapkan turut dalam

peugelo : a : - an, 2008)

113 Do 1|
O a %
3

!sila ditehua™pahwia fasilita@s pefatwatan CARE. dirumar ng baik dan

adalah santanve . i dik€tahui ba agda hubungan
‘signiﬁkan de . JB€heliti belum

S

kan penelitian

J tet 7 an . dari tian L_iasiliatas perawatan
kurg baik™l 1Si 0 1 kejadi 1‘,_-,_-;-- inggi dibandingkan

perawatan  kurang baik mempunyai

dengan fa

_.‘ 2
peluang 7,1 kali n ritinitis tinggi dibandingkan dengan

fasilitas perawatan baik.

Tidak tersedianya fasilitas perawatan yang memadai memberikan kontribusi

terjadinya peritonitis. Adapun fasilitas perawatan yang diharapkan adalah
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tersedianya kamar khusus untuk mengganti cairan dialisat dan adanya air
mengalir untuk cuci tangan ( Tambunan, 2008)

Berkembangnya mikro organisme tersebar luas dimana-mana, namun bisa
diminimalisir dangan penyediaan ruang khusus untuk melakukan penggantian

dialisat dan perawatan exit site serta adanya tempat cuci tangan yang mengalir.

7. Standar

alitas pe an ke ' struktur) diketahui
ji stak ctahul dig ada_hub g signifikan

dengan nilai p = 0.203"Rendlifi be menemukan penelitiapg§@jenis, tetapi

ra subtanst dan darghasill pene menuf an ba standar struktur

baik be i } S peritonit dibandingkan

‘1 standar struktui 51 KOS tah datks kurang baik
Mnunj' :: Iﬂi ::: ] dino Wn standar struktur
bai ‘r

Standar kualitas p

pnyai peluang 8

yang berfokus pada karaktristik internal dalam organisasi dan karakteristik
perawat (Yetti, 2008). Karakteristik internal yang memerlukan perhatian lebih
serius adalah belum tersedianya standar operasional prosedur (SOP) yang
berkaitan dengan tindakan CAPD. Belum tersedianya SOP ini berisiko terjadinya

kesalahan dalam melakukan tindakan keperawatan karena tidak ada panduan yang

Faktor-faktor yang berkontribusi..., Supono, FIK Ul, 2008



80

jelas. Sedangkan karakteristik perawat yang perlu mendapatkan perhatian serius
adalah masih ada 3 perawat yang bekerja di bagian dialisis belum memiliki
sertifikat pelatihan yang sesuai dengan tugasnya. Tindakan dialisis merupakan
tindakan kekhususan (spesialistik) memerlukan tenaga yang sudah terlatih dan

trampil baik pada tingkat basic maupun advance.

yenuhinya standar struktur

G 1 % .
g ¢ 2ye 3 e an-pelatihan yang
. g a u \ indari kesalahan

aetindak anspesks. dibuat'™s )P yang.je

!J ana pada standar

a1 tidak 3 u dengan ).559. Peneliti

H menemuka el cieni n secara su an dari hasil

Fc“an i an I % s l@?‘baik berpotensi

menunjaig ke erite 1 di can_deng tandar proses baik.

1 kure baik (33.3%), uji statistik

Standar proSES  Kuramgrbai pumyai peluang 3 kali menunjang kejadian

peritinitis tinggi dib < WJ stafdar proses baik.

Standar proses berfokus pada tahapan kegiatan pada pasien CAPD mulai dari
asuhan predialisis, rawat inap, sebelum dan selama pelatiahan, perawatan dialisis
dirumah (Yetti, 2007). Tindakan ini hanya dapat dilaksanakan oleh perawat yang

telah mendapat sertifikat pelatihan dialisis
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B. Implikasi Hasil Penelitian

1. Implikasi terhadap pelayanan keperawatan

Terapi CAPD merug ] : isis yang memerlukan insisi pada
peritoniung can terjadinya komplikasi
sa ia ; : e1g enjamin kualitas
pe B, SCOt Schig . ikasi pada pasien

BN

apat digdmiagalkan. B S Muan-temuaigya A6 enelitian ini

dapat digunakan sebagai petimbafgang@alam memberikan pelaya eperawatan

pada pasigiiyang mchbutu ada ggeticlitian penuju nhwa faktor
mutrisi dantke pe alifis diruma3 berkontribusi
‘ kejadian p¢ e , 'masalah ini perlu ntemdapatkan perhatian

.ol
tkasl peritomitis berulang. Status

nutrisigpasicl diuj Qldné iiihe s Scumbang sesuai dengan diet

awatan dialisis dirumah perlu

yang disaragkan sedang q13 a0 o D
dilakukan pengkajiam smpuan yang tidak dikuasai untuk

dilakukan pelatihan ulang.

Faktor-faktor yang berkontribusi..., Supono, FIK Ul, 2008



82

2. Implikasi pada pengembangan [lmu Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk perawat
khususnya yang menekuni tentang perawatan CAPD. Pada ranah pengembangan

ilmu keperawatan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan rujukan sehingga

dapat menambah kasg dang keperawatan. Untuk kekhususan

keperawa

L85
>
<

digunakan sebagai dasar

' s dan sintesa yang
-
L

L.X.

1-1;—-'
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menguraikan tentang dengan hasil penelitian dan beberapa

saran berdasarka

A (_) )

penelitian dapat digimpuldkan p@hwa responden yang mengalami kejadian

At Derustaligd4.32 depgd jeni in terbanyakiadalah laki-

at pendid b o ' dan sebdg mempunyai
peng an kurang dat u A L isi diketahui Magian besar
respw ' i§i lebih datizsamanden gpersonal hygiene

sebagianabe atan dialisis dirumah

sebagian besdr Kurar ] : sistemn pendukung dan fasilitas
perawatan CAPD di SeboY? baik. Standar kualitas pelayanan
keperawatan pada standar struktur dan standar proses sebagian besar adalah baik.

Umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan penghasilan tidak ada hubungan dengan
kejadian peritonitis pada pasien CAPD. Status nutrisi, kemampuan perawatan dialisis

ada hubungan dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD, sedangkan personal
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hygiene, sistem pendukung, fasilitas perawatan CAPD di rumabh, standar struktur dan

standar proses tidak ada hubungan dengan kejadian peritonitis pada pasien CAPD.

B. Saran

Berdasarkan hasil temuag eneliti mengemukakan beberapa saran
untuk institug

. Perawat dialisis tetap m@mbefilan p@fdidikan kesehatan tenfan a perawatan

a
)

De MitrisiScimbang®pada p dengan terapi

Skt A 14 (perawat dialisis)deningkatkan

o,
dikan_fom imSIn fORm 3 beijenjang ingkat lebih tinggi

hers ialisi : emilikigsetifikat Hasic maupun

embangan s

advance sehingga kualtta @ anYeperawatan _dapat dipertahankan bahkan

‘.’

c. Perawat dialisis tetap memberikan pelayanan secara prima baik saat pasien

ditingkatkan.

datang untuk kontrol dirumah sakit maupun saat melakukan kujungan rumah

sehingga bila ada komplikasi pada pasien CAPD sedini mungkin segera dapat

diketahui.
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d. Menggairahkan kembali perkumpulan pasien CAPD yang pernah dibentuk
dengan mengadakan pertemuan sacara berkala sehingga saling terbina rasa
solidaritas sesama pasien CAPD dan terjadi tukar pikiran tentang terapi yang

dijalani.

2. Penyelenggara Pendid}

Me < 50 fing an «CAPD mengingat
in barte g pada tahun 1990

ag Jawa aru dig ahun 206 meningkatan

‘ema aman mahasiswa tciifang @A PDgelalui kuliah maupun de seminar.

pesialis Wiee 3edah

g
Peerihar g anyak meie g=ikgkhusus ingga penguasaan
] I'F ""i\

padaglog

idang chib sitangging 1awabkan, dalam memberikan
pelayanan KgpCtawatan : “ dapatdilakukan berupa mengikuti pelatihan
kekhususan; hemodia‘lJ .;]1"'-"4 e gsan yang lainnya.

4. Pasien dan Keluarga

Mengingat tindakan CAPD dilakukan terus menerus dan melibatkan peran serta

secara aktiv dari pasien, maka pasien harus tetap menjaga standar perawatan yang
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telah dilatihkan oleh perawat atau dokter sehingga terhindar dari komplikasi yang
pernah dialami. Kebutuhan nutrisi seimbang diusahakan tetap dapat dipertahankan
guna menghindari terjadinya masalah komplikasi. Keluarga diharapkan untuk
tetap memberikan perhatian dan motivasi pada pasien CAPD, bentuk perhatian

yang dilakukan berupa pemberian nutrisi seimbang, memberikan bantuan saat

penggantian dialisat, pg dan pembiayaan.

mmdiharapk Cl1Kail s1 peneliti yang
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul Penelitian :

Faktor — faktor yang berkontribusi terjadinya peritonitis pada pasien Continuous
Ambulatory Peritoneal Dialysis_&3 di Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar
Malang.

Peneliti : Supo 08125266314
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Tanp a unsur pak an scCe : saya bersedia®menjadi responden

dalamMJn ini. h’

=0

Tanda tangan responden Tanda tangan peneliti
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Lampiran : 3

PEDOMAN WAWANCARA PENELITIAN
FAKTOR FAKTOR YANG BERKONTRIBUSI TERJADINYA
PERITONITIS PADA PASIEN CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL
DIALYSIS (CAPD) DI RUMAH SAKIT UMUM Dr. SAIFUL ANWAR MALANG

JAWA TIMUR
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2. Apakah setiap hari bapak / ibu untuk menjaga kebersihan
gigi; menggosok gigi sedikitnya 2 kali ( pagi sore )

3. Apakah bapak/ibu selalu menjaga kebersihan kuku
tangan dengan memotong kuku lebih pendek

4. Apakah setiap hari bapak/ibu ganti baju sedikitnya 1 kali

D. Kemampuan pasien dalam perawatan CAPD :

1. Apakah bapak/ibu selalu cuci tangan sebelum melakukan
perawatan CAPD

2. Apakah bapak/ibu selalu cuci tangan setelah melakukan
perawatan CAPD

3. Apakah bapak/ibu pernah ti gunakan masker

selama proses pera
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pada exij,
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F. Fasilitas Perawatan CAPD di rumat

1. Apakah bapak / ibu memiliki kamar khusus untuk
perawatan CAPD di rumah

2. Apakah bapak / ibu memiliki tempat cuci tangan dengan
air mengalir di dekat kamar khusus perawatan CAPD
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Lampiran : 4

PEDOMAN WAWANCARA PENELITIAN
FAKTOR FAKTOR YANG BERKONTRIBUSI TERJADINYA
PERITONITIS PADA PASIEN CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL
DIALYSIS (CAPD) DI RUMAH SAKIT UMUM Dr. SAIFUL ANWAR
MALANG JAWA TIMUR

Kode Responden |:|:|

Petunjuk Peng

Kuesioner giby ta’ : : vag Dialisis ). Pengisian
dengan < By g e

A. Keperawe C ' arkan tur

awat
Sudah berapa lama bapakibufd€kerj@diruang dialisis : .......... L
ah bap 01 cMPh softt fikatyg i dislis
empa 2 sekaran®

a K f
a, lanjutka a pertanyaa Sl 1.

at sertifikat , ' dlalah : v
sic ] d h b :i_\ h‘

Uraian pe ]

c. Apakah di tempat kerja bapak/ibu sekarang ini sudah
sesuai dengan pilihan yang diinginkan

d. Apakah bapak/ibu bila ada kesempatan pindah kerja,
menginginkan pindah dari tempat kerja sekarang ini ke
ruang lain

e. Apakah bapak/ibu melakukan tindakan penggantian
cairan dialisat pada pasien CAPD

f. Apakah bapak/ibu mengenal tanda-tanda peritonitis pada
pasien CAPD

enunjang di

Beri check
point (\)
Tidak Ya
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g. Apakah bapak/ibu melakukan edukasi — trainning pada
pasien CAPD

h. Apakah bapak/ibu melakukan penggantian transfer set
pada pasien CAPD

1. Apakah bapak/ibu melakukan peritoneal equelibrium test
( PET ) pada pasien CAPD

j. Apakah bapak/ibu melakukan follow up dengan
melakukan kunjungan rumah pada pasien CAPD

k. Apakah bapak/ibu mempunyai kewenangan dalam
menjalankan tugas setiap hari sesuai dengan tanggung
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perawatan exit site.

b. Apakah bapak/ibu mengenalkan pada pasien terapi
CAPD tentang tanda-tanda infeksi

c. Apakah bapak/ibu mengenalkan pada pasien terapi
CAPD tentang gejala infeksi

d. Apakah bapak/ibu mengenalkan pada pasien terapi
CAPD tentang cara pencegahan infeksi
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e. Apakah bapak/ibu memberikan edukasi cara
mencegah terjadinya konstipasi, misalnya banyak
makan sayur

3. Sebelum dan selama pelatihan :

a. Apakah bapak/ibu memberikan edukasi dasar pada
pasien CAPD tentang anatomi ginjal

b. Apakah bapak/ibu memberikan edukasi dasar pada
pasien CAPD tentang proses penyakit

c. Apakah bapak/ibu memberikan edukasi dasar pada
pasien CAPD tentang proses pertukaran cairan

i tentang cara
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Lampiran 9

DAFTAR RIWAYAT HIDUP
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