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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TERKAIT PENDIDIKAN
KESEHATAN YANG DIBERIKAN OLEH PERAWAT
DENGAN KUALITAS KESEHATAN FISIK KLIEN PGT DENGAN CAPD

Hermani Roslena*, Lince siringoringo**

ABSTRAK

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu bentuk tindakan keperawatan untuk membantu klien baik
individu, kelompok, maupun masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatan, melalui pembelajaran
yang di dalamnya perawat berperan sebagai pendidik. Berdasarkan peran sebagai pendidik tersebut,
perawat mengalihkan pengetahuan, ketrampilan, dan pembentukan sikap selama proses pembelajaran
yang berfokus pada perubahan perilaku. Perubahan perilaku int ditunjukkan melalui perubahan pola
pikir, sikap dan keterampilan yang spesifik (Notoatmodjo, 2003).CAPD merupakan salah satu bentuk
dialisis peritoneal yang digunakan pada klien dengan Penyakit Ginjal terminal (PGT) sebagai Terapi
Pengganti Ginjal (Thomas, 2003). Berdasarkan data empirik di lapangan klien PGT dengan CAPD
semakin meningkat dari tahun ke tahun dan saat ini sudah mencapai 120 orang di RS PGI Cikini pada
{tahun 2006), hal ini dimungkinkan oleh karena berbagai keuntungan yang diperoleh bila
menggunakan CAPD. Kiien PGT yang akan menjalani TPG berada dalam ketidak tahuan,
ketidakmauan dan ketidak mampuan dalam menjalani TPG yang tepat. Pendidikan kesehatan yang
diberikan cleh perawat diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan klien terkait CAPD sehingga
klien mampu menjalani TPG dengan baik dan mampu mempertahankan kualitas kesehatan fisik yang
optimal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui lingkat pengetahuan klien tentang CAPD,
mengidentifikasi tingkat kesehatan fisik klien yang menggunakan CAPD dan untuk mengidentifikasi
hubungan antara tingkat pengetahuan klien dengan kualilas kesehatan fisik klien yang menggunakan
CAPD. Desain penelitian yang digunakan adalah Diskriptif Korelasi dengan jumlah sampel 40 orang,.
Instrumen pengumpulan data yang diguinakan adalah kuesioner untuk tingkat pengetahuan klien
terkait Pen-Kes, sementara untuk kualitas kesehatan fisik, disamping kuesioner, dilakukan juga
pengukuran dan pemeriksaan fisik sederhana. Dan hasil yang didapatkan melalui uji CHI- Square
bahwa; Chi-Squarey.ag = 16,770, dengan Chi-Squareuy,. - 3,841 pada taraf kepercayaan 5%. Schingga
didapatkon keputusan Chi-Squareyjung > Chi- Squareq,y. maka H, ditolak, artinya Ada hubungan
antara Tingkat Pengelahuan lerkait PenKes yang diberikan perawat dengan Kualitas Kesehatan Fisik
klien PGT dengan CAPD. Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian in adalah ada hubungan Pen-Kes
yang diberikan perawat dengan Kualitas Kesehatan Fisik klien PGT dengan CAPD.

Kata kunci: PenKes, CAPD, Tingkat Pengetahuan, kualitas kesehatan fisik
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu bentuk tindakan keperawatan
untuk membantu klien baik individu, kelompok, maupun masyarakat dalam
mengatasi masalah kesehatan, melalui pembelajaran yang di dalamnya perawat

berperan sebagai pendidik. Berdasarkan peran sebagai pendidik tersebut, perawat

mengalihkan pengetahuan, ketrampilan, dan pembentukan sikap selama proses -

pembelajaran yang berfokus pada perubahan perilaku. Perubahan perilaku ini
ditunjukkan melalui perubahan pola pikir, sikap dan keterampilan yang spesifik.
(Notoatmojo.S 1997).

Notoatmodjo (1997) mengatakan bahwa pendidikan kesehatan bertujuan
untuk mengubah pemahaman individu, kelompok dan masyarakat di bidang
kesehatan sebagai sesuatu yang bemnilai, mandiri dalam mencapai tujuan schat, serta
dapat menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dengan tepat dan sesuai.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pemberian pendidikan kesehatan yang
tepat dapat mempengaruhi pengambilan keputusan klien dalam pengobatan dan atau
perawatan lanjut. Salah satu pengambilan keputusan secara tepat yang diperlukan
adalah dalam hal Terapi Pengganti Ginjal (TPG). TPG diperlukan pada klien dengan
Penyakit Ginjal Terminal (PGT) dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup

klien.

1
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Menurut National Foundation Kidney seperti yang dikutip dalam

http://kidney.niddk.nih.gov, Penyakit Ginja! Kronik (PGK) di dunia sudah mencapai

26 juta orang, dan 20 juta dianfaranya sudah masuk ke dalam tahap akhir (terminal).

Sedangkan dalam Joumal Ethnicity & Disease (Juni 2006), dikatakan bahwa di
Indonesia penderita PGK meningkat dari tahun ke tahun dan saat ini sudah mencapai
150 orang/tahunfjuta penduduk. Selanjutnya di RS PG1 Cikini, klien PGK yang telah
menjalani TPG (Continious Ambulatory Pertoneal Dialisis (CAPD) atau
Hemodialisis (HD) sejak tahun 2003-2006 adalah 351 dan 979 orang. Lebih lanjut
data didapatkan bahwa klien dengan program CAPD dibandingkan dengan HD
terjadi peningkatan dari tahun ke tahun: tahun 2003 perbandingan CAPD dan HD 1:4
(65 orang dengan 236), tahun 2004 1:4 (73 orang dengan 273 orang), tahun 2005 1:3
{93 orang dengan 249), tahun 2006 1:1 (120 orang dengan 221)

Seperti diketahui TPG yang paling ideal adalah transplantasi ginjal karena
mengambil alih seluruh fungsi ginjal, namun masalahnya adalah sangat sulit mencari
donatur ginjal dan biaya pelaksanaannya cukup mahal. Pilihan selanjutnya adalah
Dialisis yang terdiri dari hemodialisis dan peritoneal. Dialisis dan CAPD merupakan
pilihan yang terbaik diantara terapi pengganti ginjal setelah transplantasi, oleh karena
CAPD mempunyai beberapa keuntungan antara lain; klien yang menggunakan
CAPD bebas dari mesin dialisis, dapat beraktifitas normal, seperti bekerja, sekolah,
dapat dilakukan secara mandiri, biaya lebih murah dibanding dengan therapi
pengganti ginjal lainnya. (National Kidney Foundation 2006). CAPD juga sangat
dianjurkan pada klien gagal ginjal dengan diabetes mellitus, penyakit jantung berat
dan keadaan lain yang tidak memungkinkan dilakukan hernodialisis.

Klien PGT dengan CAPD semakin meningkat, bahkan saat ini sudah

mencapai 120 orang (tahun 2006) di RS PGI Cikini. Hal ini dimungkinkan karena
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beberapa keuntungan yang diperoleh, dibandingkan dengan Terapi Pengganti Ginjal
lainnya. Klien CAPD mendapatkan PenKes yang diberikan oleh perawat, dimana
setiap klien CAPD diharapkan mampu merawat diri sendiri secara mandiri dan
mempunyai kualitas keschatan fisik yang optimal.  Klien CAPD biasanya masuk
kembali ke Rumah Sakit oleh karena adanya gangguan kesehatan fisik yang
berhubungan dengan gangguan pada keluar masuknya cairan dialisat pada saat
dialisis, dan adanya infeksi pada daerah pemasangan cateter CAPD. Gangguan
nurtisi dan cairan juga merupakan masalah yang sering terjadi, dimana klien
mengalami mual dan muntah yang menyebabkan kurang adekuatnya asupan nutrisi
dan sesak oleh karena kelebihan cairan..

Berdasarkan fenomena tersebut maka peneliti tertarik untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan klien terkait PenKes yang diberikan oleh
perawat dengan kualitas kesechatan fisik klien Penyakit Ginjal Terminal yang

menjalani CAPD.

B. Masalah Penelitian

Klien Penyakit Ginjal Terminal (PGT) yang akan menjalani dialisis, berada
dalam keadaan ketidaktahuan, ketidakmauan dan ketidakmampuan dalam menjalani
Terapi Pengganti Ginjal yang tepat. Pendidikan kesehatan merupakan kegiatan yang
diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan klien sehingga klien tahu, mau dan
mampu menjalankan program CAPD scbagai Terapi Pengganti Ginjal dan
mempertahankan kualitas kesehatan fisik yang optimal. Pendidikan kesehatan pada
klien penyakit ginjal terminal yang akan menggunakan CAPD meliputi; program
CAPD, diet, obat-obatan, perawatan exit-site catheter, keseimbangan cairan,

aktifitas, exercise dan kemungkinan komplikasi yang terjadi (Tindall, B 1997).
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Dengan kondisi klien diatas perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan terkait pendidikan kesehatan yang
diberikan perawat dengan kualitas kesehatan fisik klien yang memilih CAPD

sebagal terapi pengganti ginjal.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kualitas
kesehatan fisik klien Penyakit Ginjal Terminal dengan CAPD.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui tingkat pengetahuan klien tentang CAPD.
b. Mengidentifikasi tingkat kesehatan fisik klien yang menggunakan CAPD.
c. Mengidentifikasi hubungan antara tingkat pengetahuan klien dengan

kualitas kesehatan fisik klien yang menggunakan CAPD.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi rumah sakit
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi rumah sakit
tentang pentingnya pendidikan kesehatan bagi klien Penyakit Ginjal
Terminal dengan CAPD dalam mempertahankan kualitas kesehatan fisik
yang optimal.

2. Bagi pendidikan
Diharapkan dapat memperkaya referensi dan wawasan secara teoritis
berkenaan dengan Pendidikan Kesehatan pada klien PGK yang

menggunakan CAPD sebagai Terapi Penggantt Ginjal.
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3. Bagi peneliti

Dapat bermanfaat menambah wawasan dan pengetahuan tentang pentingnya
perawat memberikan pendidikan kesehatan pada klien PGT yang memilih
CAPD sebagai terapi pengganti ginjal schingga klicn memiliki pengetahuan
yang benar tentang progam CAPD dan mampu mempertahankan kesehatan

fisik dengan optimal.

E. Ruang Lingkup Penelitian

1.

Lingkup teor

Lingkup penelitian secara teori berkisar tentang Pendidikan Kesehatan, terapi
CAPD, dan kriteria klien CAPD yang berkualitas.

Lingkup masalah _ A

Masalah yang diteliti adalah tingkat pengetahuan klien terkait PenKes dengan
kualitas kesehatan fisik klien dengan CAPD yang dapat diukur dari perasaan
nyaman klien (general well being), yaitu sejahtera fisik seperti status nuerisi
berdasarkan Body Mass Index (BMI), dan minimalnya keluhan mual, muntah
dan sesak..

Lingkup sasaran

Sasaran yang diteliti adalah klien PGT yang sudah menjalani CAPD.

Lingkup tempat

Penelitian dilakukan di poli ginjal Rumah Sakit PGI Cikini Jakarta

Lingkup waktu

Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2008
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BAB ]I

TINJAUAN TEORI

A. Pendidikan Kesehatan
1. Definisi
Pendidikan kesehatan adalah proses perubahan perilaku pada diri seseorang
yang dihubungkan dengan pencapaian tujuan kesehatan individu dan
masyarakat. Peﬁdidikan kesehatan juga merupakan suatu bentuk intervensi
-alau upaya yang ditujukan kepada perilaku agar pleril.aku tersebut kondusif
untuk kesehatan (Notoatmojo.S 2003).
2. Tujuan pendidikan kesehatan (Pen Kes)
Standard tujuan Pen Kes menurut Joint Commission on the Acreditation of
Health Care Organizations/JCAHO (1998) dalam Rankin, S.H (2001} adalah:
a. Meningkatkan komunikasi interaktif antara klien dengan petugas
kesehatan
b. Meningkatkan pemahaman klien dan keluarga tentang status kesehatan
klien, pilihan dalam terapi dan konsekuensi dari pilihan tersebut.
c. Mendorong klien dan keluarga untuk berpartisipasi dalam membuat
keputusan dalam perawatan/kesehatan.
d. Meningkatkan peran serta klien dalam rencana pelayanan kesehatan
terapeutik

e. Memaksimalkan keterampilan merawat unfuk klien dan keluarga

6
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f. Meningkatkan kemampuan klien dan keluarga mengatasi masalah

kesehatan klien
g. Meningkatkan peran klien dan keluarga dalam perawatan secara kontiniu
h. Promost tentang gaya hidup sehat pada klien
i. Menginformasikan klien tentang tanggung jawab keuangan untuk biaya

pengobatan bila sakit.

3. Ruang lingkup pendidikan kesehatan
Ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dilihat dari beberapa
dimensi, antara lain dimensi aspek pelayanan kesehatan, dimensi tatanan atau
tempat pelaksanaan pendidikan kesehatan dan dimensi tingkat pelayanan
kesehatan.Ruang lingkup Pendidikan Kesehatan berdasarkan aspek
kesehatan, dikelompokkan menjadi dua kelompok: a.Pendidikan Kesehatan
pada aspek promotif. b.Pendidikan Kesehatan pada aspek pencegahan dan
penyembuhan (Pencegahan primer, pencegahan sekunder dan pencegahan
tertier), (Suliha. U dkk 2001).
Menurut (Notoatmojo. S 2003) Ruang lingkup berdasarkan tatanan

pelaksanaan:

a. Pendidikan Kesehatan tatanan keluarga (rumah tangga).

b. Pendidikan Kesehatan tatanan sekolah

c. Pendidikan Kesehatan tempat kerja

d. Pendidikan kesehatan tempat umum

e. Pendidikan Kesehatan fasilitas pelayanan kesehatan.
Adapun ruang lingkup berdasarkan tingkat pelayanan

a. Pendidikan Kesehatan promosi kesehatan

b. Pendidikan Kesehatan perlindungan khusus
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c. Pendidikan kesehatan diagnosis dini.
d. Pendidikan Kesehatan pembatasan cacat

e. Pendidikan Kesehatan rehabilitasi

4. Metode dan alat Bantu/media pendidikan kesehatan

a.

Metode :
1}). Individual : Bimbingan penyuluhan, wawancara
2). Kelompok : Kelompok besar : Ceramah (persiapan dan
pelaksanaan), Kelompok kecil:Diskus: kelompok, Curah kelompok
(Brain Storming), Bola Salju (Snow Balling), Kelompok kecil-kecil
{Buzz group), Bermain Peran (Role Play), Permainan Simulasi
(Simulation Game).
3). Massa : Ceramah Umum, Pidato, dan lain lain
Alat Bantu
Alat Bantu pendidikan adalah alat-alat yang digunakan oleh
pendidik dalam menyampaikan bahan pendidikan/pengajaran. Alat Bantu
ini sering disebut sebagai alat peraga karena berfungsi untuk membantu
dan memperagakan sesuatu di dalam proses pendidikan /pengajaran.
Berdasarkan kerucut Elgar (Elgar Dale), alat peraga dibagi menjadi
sebelas kelompok, kata-kata, tulisan, rckaman/radio, film, televisi,
pameran, field trip(kunjungan lapangan), demonstrasi, sandiwara, benda
tiruan, benda asli.
Kalau dibuat kerucut, maka lapisan paling dasar adalah benda asli

dan yang paling atas adalah kata-kata. Hal ini menunjukkan bahwa dalam
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proses pendidikan, benda asli mempunyai intensitas yang paling tinggi
untuk mempersepsikan bahan pendidikan/pengajaran.

Faedah alat bantu pendidikan.

Alat Bantu/alat peraga berfacdah untuk menimbulkan minat sasaran
pendidikan, mencapai sasaran yang lebih banyak, membantu dalam
mengatasi banyak hambatan bahasa dalam pemahaman, merangsang
sasaran pendidikan untuk meneruskan pesan-pesan yang diterimanya pada
orang lain, mempermudah penerimaan informasi (menurut penelitian para
ahli 75 %-87% pengetahuan manusia diperoleh melalui mata, dan
selebihnya melalui indera yang lainnya). Mendorong keinginan untuk
mengetahui, kemudian mendalami, dan akhirnya membantu menegakkan
pengertian yang diperoleh. -

Sasaran yang dicapai alat bantu antara lain: individu atau kelompok,
kategori-kategori sasaran, bahasa yang mereka gunakan, adat istiadat,
minat dan perhatian pengetahuan dan pengalaman.

Biasanya kita menggunakan alat peraga sebagai ganti objek-objek
yang nyata sehingga dapat memberikan pengalaman yang langsung bagi
sasaran. Ada beberapa hal yang diperlukan saat merencanakan membuat
alat peraga. Salah satunya tujuan apa yang hendak kita capai. Dari sudut
tujuan pendidikan, menanamkan pengetahuan/pengertian, pendapat, dan
konsep-konsep, mengubah sikap dan persepsi, menanamkan tingkah
laku/kebiasaan yang baru ( Notoatmojo. S 2003).

Alat peraga yang sudah disiapkan dengan baik harus digunakan
dengan cara yang benar. Pada waktu menggunakan Audio Visual Aid

yang perlu diperhatikan adalah hal-hal sebagai berikut: senyum adalah
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lebih baik untuk mencari simpati, tunjukkan perhatian bahwa hal yang
dibicarakan adalah penting, pandangan mata hendaknya ke seluruh
pendengar, gaya bicara hendaknya bervariasi, ikut sertakan peserta dan

beri kesempatan untuk mencoba alat-alat tersebut, beri sclingan humor.

B. Perilaku Keschatan

Seperti telah diuraikan diatas bahwa tujuan Pen Kes adalah untuk
mengubah perilaku individu, kelompok, dan masyarakat menuju hal-hal yang
positif secara terencana melalui proses belajar. Menurt Benyamin Bloom dalam
Notoatmodjo (2003), perilaku manusia dibagi kedalam tiga domain perlaku
yakm: kognitif/pengetahuan, afektif/sikap, psikomotorﬂcetra.mpilan. Hasil
perubahan penlaku yang diharapkan melalui proées pendidikan kesehatan pada
hakikatnya adalah perilaku sehat. Perilaku sehat dapat berupa emosi,
pengetahuan pikiran, keinginan, tindakan nyata dan individu,keluarga dan
masyarakat,

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk
tindakan seseorang. Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif
mempunyai 6 tingkatan:

1. Tahu (know)
Tahu diartikan mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya.termasuk kedalam tingkat ini mengingat kembali (recall) sesuatu
yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang ditelah

diterima,

Hubungan tingkat ..., Hermani Roslena S, FIK Ul, 2008




11

. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpreasikan materi
tersebut secara benar.

. Aplikasi (dplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi riil(sebenarmya).

. Analisis (4nalysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan matert atau objek
kedalam komponen-komponen, telapi masih di dalam satu struktur
organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain.

Sintesis (Syntesis)

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru,
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi tyang sudah ada.

. Evaluasi ( Evaluation )

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap sesuatu materi atau objek. Penilaian itu didasarkan pada
suatu kriteria yang ditetukan sendiri alau kriteria yang sudah ada.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dar subjek penelitian
atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita

ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan-tingkatan di atas.
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Menurut Skinner, dalam Notoatmodjo 2003, Perilaku merupakan respons
atau reaksi seseorang terhadap stimulus/rangsangan dari luar. Dalam memberikan
respons seseorang sangat tergantung kepada karakteristik atau faktor-faktor lain
dari orang yang bersangkutan. Hal ini berarti bahwa meskipun stimulusnya sama
bagi beberapa orang, namun respons tiap-tiap orang berbeda. Faktor-faktor yang
membedakan respons terhadap stimulus yang berbeda disebut determinan
perilaku. Determinan perilaku ini dibagi menjadi dua, yakni:

a. Faktor internal yakni karakteristik orang bersangkutan, yang bersifat given
atau bawaan, misalnya: tingkat kecerdasan, fingkat emosional, jenis kelamin,
dan sebagainya

b. Faktor eksternal yakni lingkungan, baik lingkungan fisik, sosial budaya
ekonomi, politik dan sebagainya. Faktor lingkungan ini sering merupakan
faktor yang dominan yang mewarnai perilaku seseorang.

Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasan oleh
pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari

pengetahuan (Notoatmodjo, 2003).

Penyakit Ginjal Kronik

Penyakit Ginjal ginjal kronik (PGK), adalah %etidakmampuan ginjal untuk
mempertahankan keseimbangan dan integrtas tubuh yang muncul secara
bertahap sebelum terjun ke fase penurunan ginjal tahap akhir. PGK merupakan
permasalahan bidang nefrologi dengan angka kejadian yang cukup tinggi,
etiologi yang luas dan kompleks, sering tanpa keluhan maupun gejala klinis
kecuali masuk stadium tenninal dan disebut sebagai Penyakit Ginjal Terminal

(Sukandar, E 1997).
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Penyakit Ginjal Terminal adalah suatu keadaan klinis yang ditandai
denpgan penurunan fungsi ginjal yang ireversibel, pada suatu derajat yang
memerlukan Terapi Pengganti Ginjal yang tetap, berupa Transplantasi ginjal
maupun Dialisis (Suwitra, K 2006).

Keadaan tanpa keluhan tersebut membuat banyak klien dengan gagal ginjal
datang ke pelayanan kesehatan sudah dalam keadaan lanjut, bahkan tidak jarang
sudah dalam keadaan terminal, dimana klien tersebut sudah membutuhkan terapi
pengganti ginjal dengan segera.

Klasifikasi penyakit ginjal kronik didasarkan atas dua hal yaitu atas dasar
derajat (stage) penyakit dan atas dasar diagnosis etiologi.

Menurut derajat gangguan fungsinya, penyakit ginjal krontk dikategorikan
dalam 5 Tahapan (National ‘Kidney Foundation-Kidney -Desease Outcome
Quality Initiative)
1. Gangguan fungsi ginjal
Pada kondisi ini upaya yang dilakukan adalah diagnosa dan pengobatan,
pengobatan terhadap kondist/penyakit penyerta, memperiambat progresi.
2. Penurunan ringan LFG ( 60-89)
Upaya yang dilakukan adalah memperkirakan progresi.
3. Penurunan sedang LFG (30-59)
Upayanya adalah mengevaluasi dan mengobati komplikasi.
4. Penurunan berat LFG (15-29)
Persiapan untuk terapi pengganti ginjal.
5. Gagal ginjal (LFG < 15)

Pada kondisi ini klien sudah harus menjalani terapi pengganti ginjal.
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Terapi pengganti ginjal (TPG) adalah metode pengobatan yang diberikan
kepada pasien gagal ginjal yang tidak mungkin lagi diobati secara konservatif.
Terapi Pengganti Ginjal dapat berupa dialisis ataupun transplantasi ginjal.
Dialisis dapat dilakukan dalam bentuk hemodialisis dan peritoneal dialisis.

Transplantasi ginjal merupakan pilihan terapi pengganti ginjal terbaik atau
yang paling ideal karcna dapat menggantikan seluruh fungsi ginjal( Total
Replacement terapi), sedangkan dialisis hanya menggantikan fungsi ginjal
sebagian ( Partial Renal Replacement therapy).

Peritoneal dialisis adalah salah satu metoda terapi pengganti ginjal dan
diseluruh dunia diperkirakan lebih dard 100.000 orang klien PGK yang sudah
menggunakan metoda ini. Peritoneal dialysis tediri darl beberapa metode, yaitu :
a. Continuous Ambulatory Peritoneal Dialisys ( CAPD)

b. Automated Peritoneal Dialisys ( APD)
c. Continuous Cycling Peritoneal Dialysis ( CCPD)

d. Nocturnal/Night intermitten Peritoneal Dialysis ( NIPD)

C. CAPD (Continuos Ambulatory Peritoneal Dialysis)

1. Definisi

CAPD merupakan salah satu bentuk dialisis peritoneal kronik untuk
pasien Penyakit Gimjal terminal (PGT). Continuous (berkesinambungan)
yaitu proses yang berlangsung sepanjang waktu, Ambulatory berarti bisa
bergerak keliling atau kemana-mana sementara proses berlangsung,
Peritoneal menunjukkan dimana terjadinya proses yaitu di rongga peritoneal.

Dialisis membersihkan darah dengan alat atau cara artificial.
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Dengan demikian CAPD merupakan suatu proses atau metode yang
bertujuan untuk membersihkan sisa-sisa metabolisme kelebihan cairan dan
elektrolit tubuh yang tidak bisa diangkut lagi oleh ginjal, dengan cara
memasukkan cairan dialisat melalut kateter yang terpasang permanen dalam
rongga abdomen (Julie Blyith, 1995).

. Pemasangan Kateter CAPD

Pemasangan kateter CAPD dilakukan melalui operasi kecil, dirawat
beberapa han di rumah sakit. Kateter yang berbentuk sebuah tabung kecil
yang lembut dioperasi kecil melalui abdomen dan bersifat permanen,
dihubungkan langsung dengan plastik dan kantong cairan dialisat. Pada
awalnya klien akan mengalami ketidaknyamanan karena kondisi tubuhnya
sehingga klien perlu menyesuaikan diri dengan kateter, namun ketidak

nyamanan ini akan berakhir dalam satu minggu kemudian (Julie Blyth.1995).

. Prosedur CAPD

Cairan pembersih (dialisat} dimasukkan ke dalam rongga peritoneum
(perut). Dibiarkan dalam rongga perut selama 4-6 jam dan sesudah itu
dikeluarkan, demikian secara terus-menerus. Pada malam han cairan
dimasukkan sebelum tidur dan dikeluarkan pada pagi han. Pembersihan
darah terjadi melalui rongga-rongga kapiler di rongga peritonium.

CAPD dilakukan 3-4 kali perhari, 7 han per minggu dengan setiap kali
cairan dialisis dalam kavum peritoneum (dwell-time) lebih dari 4 jam
(Popovich & Moncrief, 1976). Pada umumnya dwell-time pada waktu siang
4-6 jam sedangkan pada waktu malam 8 jam. Contoh jadwal penggantian
cairan CAPD sebagai berikut: Pukul 07.00 (setelah bangun pagi), pukul 13.00

siang (makan siang), pukul 18.00 (setelah jam kerja) dan pukul 22.00
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(sebelum tidur). Jadwal tersebut bisa fleksibel sesuai dengan jadwal kegiatan
dan gaya hidup klien, dengan waktu yang paling enak bagi klien dengan
syarat dwell time tidak boleh kurang dari 4 jam karena dalam waktu 4 jam
baru akan terjadi kescimbangan kadar ureum antara plasma darah dengan
cairan dialisat (Imam P, Parlindungan S, Rully M.A, 2006).

Menurut Situmorang T,(2008) saat ini CAPD merupakan salah satu
bentuk dialisis pilihan pertama yang lebih sesuai. Proses ini dapat dilakukan
sendiri maupun oleh keluarga klien sehingga tidak perlu datang lagi ke unit
dialisis. Klien dapat melakukan aktifitas seperii bekerja, olah raga, kegiatan
sosial dengan nyaman dan tidak terganggu dengan jadwal dialisis seperti pada
klien yang menjalani Haemodialisis (HD). CAPD merupakan dialisis pilihan

bagi pasien yang amat muda, usia lanjut dan penyandang diabetes mellitus.

. Seleksi Pasien CAPD

Pasien PGT yang memeriukan program CAPD terdini dari 3 kelompok yaitu:
a. kelompok klien PGT dengan HD reguler beralih ke progam CAPD
dengan indikasi:

1) Penyakit sistim kardiovaskular (penyakit jantung iskemik, gagal
jantung kongestif, kardiomiopati, gangpuan irama jantung,
hipertensi yang sulit dikendalikan).

2)  Gangguan serebral akut (perdarahan intra kranial akut).

b. Kelompok klien PGT baru dengan resiko tinggi program HD

1)  Penyakit sistim kardiovaskuler

2) Usia lanjut (geriatri) dengan hemodinamik tidak stabil,
Ateroskerosis

3) Kecenderungan perdarahan (trombositopenia)
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4)  Ulkus ventrikuli

5) Stroke baru

6) Intoleransi terhadap asetat

7)  Alergt terhadap bahan dialiser.

Kelompok klien PGT dengan gambaran klinik retensi/akumulasi molekul
1} Koma azotemia

2)  Penkarditis, pleuritis

3) Anemia normokrom normositer (retensi polyamin}

5. Kontraindikasi CAPD

j.

k.

Absolut

Permukaan selaput peritonium sempit akibat adhesi atau peritonitis
berulang.

Relatif

Ostomi (kolostormi, ileostomi, nefrostomi)

Pentonitis tidak umum (tbe, jamur)

Sangat gemuk

Rongga perut sempit akibat adanya massa tumor(polikistik ginjal}
Kesulitan dalam menjalankan program sendiri:

Fisik (buta, artritis)

Retardasi mental

Psikosis

Motivasi rendah

Keuntungan CAPD

Keuntungan yang paling utama klien PGT adalah hidup tanpa mesin

yang memberikan kebebasan lebih dari terapi lain. Kesederhanaan,
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keamanan, perasaan nyaman, keadaan kiinis yang lebih baik, kebebasan,
biaya yang relatif lebih murah merupakan daya tarik bagi klien maupun
petugas kesehatan. Perubahan fisik kearah perbaikan antara lain menstruasi
dapat teratur, nafsu sex kembali, gatal-gatal menghilang, tumbuh rambut di
ketiak dan dada, perubahan wama dan kekeringan kulit. Tidak ada
pembatasan diit yang ketat yang harus dilakukan namun perlu ditekankan
pentingnya pengertian hubungan antara intake dan out put, keseimbangan
cairan dan elektrolit dan pengambilan produk metabolik oleh dialisis (Imam
P.dkk 2006).

Menurut Sukandar E. (2006) laporan dari penelitian klinik ternyata
CAPD lebih baik dari HD dalam mempertahankan reserve residual renal
function, penampilan jantung (cardiac performance) lebih baik, dapat
mengendalikan volume darah dan hipertensi, jarang terjadi gangguan irama
jantung. Pada klien anak proses perturhbﬁhan tidak terganggu dan kualitas
hidup relatif lebih baik.

. Komplikasi CAPD

Komplikasi CAPD dapat dibagi menjadi komplikasi teknis dan medis.
Komplikasi teknis pada umumnya bukan merupakan komplikasi yang serius
dan mudah diatasi terjadi antara lain bocornya cairan dialisat, sumbatan pada
saat masuk atau keluamya cairan dialisat, kesalahan letak kateter, dan lain
sebagainya.

Komplikasi medis antara lain hipotensi, mual muntah, hilangnya nafsu
makan, sakit sendi dan tulang punggung, perasaan sakit di abdomen dan

peritonitis.
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Peritonitis adalah komplikasi yang sering dijumpai meskipun saat ini di
beberapa pusat ginjal angka peritonifis menurun. Penurunan ini terutama
karena lebih baiknya seleksi dan latihan klien serta kemajuan teknologi

(Imam P. Dkk 2006).

D. Pendidikan Kesehatan Klien CAPD

Pendidikan kesehatan klien CAPD merupakan hal yang sangat penting
sebelum klien diharapkan mampu melakukan perawatan mandiri di rumah. Klien
dewasa biasanya termotivasi untuk belajar dan sering belajar dari pilihan yang
ditetapkan. Mereka mengikutkan pengalaman hidupnya untuk meningkatkan
proses belajar dan berespon terhadap pengajaran yang diberikan, berbeda dengan
anak-anak (Tarnow,1979). Ada banyak kesempatan bagi perawat termasuk
bekerja dengan klien yang mandiri dalam perawatan untuk mengkaji faktor-
faktor yang mempengaruhi proses belajar.

Klien yang baru akan memulai dialisis sering takut tentang prospek dialisis
dan perawatan mandiri di rumah. Banyzk klien mengalami gejala mual, muntah,
gangguan tidur dan kebingungan. Beberapa klien mengalami kelemahan fisik dan
lemas saat akan mulai dialisis sehingga motivasi berkurang untuk belajar, merasa
bahwa kondisi mereka tidak akan pernah bisa kembali baik.

Banyak klien yang akan belajar CAPD berusia tua. Belajar konsep dan
prosedur yang baru dalam hidup mereka akan tergantung dari cara pandang dan
tugas yang diberikan. Saat ini akan membuat klien merasa rentan dan tidak
adekuat, perawat harus sabar jika mereka lambat untuk memahami belajar.
Penurunan daya ingat merupakan masalah yang diderita orang tua, hal ini

merupakan sumber frustasi pada klien dan perawat. Jika perawat menyadari dan
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mempertimbangkan masalah yang berhubungan dengan prosedur dan konsep
yang dibutuhkan pada klien yang akan dialisis, maka hal tersebut menjadi
perhatian khusus. Informasi yang diberikan perawat pada klien harus jelas, tidak
bermakna ganda dan mudah dipahami.
1. Materi Pelatihan
Dari penelitian yang telah didokumentasikan dengaan baik, alat bantu visual,
audio dan audiovisual merupakan materi penting dalam program pelatihan
(Zappacosta&Lander 1988). Klien memiliki paya belajar yang berbeda dan
itu hal yang penting dikaji dalam proses belajar.
2. Lingkungan belajar
Salah satu kebutuhan yang paling dasar agar proses pembelajaran efektif
adalah tempat belajar yaitu lingkungan yang kondusif, nyaman, bebas dan
gangguan/interupsi, non klinik, bersikap ramah dan bersahabat.
3. Belajar di rumah
Jika klien dianjurkan untuk dialisis di rumah, lingkungan klinik di rumah
sakit bukan tempat yang ideal untuk belajar dari teori ini. Pendidikan
kesehatan pada klien di rumah mungkin merupakan situasi ideal khususnya
bagi klien CAPD. Hal tersebut memungkinkan klien menerima dan
beradaptasi sesuai gaya hidup mereka sehingga dapat mengurangi kecemasan
yang muncul.

Klien dapat diajarkan langkah demi langkah proses pembelajaran tanpa
interupsi orang lain, Perawat memiliki kesempatan untuk mempraktekkan dan
memberi nasihat tentang CAPD yang akan dijalankan. Anggota keluarga juga
mendapatkan pengetahuan dengan lebih mudah untuk meningkatkan

pemahaman mereka tentang pendidikan kesehatan yang diberikan.
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4. Apa saja yang diajarkan pada klien CAPD?
Penting diketahui bahwa klien baru dengan CAPD saat mau keluar dari renal
unit harus memiliki pengetahuan yang cukup untuk merawat diri sendiri
dengan aman saat menjalani CAPD. Sccara umum dikatakan kctika klicn
sudah diajarkan CAPD prioritas pertama yang harus sudah diberikan adalah
apa yang seharusnya mereka tahu, lalu apa yang sebaiknya mereka tahu
kemudian apa yang bisa dan tidak perlu mereka tahu. Semua pembelajaran
yang objektif harus berpusat pada klien (patient-centred).
Topik yang harus diberikan dalam program pendidikan kesehatan CAPD
yaitu:
a. Medikasi
Insiden hipertensi cukup tinggi, mencapai 70-80% dari populasi PGT
(Sukandar E 2006), sehingga klien diberikan obat anti hipertensi. Pastikan
dan bantu klien mengetahui seberapa sering minum obat dan alasan obat
diberikan. Anjurkan klien untuk kontrol tekanan darah secara teratur.
b. Fungsi normal dari ginjal
Sesi ini bisa diberikan dalam bentuk grup menggunakan media visual
untuk menjelaskan fungsi ginjal secara sederhana, berhubungan dengan
tanda dan gejala yang akan dialami ketika terjadi kegagalan fungsi ginjal.
c. Prosedur CAPD
Demonstrasi teknik CAPD dapat digunakan untuk menjelaskan prosedur
ini. Alat simulasi PD (kateter PD} adalah alat yang baik yang mana klien

dapat mempraktekkan penggantian alat sendiri.
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d. Kateter dan perawatan exit-site

Alat simulasi CAPD dapat digunakan untuk latihan teknik membalut luka

exit-site, gambar-gambar tentang caranya dapat dijelaskan secara visual

antara kateter exit-site yang bersih dengan yang terinfcksi. Klien dapat

praktek di depan kaca, diajarkan langkah demi langkah. Hal-hal yang

perlu dijelaskan yaitu;

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

&)

)

Tujuan dari perawatan kateter exit-site periode post operasi adalah
untuk menstabilisasi kateter, promosi penyembuhan Iuka dan
pencegahan infeksi.

Balutan exit-site diganti setelah 5-7 hari post operasi, bila tidak ada
drainase dari luka seperti darah, eksudat, dan dialisat.

Penggantian balutan pertama kali harus dilakukan oleh perawat yang
sudah mahir CAPD dan selanjutnya dapat diajarkan pada klien dan
keluarga.

Gunakan masker saat penggantian balutan untuk mencegah
kontaminasi dari flora mulut dan hidung,

Cegah trauma pada exit-site dan tertariknya cuff dengan immobilisasi
kateter.

Minimalkan tekanan intra abdomen untuk mencegah kebocoran
Selama penggantian balutan daerah exit-site harus dikaji apakah ada
tanda-tanda infeksi (kemerahan, bengkak, nyeri, eksudat) pada bagian
epidermal kateter.

Kateter exit-site ditutup dengan teknik steril

Sebaiknya klien tidak mandi dengan berendam (bath up).

10) Pastikan exit-site benar-benar kering, cegah kulit lecet.

Hubungan tingkat ..., Hermani Roslena S, FIK Ul, 2008




€.

23

Prosedur/Cara kerja CAPD

Proses osmosis dan difusi dapat dijelaskan dengan mengunakan
pengalaman sederhana atau dengan  Video tentang “Bagaimana
prosedur/cara kerja CAPD” dijelaskan dengan konsep yang sederhana dan
lebih detail.

Diet

Aktifitas makan sudah lebih dinikmati tanpa pembatasan yang ketat. Alat
peraga makanan dapat digunakan untuk menjelaskan sesi ini. Diet CAPD
yaitu: protein dengan nilai biologis tiggi 1-1,5 gi/kgbb, K : 1,0 mmol, P:
31-45 mmol/hari, kalori 30-35 keal/kg BB, Vitamin B6 10 mg, Vitamin C
60-100 mg, Thiamin 1-5 mg, Asam folat 1 mg {Kopple et all, 2000}
dalam Sukandar E. (2006)

Infeksi

" Peritonitis adalah infeksi yang paling sering dan sudah banyak diteliti.

Hal tersebut harus dijelaskan pada klien dengan cermat. Gunakan
flipchart agar mudah dipahami klien. Faktor yang dapat dilakukan untuk
mencegah peritonitis adalah seleksi klien dengan baik, pendidikan
kesehatan dan pelatihan yang baik pada klien. Pendekatan yang baik
adalah observasi yang teliti adanya tanda-tanda infeksi yaitu nyeri,
bengkak, kemerahan daerah subkutan tempat insersi kateter.

Infeksi “tunnel” yaitu terdapatnya kemerahan kulit, edema disertai atau
tanpa nyeri pada daerah alur kateter subkutan. Infeksi “tunnel” dapat
timbul bersamaan dengan infeksi exit-sitt dan meningkatkan

kemungkinan terjadinya pertonitis. Beritahu klien untuk segera
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melaporkan pada petugas/perawat CAPD bila ditemukan tanda-tanda
infeksi.

. Keseimbangan cairan

Kelebihan cairan dapat terjadi karena intake cairan yang terlalu banyak
dan pendidikan kesehatan yang kurang memadai. Satu hal umum yang
sering terjadi adalah kurangnya kepatuhan klien dalam mengatur intake
cairan. Klien diajarkan tanda-tanda kelebihan dan kekurangan cairan serta
cara penanggulangannya. Hal yang perlu diperhatikan setiap pagi adalah
ukur dan catat berat badan, kontrol berapa banyak jumlah cairan yang
diminum, tentukan jenis konsentrasi cairan yang akan digunakan.

Sexual dan fertilitas

Hal penting yang perlu dijelaskan yaitu perubahan citra tubuh dan sexual.
Adanya kateter yang tertanam dalam rongga perut dapat mempengaruhi
citra tubuh klien dan juga fungsi sexualnya, sehingga sangat penting
mendiskusikan kecemasan yang dialami klien.

Fertilitas dan fungsi sexuval juga didiskusikan dengan klien maupun
pasangannya karena kemungkinan klien CAPD jadi rendah diri dan
merasa tertekan.

Pekerjaan

Klien dengan CAPD bukan alasan untuk berhenti bekerja. Penode
training adalah waktu yang tepat untuk mendiskusikan pilihan pekerjaan
yang sesuai bagi klien.

. Pemesanan dan pengantaran peralatan dan cairan CAPD
(ordering&delivery). Masalah pemesanan dan pengantaran peralatan dan

cairan CAPD merupakan faktor yang dapat meningkatkan kecemasan
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klien. Hal dimana tempat penyimpanan alat-alat yang banyak dan besar
sering jadi masalah. Baxter Healthcare memfasilitasi pemesanan dan
pengantaran peralatan dan cairan CAPD bukan hanya ke rumah klien tapi
juga ke tempat rekreasi saat klien berlibur. Klien diberdayakan untuk
konsultasi dan bertukar pengalaman dengan orang lain yang sudah
menggunakan CAPD ataupun dengan perawat berpengalaman dalam hal
CAPD.
I.  Libur dan traveling
Klien CAPD juga bisa menikmati libur dan traveling. Banyak klien yang
berlibur keluar kota dan dapat menikmatinya. Cara praktis menikmati
liburan dapat didiskusikan dengan petugas yang mensuplai alat-alat
CAPD ke tempat tujuan berlibur jika fasilitas tersedia.
m. Exercise untuk klien CAPD
Peran perawat untuk promosi kesehatan tentang gaya hidup sehat. Periode
training ini adalah saat yang tepat untuk mendiskusikan tipe-tipe aktifitas
yang dapat jadi pilihan yang terbaik untuk klien secara individu.
Pendidikan kesehatan yang berkesinambungan dan dukungan yang
diberikan merupakan hal yang vital untuk memastikan kesuksesan klien
CAPD. Dukungan tersebut akan membantu klien mencegah masalah
seperti peritonitis atau kelebihan cairan. Klien dapat mengajukan pertanyaan
mengenai hal-hal yang tidak relevan selama training. Follow up dan
kunjungan ke rumah oleh perawat CAPD atau perawat komunitas menjadi
satu kesempatan buat klien untuk mendiskusikan kesuksesan dan masalah
yang dihadapi. Ketepatan prosedur teknik klinis dapat dicek oleh perawat

yang telah memberikan pendidikan kesehatan.
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Pendidikan kesehatan seharusnya sederhana dan nyaman, mmudah dipahami
oleh semua klien yang pada akhimya dapat meningkatkan promosi

kesehatan secara mandin.

E. Kriteria Hidup Klien CAPD Berkualitas

CAPD dilakukan untuk dapat memperpanjang hidup klien PGT. Hal ini
dapat dipantau dengan memperiahankan klien dalam kondisi keseimbangan
nitrogen positif, mengurangi gejala-gejala uremia, dan memiliki energi nutrsi
yang adekuat, kualitas hidup yang optimal, dan tidak mengganggu gaya hidup
klien.
Menurut Yetty. K (2007), dalam Jumal Keperawatan Indonesia Volume 11,
Kriteria untuk menentukan hidup klien berkualitas antara lain:
1. Adequate dialpsis.

Menurut Twardowski (1989), dalam Thomas 2003, dialisis dapat
disebut adekuat bila klien mengkonsumsi diit protein yang tepat dan tidak
terjadi tanda-tanda uremia. Disamping itu keseimbangan cairan, elektrolit
asam basa, sejahtera fisik, kepatuhan terhadap program pengobatan dan
toleransi terhadap program terapi pengganti ginjal merupakan bagian dari
adekuat dialisis. Secara konvensional pengukuran adekuasi didasarkan pada
Kt/V. Secara umum nilai Kt/V adalah 2.0. Penilaian yang juga dapat
mencerminkan dialisis adekuat adalah Peritoneal Equilibration Test (PET)

2. Adequate Fiuid Balance

Data dasar diperfukan untuk mengetahui keseimbangan cairan pada

tubuh klien CAPD. Data keseimbangan cairan ini dikaji secara berkala.

Penambahan berat badan akibat penambahan massa otot periu dibedakan dari
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penambahan berat badan dari kelebihan cairan. Penimbangan berat badan tiap
pagi, penimbangan cairan dalam kantong yang dikeluarkan dari rongga
peritoneum perlu dilakukan secara teliti.
. Adequate nutrition

Ahli gizi berwenang untuk menyampaikan program diit dan
menindakianjutinya. Akan tetapi karena klien lebih banyak berhubungan
dengan perawat, maka perawat perlu dibekali dengan pengetahuan dasar
tentang diit. Lebih dari 40 % klien dengan peritoneal dialisis mengalami
kekurangan nutnsi {Young et all, 1991). Untuk mengidentifikasi status nutrisi
klien dapat dilihat dad serum albumin, pemasukan diit protein dengan
memberikan kuessioner sederhana pada klien untuk menanyakan jumlah
porsi makanan yang dikonsumsi, pengukuran antropometri, dan BMI (Body

Mass Index).

. Prevention of complication

Peran perawat yang paling nyata adalah untuk mencegah terjadinya
infeksi. Tidak Terjadinya infeksi pada daerah exit-site, infeksi tunnel,
Peritonitis merupakan indicator adekuasi CAPD.

Keberhasilan terapi dan CAPD dapat meningkatkan kualitas hidup klien
yang ditandai dengan kesehatan fisik yang optimal, tekanan darah terkontrol,
berat badan stabil, keseimbangan cairan terkontrol baik, dan tidak tgjadi

komplikast.
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BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan
sistim yaitu input, proses, output yang terdiri dari tingkat pengetahuan klien
tentang CAPD sebagai variabel independen dan kualitas kesehatan fisik klien
CAPD sebagai variabel dependen. Prinsip utama dalam pendidikan kesehatan

adalah proses belajar pada individu, keluarga dan masyarakat.

Inpnt Proses Output
Variabel Independen Variabel Dependen

: Karakteristik internal (umur, ;
t Jensi kelamin, pendidikan, |
: suku, penghasilan) :

-------------- e
[}

v
{ Lingkungan ! Perilaku menjaga Kualitas

kesehatan kesehatan fisik

{

Tingkat pengetahuan
tentang CAPD

------------------

Gambar 1
Tingkat Pengetahuan Klien Tentang CAPD
Mempengaruhi Kualitas Kesehatan Fisik
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A. Hipotesis

Hipotesis Penelitian
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Ho: Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan terkait Penkes yang

Ha:

B. Definisi Operasional ( D.O )

diberikan oleh perawat dengan kualitas kesehatan fisik klien CAPD.

Ada hubungan antara tingkat pengetahuan terkait Penkes yang diberikan

oleh perawat dengan kualitas kesehatan fisik klien CAPD.

Jenis Variabel | DO | CaraUkur | AlatUkur | Hasil Ukur | pio0°
1. Tingkat Gambaran | Meminta Kuesioner Ditentukan Interval
pengetahku | tingkat responden dalam bentuk | skor
an pengetahua | menjawab check list berdasarkan
n terkait pertanyaan skor rata-rata:
PenKes yang Tahuz>15,
CAPD diajukan Tidak tahu
<13
2. Kualitas Kondisi
Kesehatan | sejahtera
fisik: fisik
meliputi
rasa
nyaman
klien, tidak
ada
keluhan
mual,
muntah,
sesak dan
klien
toleransi
terhadap
terapi
CAPD
Status Mengukur Meteran, Tidak ada Kategorik
nutrisi tinggi dan timbangan mual,muntah, | Kg, meter
berat badan | BB, selera makan
dan kalkulator, baik, BMI
menghitung | kuesioner {normal,
BMI{body underweight,
mass index) obesitas)
dengan
rumus
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Jenis Variabel DO Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur %‘;‘HJ:
b. Sejahte Menanyakan | Observasi, Tidak ada Kategorik
ra fisik keluhan kuesioner, sesak,edema,
pada klien, stetoskope, ronchi,
Pengkajian | Tensimeter Tekanan
paru, edema, darah
sesak, dan terkontrol
ukur
Tekanan
darah.
c. Tidak Observasi Kuesioner dan | Tidak ada kategorik
terjadi tanda-tanda [ observasi nyeri, merah,
infeksi infeksi bengkak dan
(nyeri, panas pada
merah, daerah
bengkak, pemasangan
panas} Cateter CAPD
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BAB IV

DESAIN DAN METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan deskriptif korelatif, untuk menganalisa dan
~ menguraikan hubungan antara dua variabel, tingkat pengetahuan klien terkait

pendidikan kesehatan yang diberikan oleh perawat dengan kualitas kesehatan fisik

klien PGT dengan CAPD.

B. Tempat dan waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan di RS PGI Cikini Jakarta pada bulan Mei 2008,
karena RS PGI Cikini merupakan lahan praktek peneliti. Rumah sakit tersebut juga
merupakan salah satu pusat rujukan penyakit ginjal nasional dan kasus Penyakit
Ginjal Terminal dengan CAPD juga banyak ditemukan, bahkan semakin meningkat

dari tahun ke tahun,

C. Populasi dan sampel

Pada penelitian ini yang menjadi populasi adalah seluruh klien PGT yang
menggunakan CAPD sebagai Terapi Pengganti Ginjal. Kriteria inklusi adalah, klien
usia dewasa, bisa baca tulis, kooperatif, kesadaran compos mentis, pria dan wanita
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 43 orang, jumlah sampel minimal 30 orang,
tehnik pengambilan sampel dengan menggunakan pwrposive sampling karena
terbatasnya populasi klien PGT dengan CAPD. Rumus besar sampel untuk presisi

relative dengan tingkat kepercayaan 95% adalah:

31
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P ( Proporsi)=0,5 e (estimasi) = 0,3 (Perkiraan Peneliti)

_ 2
L _Z0-al2’g

R :
umus 2P
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=(1.96)%. 0.5
(0,3)%. 0,5
=42, 66

= 43 orang

B. Etika Peneclitian

Sebelum pengumpulan data dilakukan, peneliti menyusun terlebih dahulu
tujuan penelitian, manfaat dan harapan, metoda penelitian yang akan dilakukan serta
peranan responden pada saat penelitian. Peneliti menjamin kerahasian identitas
responden. Peneliti juga menghargai privacy responden, serta menjelaskan bahwa
responden mempunyai hak untuk menolak keikﬁtsertaan dalam penelitian apabila
kiien kelelahan atau alasan lain yang tidak dapat diutarakan oleh klien.

Semua berkas yang mencantumkan identitas responden, tempat penelitian
hanya digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak dighnakan
lagi akan dimusnahkan. Bila calon responden setuju ikut berpartisipasi sebagai
responden, maka peneliti akan meminta calon responden untuk menandatangani

lembar persetujuan.

C. Alat Pengumpul Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini mengacu pada kerangka konsep, yaitu
tingkat pengetahuan kiien akibat Pen Kes yang diberikan oleh perawat sebagai
variable bebas (independen) dan kualitas kesehatan fisik klien sebagai variabel

terikat (dependen). Alat pengumpul data yang dipakai berupa kuesioner yang dibuat
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sesuai dengan tujuan penelitian. Kuesioner memuat pertanyaan-pertanyaan tentang
tingkat pengetahuan klien terkait Pen Kes yaitu proses CPD, nutrisi, keseimbangan
cairan medikasi, tanda-tanda infeksi, aktivitas dan kualitas keschatan fisik klien yang
dapat dinilai dari ststus nutrisi (BMI), keseimbangan cairan adanya edema, ronchi,
sesak dan kejadian infekst. Selain itu peneliti juga mengmpulkan data tentang
kualitas kesehatan fisik dengan melakukan pemeriksaan fisik sederhana yaitu denga
pengukuran TB dan BB. Kuesioner juga berisi tentang data demografi responden
yaitu : umur, jenis kelamin, lama pemakaian CAPD, pendidikan, pekerjaan,
penghasilan dan suku. Pengetahuan klien terkait Pen Kes dengan pilihan, 1. Tahu, 2.
Tidak tahu, dan pilihan untuk kualitas kesehatan fisik: 1. Setuju 2. Tidak Setuju.
Kuesioner akan divji coba pada 5 orang responden dengan knteria yang sama
dengan responden yang sésungguhnya. Hal ini dimaksudkan untuk _mengetahui
apakah instrumen yang disusun dapat dipahami oleh responden, dan untuk
menghindari kesalahan-kesalahan interpretasi. Bila ternyata ditemukan banyak
kesulitan maka kuesioner dapat diperbaiki kembali agar layak digunakan untuk

penelitian.

D. Metoda Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan secara langsung dengan memberikan kuesioner
kepada klien PGT yang sudah menjalani CAPD dan melakukan pengukuran fisik
sederhana seperti mengkaji adanya ronchi, edema dan infeksi pada area pemasangan

catheter CAPD, mengukur TB dan BB, selanjutnya menentukan Body Mass Index

(BMI), dengan rumus :

weight (kg)

BMI =
height*(m?)
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Normal range BMI

Underweight

Pre-obese
Obese class
Obese class

QObese class

I

II

I

=18,5-249
=<18,5
=25-29,9

=30-34,9

=35-39,9 (obese)

= 40-60 (very obese)
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Setelah kuesioner diisi oleh responden dan hasil pemeriksaan fisik sederhana

oleh peneliti, kemudian diolah dan selanjutnya ditentukan hubungan tingkat

pengetahuan klien terkait Pen Kes yang diberikan oleh perawat dengan kualitas

kesehatan fisik klien PGT dengan CAPD, dengan menggunakan Uji Kai Kuadrat

{Chi-Square), dengan formula sebagai berikut:

X
E

df = (k-1)(n-1)

Keterangan :

: _ 5 (0= E)’

O =Nilai observasi

E = Nilai ekspektasi (Harapan)

k = Jumlah kolom

b = Jumlah baris

Untuk mempermudah analisis kai kuadrat, nilai data kedua variabel disajikan dalam

Tabel 4.1
Kontingensi Silang
Variabel Variabel 11 Jumlah
Tinggi Rendah
Ya a b atb
Tidak c d ct+d
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Bentuk tabel silang a, b, ¢, d merupakan nilai observasi, sedangkan nilai ekspektasi
{(harapan) masing-masing sel dicari dengan rumus :

total barisnya X total kolomnya
E=

Jumlah keseluruhan data
Misalkan untuk mencad nilai ekspektasi (E) untuk sel a adalah :

(atb) x (a+c)

Ea=
N

Untuk Eb, Ec dan Ed dapat dican dengan cara yang sama. Khususnya untuk tabel

2x2, dapat mencari nilai X2 dengan menggunakan rumus :

, N (ad-bc)?
X =

(atc)(b+d)(atb)(c+d)
Uji kai kuadrat sangat baik untuk tabel dengan derajat kebebasan (df) yang
besar. Sedangkan khusus untuk tabel 2x2 (df-nya adalah 1) sebaiknya digunakan uji
kai kuadrat yang sudah dikoreksi (yate corrected atau yate’s correction). Formula kai

kuadrat yate’s correction adalah sebagai berikut :

(10-EL-0,5)

X2=
E

Atau
N{lad-be|*-(N/2)}>
X’=

(atc)(b+d)(at+b)(ctd)

E. Pengolahan Data dan Analisis Data
Setelah data yang diperlukan terkumpul, peneliti akan melakukan tahapan-
tahapan sebagai berikut:
1. FEditing, yaitu proses awal dari pengolahan data dimulai dengan

pemeriksaan data yang terkumpul kemudian peneliti memastikan bahwa
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data yang diperoleh baik, artinya data tersebut sudah terisi seluruhnya,
konsisten, relevan dan dapat dibaca dengan baik. Editing dilakukan
dengan meneliti tiap lembar kuesioner yang ada.

Coding, yaitu meclakukan pengkodean pada data yang diperolch dari
sumber data, hal ini dilakukan sebelum diolah dengan komputer dan
mangacu pada kode yang telah disusun.

Entry data, yaitu menuiis dan menyimpan data ke dalam komputer.
Kesalahan coding sering terjadi, peneliti sekecil mungkin menghindari
kesalahan.

Cleaning, yaitu pembersihan, dilakukan dengan menyusun tabel
frekwensi untuk memeriksa konsistensi variabel satu dengan yang lain,
terutama untuk pertanyaan yang berh‘ulbungan.

Analisis, yaitu proses menganalisa data. Data dalam bentuk variabel
numenk akan ditampilkan sebagai rerata dalam + simpangan baku.

Sedangkan variabel dalam bentuk kategarik sebagai proporsi.

H. Jatwal kegiatan

No

Jadwal Kegiatan

April Mei

Pengajuan Judul XX

Identifikasi Masalah

Studi Kepustakaan XX

Penyusunan Proposal | X | X

<[5 [ [ oo [ B

Penyerahan Proposal

Persiapan Perijinan : XIX|X[X

1O [wn | B | R [ —

Pengumpulan data

P | >4 [
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BAB YV

HASIL PENELLITIAN

Bab ini menyajikan hasil analisa data yang diperoleh dari hasil pengumpulan
data dengan menggunakan instrumen kuesioner yang dilaksanakan di RS PGI Cikini
Jakarta mulai tanggal 12 Mei sampai dengan 23 Mei 2008. Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan kuesioner pada sampel yang berjumlah 40
responden yaitu klien PGT yang menggunakan CAPD sebagai terapi pengganti ginjal
di poli ginjal pada Unit Rawat Jalan RS PGI Cikini . Hasil analisa dalam bentuk
umvariat dan bivariat disajikan sebagai berikut :

A. Analisa univariat
1. Data Demografi klien
Data demografi klien pada penelitian ini mencakup lama pemakaian CAPD,
umur klien, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, dan suku.
Data tersebut dapat terlihat seperti pada diagram berikut ini;
Diagram 5.1

Distribusi responden berdasarkan lama pemakaian CAPD, pada klien PGT di Poli
Ginjal RS PGI Cikini Jakarta pada bulan Mei 2008

>2th-4th < & bulan
10.0% \ 27.5%

T 27.5%
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Pada diagram 5.1 dapat dilihat bahwa dari 40 responden klien PGT dengan
CAPD persentasi paling banyak 35% dengan lama pemakaian >1 thn-2 thn dan yang
paling sedikit dengan persentasi 10% dengan lama pemakaian CAPD >2 thn-4 thn.

Diagram 5.2

Distribusi Responden Berdasarkan Umur Responden Klien PGT dengan CAPD
di Poli Ginjal RS PGI Cikini Jakarta Mei 2008

. 41-50th
© 125%

Pada diagram 5.2 dapat dilihat bahwa persentasi tertinggi umur klien PGT
dengan CAPD adalah sebanyak 40% berusia >61 thn dan persentasi terendah 10%
pada usia 20 thn-30 th.

Diagram 5.3

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Klien PGT
dengan CAPD poli Ginjal RS PGI Cikini Jakarta, Mei 2008

Wanita
45.0% . § Fria
k 55.0%

Pada diagram 5.3 dapat dilihat bahwa jenis kelamin Pria merupakan persentasi

tertinggi sebanyak 55 % klien PGT dengan CAPD.
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Diagram 5. 4

Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Pada Klien PGT
dengan CAPD Poli Ginjal RS PGI Cikini Jakarta pada bulan Mei 2008

SMP

7.5% \

\_SLTA

42 5%

Pada diagram 5.4 dapat dilihat bahwa persentasi tertinggi pendidikan klien
PGT dengan CAPD adalah sebanyak 50% diploma/PT dan persentasi terendah

dengan pendidikan SMP sebanyak 7,5%.

Diagram 5. 5

Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Pada Klien PGT dengan CAPD Poli
Ginjal RS PGI Cikini Jakarta, Mei 2008

*,_Pegawai Swasta
30.0%

Pada diagram 5.5 dapat dilihat bahwa persentasi tertinggi pekerjaan klien
PGT dengan CAPD adalah 30% pegawai swasta dan lain-lain dan persentasi

pekerjaan terendah adalah 15% PNS.
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Diagram 5.6

Distribusi Responden Berdasarkan Penghasilan Perbulan Pada Klien PGT
dengan CAPD di Poli Ginjal RS PGI Cikini Jakarta pada bulan Mei 2008

Pada diagram 5.6 dapat dilihat bahwa persentasi tertinggi penghasilan
klien PGT dengan CAPD adalah 45% >5 juta dan persentasi terendah sebesar 5%
1 juta-2 juta
Diagram 5.7

Distribusi Responden Berdasarkan Suku Pada Klien PGT dengan CAPD
di Poli Ginjal RS PGI Cikini Jakarta Pada Bulan Mei 2008

dan kin-lain
17.5% |

., Sunda
15.0%

Pada diagram 5.7 dapat dilihat bahwa persentasi tertinggi suku klien PGT
dengan CAPD adalah suku Jawa sebanyak 32.5% dan terendah suku Sulawesi

sebanyak 12,5%.
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2. Variabel Bebas (Independen)

Tingkat pengetahuan klien terkait PenKes CAPD adalah variabel
independen, merupakan aspek yang mempengaruhi kualitas kesehatan fisik klien
PGT yang menggunakan CAPD sebagai Terapi Pengganti Ginjal.

Diagram 5.8

Gambaran Tingkat Pengetahuan Klien Terkait Penkes Yang Diberikan Oleh Perawat
Pada Klien CAPD di Poli Ginjal RS PGI Cikini Pada Bulan Mei 2008

48%

oTan

! m Tidak tahu

52%

Pada diagram 5.8 dapat dilihat bahwa 52% tingkat pengetahuan klien

CAPD tahu terkait Penkes CAPD yang diberikan oleh perawat.

3. Variabel terikat {(Dependen)

Kualitas kesehatan fisik klien CAPD adalah variabel dependen,
merupakan aspek yang dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan klien terkait Pen
Kes CAPD yang diberikan oleh perawat., Kualitas kesehatan fisik klien PGT
dengan CAPD dapat dilihat dari kuesioner, pengukuran dan pemeriksaan fisik
sederhana antara lain; tekanan darah, infeksi, edema, ronchi, frekwensi pemafasan

dan BMI. Hal tersebut dapat dilihat dari diagram seperti dibawah ini:
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Diagram 5.9

Distribusi Kualiatas Kesehatan Fisik Responden Berdasarkan Hasil Kuesioner Pada
Klien CAPD di Poli Ginjal RS PGI Cikini Pada Bulan Mei 2008.

Pada diagram 5.9 dapat dilihat bahwa kualitas kesehatan fisik klien CAPD di
Poli Ginjal RS PGI Cikini 72% hasilnya baik.
Diagram 5.10

Distribusi Responden Dengan Tekanan Darah Sistole Pada Klien CAPD di Poli
Ginjal RS PGI Cikini Pada Bulan Mei 2008

Tekanan darah sistole

0 <120 mmHg
™ 120-140 mmHg
O >140 mmHg

Pada diagram 5.10 dapat dilihat tekanan darah sistole responden yang paling
banyak adalah antara 120-140 mmHg sebanyak 37% dan yang paling sedikit adalah

tekanan darah sistole120mmHg sebanyak 28%.
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Diagram 5.11

Distribusi Responden Dengan Kejadian Infeksi Pada Klien CAPD
di Poli Ginjal RS PGI Cikini Pada Bulan Mei 2008

5%

| O Infeksi
} m Tidak infe-ksij

95%

Pada Gambar 5.11Dapat dilihat bahwa 95% responden kiien CAPD tidak
terjadi infeksi
Diagram 5.12

Distribusi Responden Dengan Edema Pada Klien CAPD
di Poli Ginjal RS PGI Cikini Pada Bulan Mei 2008

15%

o edema

m tidak edema

i B5%

Pada Diagram 5.12 menunjukkan bahwa 85% klien CAPD tidak mengalami

edema.
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Diagram 5.13
Distribusi Responden Dengan Ada Ronchi Pada Klien CAPD
di Poli Ginjal RS PGI Cikini bulan Mei 2008

8%

[ {
[ Ada ronchi i |
! = Tidak ada ronhi li

92%

!
i
|
|
i

Pada Diagram 5.13 Dapat dilihat bahwa 95% responden klien CAPD tidak

ada ronchi.

Diagram 5.14

Distribusi Responden dengan Frekwensi Pernafasan pada Klien CAPD
di Poli Ginjal RS PGI Cikini Bulan Mei 2008

lonommal |
i m tidak normal;

85%

Pada gambar 5.15 Dapat dilihat bahwa 85% klien CAPD frekwensi

pemafasannya normal.
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Diagram 5.15

Distribusi Responden Dengan BMI Pada Klien CAPD
di Poli Ginjal RS PGI Cikini Pada Bulan Mei 2008

Obese |
7.5%
!\
Pre Obese ;
225%
Normal
_ 67.5%
1 1
Under Weight "
2.5%

Pada Diagram 5.15 Dapat dilihat bahwa 65% klien CAPD mempunyai BMI

normal, dan 7,5% mengalami obese derajat I.

B. Analisa Bivariat

Penyajian analisis bivariat akan memberikan gambaran ada tidaknya
hubungan variabel independen yaitu Tingkat Pengetahuan klien terkait PenKes yang
diberikan oleh perawat, dengan kualitas kesehatan fisik klien PGT dengan CAPD
sebagai variabel dependen .Analisis bivanat ini menggunakan uji statistic Chi-
Square oleh karena kedua variable adalah kategorik dengan kategorik. Penyajian data
menggunakan program komputer, seperti disajikan dalam tabel dan diagram berikut

ini;
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Tabel 5.2
Variabel Independen { Tingkat Pengetahuan)
Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tingkat Pengetahuan 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Emmor
Tingkat Pengetahuan Mean 14.88 529
95% Confidence Lower Bound 13.81
Interval for Mean
Upper Bound 15.94
5% Trimmed Mean 15.08
Median 16.00
Vanance 11,189
Std, Deviation 3.345
Minimum 5
Maximurn 20
Range 15
Interquartile Range 5
Skewness -.8594 374
Kurtosis 643 733
Tests of Normallty
Kolmogorov-Smimov” Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tingkat Pengetahuan As7 40 015 .937 40 027

a. Lilliefors Significance Correction

Jika Sig < 0,05 Data tidak berdistribusi Normal {Cut of Poin = Median)
Sig > 0,05 Data berdistribusi Normal {Cut of Poin = Mean)
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Tingkat Pengetahuan Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf

1.00 Extremes

1.00

14.00

23.00

1.00

Stem width;

Each leaf:

(=<5)

0.8

[.00011223344444
1.55566666667777888888999

2.0

1 case(s)

Gambar 5.16

Normal Q-Q Plot of Tingkat Pengetahuan

Expected Normal
T

T I I f
13 15 20 23

Observed Value

Hubungan tingkat ..., Hermani Roslena S, FIK Ul, 2008

-

e




Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of Tingkat Pengetahuan
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Table 5.3
Variabel Dependen ( Kualitas Kesehatan Fisik)

Case Processing Summary

49

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kualitas Kesehatan Fisik 40 100.0% o 0% 40 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Kualitas Kesehatan Fisik Mean 8.05 273
95% Confidence Lower Bound 7.50
Interval for Mean
Upper Bound 8.60
5% Trimmed Mean 8.19
Median 8.00
Vaniance 2.872
Std. Deviation 1.724
Minimum 3
Maximum 10
Range 7
Interquartile Range 2
Skewness -1.061 374
Kurtosis 1.057 733
Tests of Normality
Kolmogorov-Smimof Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kualitas Kesehatan Fisik 213 40 .000 .584 40 001

a. Lilliefors Significance Comection
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Kualitas Kesehatan Fisik

Kualitas Kesehatan Fisik Stern-and-Leaf Plot

Frequency Stemn & Leaf

2.00 Extremes (=<4.0)

2.00 5.00

00 5.

2.00 6. 00

.00 6.

5.00 7. 00000

.00 il

12.00 8 . 000000000000
.00 8.

8.00 9. 00000000
.00 9.

9.00 10 . 000000000
Stem width: 1

Each leaf: 1 case(s)
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Tabel 5.4
Statistik Tingkat Pengetahuan dan Kualitas Kesehatan Fisik
Kualitas
Tingkat Kesehatan
Pengetahuan Fisik
N Valid 40 40
Missing 0 0
Mean 14.88 8.05
Median 16.00 8.00
Std. Deviation 3.345 1.724
Skewness -.894 -1.061
Std. Error of Skewness 374 374
Kurtosis .643 1.057
Std. Error of Kurtosis 733 733
Minimum 5 3
Maximum 20 10
Crosstabs Tingkat Pengetahuan * Kualitas Kesehatan Fisik
Tabel 5.5
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Tingkat Pengetahuan * = o
Kualitas Kesehatan Fisik 40 | 100.0% 0 0% 40 | 100.0%

Tabel ini menerangkan jumlah data yang dianalisis. Pada tabel ini terlihat

jumlah data valid sejumlah 40 dengan persentase 100% serta data hilang (missing)

0%
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Tabel 5.6
Tingkat Pengetahuan Kualitas Kesehatan Fisik Crosstabulation

Kualitas Kesehatan
Fisik
Menurun Baik Total

Tingkat Pengetahuan  Tidak Tahu  Count 1 5 0

% within Tingkat , a
Pengetahuan 57.9% 42.1% 100.0%
Tahu Count 0 pY) 21

% within Tingkat o . ,
Pengetahuan 0% 100.0% 100.0%
Total Count T >3 =

% within Tingkat o . ,
Pengetahuan 27.5% 72.5% 100.0%

Tabel ini merupakan tabulasi silang antara Tingkat Pengetahuan dengan
Kualitas Kesehatan Fisik Secara mudah dapat dibaca bahwa Tingkat Pengetahuan
tidak tahu dengan Kualitas Kesehatan Fisik menurun befjumlah 11 orang, dan baik
berjumlah 8. Tingkat Pengetahuan tahu dengan Kualitas Kesehatan Fisik baik
berjumlah 21 orang,sementara tingkat pengetahuvan tahu dengan kualitas kesehatan
fisik menurun tidak ada.

Tabel 5.7
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
— Value df (2-sided) (2-sided) {1-sided)

Pearson Chi-Square 16.770° 1 .000
Continuity Correction? 13.991 1 -000
Likelihood Ratio 21.190 1 000
Fisher's Exact Test .000 .000
':::;; :t‘i’;';'“ea' 16.350 1 000
N of Valid Cases 40

4. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.
23,
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Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
For cohort Kualitas
Kesehatan Fisik = Baik 421 .249 713
N of Valid Cases 40

Hipotesis:

H, : Tidak ada hubungan antara Tingkat Pengetahvan terkait PenKes yang
diberikan oleh perawat dengan Kualitas kesehatan fisik klien PGT
dengan CAPD

H. : Ada hubungan antara Tingkat Pengetahuan terkait PenKes yang diberikan
oleh perawat dengan Kualitas kesehatan fisik klien PGT dengan CAPD

Dasar pengambilan keputusan:
Berdasarkan Chi-square hitung
« Jika Chi-Squarepyne < Chi-Square;,,. maka H, diterima
= Jika Chi-Squarepyg > Chi-Squarey,, maka H, ditolak
= Chi-Squareniung = 16,770
= Chi-Square. pada taraf kepercayaan 5%
df = [(kategori Tingkat Pengetahuan-1) x (kategori Kualitas Kesehatan
Fisiki-1)]
=[2-Dx2-D=1x1=1
=3,841
Keputusan;
Oleh karena Chi-Squarepiyng > Chi-Squaress maka H, ditolak, artinya Ada
hubungan antara Tingkat Pengetahuan terkait PenKes yang diberikan perawat

dengan Kualitas Kesehatan Fisik klien PGT dengan CAPD.
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Berdasarkan Probabilitasnya

* Jika probabilitas (Asymp Sig) > 0,05 maka H, diterima

» Jika probabilitas (Asymp Sig) < 0,05 maka H, ditolak
Oleh karena probabilitas (Asymp Sig) 0,000< 0,05, maka H, ditolak, artinya Ada
hubungan antara Tingkat Pengetahuan terkait PenKes yang diberikan perawat

dengan Kualitas Kesehatan Fisik klien PGT dengan CAPD.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Dalam bab ini akan dilakukan pembahasan mengenai data demografi klien dan
juga berdasarkan variabel yang ada pada kerangka konsep dimana variabel
independen yaitu tingkat pengetahuan klien terkait Pen Kes dan variabel dependen
yaitu kualitas kesehatan fisik klien PGT dengan CAPD. Hasil telah dianalisa secara
univariat dan secara bivariat. Peneliti menyadari ada banyak kelemahan dan
keterbatasan dalam penelitian ini karena itu peneliti menuliskannya dalam
keterbatasan penelitian.

Setelah semua kuesioner diisi' kemudian dikumpulkan Iangsiing dan dilakukan
pemeriksaan fisik sederhana oleh peneliti, selanjutnya diperiksa kelengkapannya saat
itu juga. Setelah pengumpulan data selesai, data dianalisa dengan menggunakan
metode statistik deskriptif korelasi.

Data yang terdapat pada halaman pertama lembar kuesioner berupa demografi
yaitu: lama pemakaian CAPD, umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
penghasilan, dan suku. Pada lembar kedua berupa kuesioner tentang tingkat
pengetahuan terkait.Pen Kes CAPD sebanyak 20 pertanyaan dan lembar ketiga
tentang kualitas kesehatan fisik klien CAPD sebanyak 10 pertanyaan yang diisi oleh
klien dan hasil pengukuran dan pemerksaan fisik sederhana yang dilakukan oleh
peneliti yaitu tinggi badan, berat badan, tekanan darah, frekwensi pernafasan, ronchi,
edema, tanda-tanda infeksi. Semua data telah dipersentasikan dalam bentuk diagram
Pie.

56
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A. Pembahasan tentang data Demografi klien PGT dengan CAPD di Poli

Ginjal RS PGI Cikini, dapat dianalis sebagai berikut:

1.

Lama pemakaian CAPD, persentasi tertinggi adalah responden dengan
pemakaian CAPD >1th-2thn scbanyak 35% dan perscntasi paling rendah
pada pemakaian >2thn-4thn sebanyak 10%, hal ini dimungkinkan karena
CAPD merupakan Terapi Pengganti Ginjal yang baru pada tahun terakhir ini
didengungkan, sekalipun sebenarnya di Indonesia sudah mulai digunakan
sejak tahun 1987, CAPD juga merupakan Terapi Pengganti Ginjal (TPG)
pilihan terbaik dibandingkan dengan Hemodialisa (HD) menurut Sukandar, E
(2006), oleh karena berbagai keuntungan yang diperoleh, antara lain; bebas
dari mesin HD, dapat beraktivitas normal, dapat dilakukan di rumah, dikantor
dt tempat rekreasi dan berbagai keuntungan lainnya.

Umur responen, persentasi umur tertinggi adalah 40% dengan usia >61 thn,
dan persentasi terendah pada usia 20thn-30 thn. Hal ini dimungkinkan karena
salah satu indikasi pemasangan CAPD sebagai TPG adalah pada klien
dengan usia lanjut dengan hemodinamik tidak stabil, gangguan fungsi jantung
dan hipertensi. Sukandar,E (2006).

Jenis Kelamin, persentasi tertinggi klien yang menggunakan CAPD adalah
pria sebanyak 55%, menurut pendapat peneliti hal ini dimungkinkan karena
pria lebih beresiko terhadap penyakit jantung dan hipertensi, yang merupakan
penyebab terbesar penyakit ginjal kronik Sukandar E (2006).

Pendidikan, sebanyak 50% responden klien dengan CAPD adalah
pendidikan Diploma/PT dan terendah adalah pendidikan SMP, Hal ini
dimungkinkan karena menurut Skinner dalam Notoatmodjo (2003), perilaku

atau respons seseorang dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal
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seseorang, dan pendidikan dalam hal ini tingkat kecerdasan merupakan salah
satu dari  faktor internal .Asumsi penelitt semakin tinggi pendidikan
seseorang semakin mudah melakukan perubahan perilaku sehat.

Pekerjaan, persentasi tertinggi adalah pegawai swasta dan pckerjaan lain-lain

bt

sebanyak 30%, sementara PNS hanya 15 %, hal ini dimungkinkan karena
sampai saat ini asuransi kesehatan pegawai negeri lebih banyak menanggung
biaya kesehatan untuk klien dengan Hemodialisa daripada CAPD.

6. Penghasilan, dapat dilihat bahwa persentasi tertinggi penghasilan adalah 45%
dengan penghasilan > 5 juta dan penghasilan terendah adalah 1juta-2juta
dengan persentasi 5%. Menurut pengamatan peneliti bahwa klien yanp
menggunakan CAPD sebagai TPG membutuhkan biaya sekitar 5-6 j.uta
rupiah perbulan, namun hal ini masih relatif lebih murah dibandingkan
dengan biaya Hemodialisa, sehingga hal ini merupakan salah satu daya tarik
bagi klien dan petugas kesehatan untuk memilih CAPD. Klien CAPD
termasuk golongan ekonomi menengah ke atas.

7. Suku responden, persentasi tertinggi adalah suku Jawa sebanyak 32,5% dan
terendah adalah suku sulawesi sebanyak 12,5%. Hal ini dimungkinkan karena
tempat penelitian peneliti adalah di pulau Jawa dimana suku Jawa merupakan

populasi terbesar.,

B. Pembahasan tentang tingkat pengetabuan klien PGT dengan CAPD di Poli
Ginjal RS PGI Cikini, dapat dianalisis sebagai berikut;
Dari 40 responden dapat dilihat dari hasil kuesioner terhadap 20 pertanyaan,
klien dinyatakan tahu terkait Pen Kes CAPD bila mampu menjawab pertanyaan

dengan skor >15 dan tidak tahu, bila skor <15 seperti yang tertulis dalam definisi
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operasional. Hasil yang didapatkanberdasarkan uji statistic Chi- Square, data
berdistribusi tidak normal sehingga cut of point adalah Median. Untuk tingkat
pengetahuan klien dari 40 reponden didapatkan Median 16,00 sehingga dinyatakan
klien tahu terkait Pen Kes CAPD, bila klien mampu menjawab pertanyaan dengan
skor 216, dan tidak tahu bila skor < 16. Hasi! yang didapatkan sebanyak 21
responden (52 %) tahu tentang CAPD dan 19 responden (48%) yang tidak tahu
tentang CAPD.

Menurut Notoadmodjo (2003) bahwa hasil perubahan perilaku yang
diharapkan melalui proses Pendidikan Kesehatan pada hakikatnya adalah perilaku
sehat. Perilaku sehat dapat berupa emosi, pengetahuan, pikiran, keinginan,tindakan
nyata dari individu, keluarga dan masyarakat. Pendidikan kesehatan terkait CAPD
yang diberikan perawat pada klien PGT meliputi; program CAPD disini dijelaskan
cara memasukkan dan mengeluarkan cairan dialisat, waktu penggantian 3-5 kali
perhari, 7 hari perminggu, dengan setiap kali cairan dialisit dalam cavum peritoneum
(dwell-time) lebih dari 4 jam (Popovich & Moncrief (1976) dalam Imam P dkk
(2006). Pada klien PGT dengan CAPD di RS PGI Cikini diajarkan penggantian
cairan 4 kali sehari, kecuali bila ada kelebihan cairan atau balance cairan positif
maka frekuensi penggantian cairan dialisat dapat ditingkatkan sampai dengan 5 kali
perhari. Pen Kes berikumya adalah medikasi, yaim obat-obatan yang rutin
dikomsumsi oleh klien seperti obat hipertensi, karena mayoritas klien PGT
mengalami hipertensi, juga obat-obatan lain seperti vitamin. Nutrisi, juga penting
dijelaskan karena setelah klien menggunakan CAPD perlu mengkomsumsi makanan
yang berprotein tinggi, variasi makanan yang dikomsumsi juga lebih bebas
dibandingkan dengan diit pada klien hemodialisa. Hal penting lainnya yang harus

diketahui klien adalah pengaturan cairan , dengan cara menghitung cairan yang
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masuk dan yang keluar dengan teliti setiap hari untuk mencegah terjadinya kelebihan
cairan. Perawatan exit-site cateter, perlu diajarkan agar tidak terjadi infeksi. Di RS
PGI Cikini pendidikan kesehatan terkait CAPD seperti yang telah dijelaskan,
dilakukan oleh perawat Renal Unit yang mahir CAPD. Klien dinyatakan tahu bila
sudah mampu melakukan CAPD secara mandiri yang dinilai oleh perawat di poli
CAPD

Dari data yang diperoleh peneliti 19 responden tidak tahu, bukan berarti klien
tersebut tidak tahu secara keseluruhan terkait Pen Kes yvang diberikan oleh perawat.
Salah satu hal yang merupakan ketidaktahuan klien tentang keseimbangan cairan,
hal ini membuktikan bahwa Pen Kes tentang keseimbangan cairan perlu

mendapatkan perhatian khusus dari perawat dan perlu ditingkatkan lagi.

C. Pembahasan tentang kualitas Keschatan fisik Klien dengan CAPD

Kualitas kesehatan fisik klien CAPD dari 40 responden diteliti dari hasil
kuesioner sebanyak 10 pertanyaan dan dilakukan pemeriksaan fisik sederhana yaitu
pemeriksaan tekanan darah, pemapasan, ronchi, edema, tanda — tanda infeksi,dan
mengukur tinggi badan dan berat badan. Klien yang dinyatakan kualitas
kesehatannya baik setelah mampu menjawab pertanyaan dengan benar lebih dari 8
pertanyaan dan pada pemeriksaan fisik didapatkan hasil BMI normal, tidak ada
edema, tidak ronchi, dan tidak ada tanda-tanda infeksi serta pernapasan normai.

Klien yang dinyatakan kualitas keschatan menurun bila menjawab
pertanyaan dari kuesioner dengan benar kurang dari 8 pertanyaan dan dari
pemeriksaan fisik didapatkan salah satu dari tanda-tanda
infeksi,ronchi,edema,permapasan tidak normal atau sesak, dan BMI normal,

underweight atau obesitas.
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Dan diagram 5.9 kualitas kesehatan fisik klien CAPD 40 responden terdapat
29 responden (72%) dinyatakan kualitas kesehatannya baik dan 11 responden (28%)
dinyatakan kualitas kesehatannya menurun. Hal ini sesuai dengan teori yang
dinvatakan oleh Sukandar,E (2006), dari laporan penelitian klinik ternyata CAPD
relatif lebih baik dari HD dalam mempertahankan kualitas kesehatan fisik.

Kualitas kesehatan fisik juga dapat dilihat dari hemodinamik klien stabil. Hal
ini dapat dilihat dar hasil pemeriksaan fisik dan pengukuran yang dilakukan oleh
peneliti, didapatkan hasil bahwa; Tekanan Darah sistole paling banyak adalah
antara 120-140 mmHg sebanyak 37% dan yang paling sedikit adalah tekanan darah <
120mmHg sebanyak 28% hal ini menunjukkan status hemodinamik yang stabil,
sedangkan hasil pemeriksaan terhadap kejadian infeksi pada daerah pemasangan
kateter CAPD 95% tidak mengalami infeksi. Tidak terjadinya infeksi merupakan
indikator adekuasi CAPD. Edema juga n‘ierupakan hal penting dalam menentukan
status kesimbangan cairan. Pada pemeriksaan fisik ditemukan bahwa 92% klien di
poli ginjal Unit Rawat Jalan RS PGI Cikini tidak mengalami adanya edema. dan
pada auskultasi bunyi nafas 92% tidak ditemukan adanya ronchi, hal ini juga
menunjukkan bahwa keseimbangan cairan pada klien CAPD lebih adekuat.

Pada diagram 5.15 dapat dilihat bahwa BMI klien CAPD dalam batas
normal sebanyak 67,5%, dan 7,5% mengalami Obesitas. Hal ini menunjukkan
bahwa klien PGT yang menjalani CAPD, mayoritas memilki status nutnsi yang
adekuat .

Berbeda dengan teori yang disebutkan oleh Young et all (1991), dalam
Thomas N (2003), bahwa lebih dari 40% klien dengan Peritoneal Dialisis mengalami

kekurangan nutrisi
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Dari hasil penelitian ini dapat diidentifikasi bahwa klien PGT dengan
CAPD mempunyai kualitas hidup yang adekuat yaitu adekuat dialisis, adekuat
nutrisi, adekuat keseimbangan cairan dan tidak terjadi infeksi sesuai dengan teon

vang diutarakan oleh Twardowski (1989) dalam Thomas (2003).

D. Pembahasan tentang hubungan tingkat pengetahuan klien terkait Pen Kes
yang di berikan oleb perawat dengan kualitas keschatan fisik klien PGT
dengan CAPD
Dari tabe! Tingkat Pengetahuan * Kualitas Kesehatan Fisik Crosstabulationyang

merupakan tabulasi silang antara Tingkat Pengetahuan dengan Kualitas Kesehatan

Fisik didapatkan hasil, Tingkat Pengetahuan tidak tahu dengan Kualitas Kesehatan

Fisik menurun berjumlah 11 orang, dan baik berjumlah 8§ orang, hal ini

menunjukkan klien dengan tingkat pengetahuan tidak tahu bukan berarti klien

tersebut sama sekali tidak memahami Pen Kes yang diberikan oleh perawat, karena
masih didapatkan klien tidak tahu dengan kualitas kesehatan fisik baik 8 orang.

Sedangkan Tingkat Pengetahuan tahu dengan Kualitas Kesehatan Fisik baik

begumlah 21 orang, sementara tingkat pengetahuan tahu dengan kualitas kesehatan

fisik menurun tiéiak ada. Dari hasil ini dapat diasumsikan bahwa semakin banyak
klien tahu terkait Pendidikan Kesehatan CAPD, semakin baik kualitas kesehatan
fisik klien tersebut dan hal tersebut juga dapat digunakan sebagai indikator Pen Kes
yang diberikan optimal.

Berdasarkan uji Chi-Square yang dilakukan didapatkan hasil bahwa ada
hubungan antara Tingkat Pengetahuan terkait Pen Kes yang diberikan oleh perawat
dengan Kualitas kesehatan fisik klien PGT dengan CAPD, didapatkan Chi-

Squareniung = 16,770, dengan Chi-Squarewy - 3,841 pada taraf kepercayaan 5%.
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Sehingga didapatkan keputusan Chi-Squarepiung > Chi-Squarea. maka H, ditolak,

artinya Ada hubungan antara Tingkat Pengetahuan terkait Pen Kes yang diberikan

perawat dengan Kualitas Kesehatan Fisik klien PGT dengan CAPD.

E. Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadari banyak keterbatasan dalam penelitian ini, dari jumlah sampel,

waktu penelitian, dan uji statistik yang digunakan. Hal tersebut dapat dilihat antara

lain:

1.

Sampel

Jumlah sampel pada penelitian ini diambil dari populasi terbatas yaitu klien
CAPD di poli ginjal Unit Rawat Jalan RS PGI Cikini sebanyak 43 orang,
namun peneliti hanya mendapatkan responden 40 orang dalam waktu 2
minggu,

Waktu pengambilan sampel dan penelitian yang singkat sehingga peneliti
mengalami kesulitan selama proses pengumpulan kuesioner, hal ini juga
disebabkan karena ijin pengambilan sampel di poli ginjal juga agak lama
diberikan lebih dari 1 minggu karena pimpinan RS sedang pergi ke Luar
Negeri.

Penelitian  tentang hubungan antara tingkat pengetahuan terkait Pen Kes
yang diberikan perawat dengan kualitas kesehatan fisik klien PGT dengan
CAPD belum pemah dilakukan sebelumnya di RS PGI Cikini, sehingga
peneliti tidak mendapatkan rekomendasi dari penelitian sebelumnya. Hal ini
dimungkinkan karena program CAPD merupakan TPG yaﬁg relatif masih

baru dikenal oleh masyarakat.
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4. Uji statistik yang digunakan hanya melihat ada hubungan atau tidak ada
hubungan antara tingkat pengetahuan terkait Pen Kes yang diberikan oleh
perawat dengan kualitas kesehatan fisik klien PGT dengan CAPD dan tidak
dapat menieclaskan seberapa besar derajat hubungan dan derajat kemaknaan

antar variabel.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini, maka dapat
disimpulkan hal-hal sebagai berikut:

I. Dari 40 orang klien PGT dengan CAPD di Poli Ginjal RS PGI Cikini jakarta
berdasarkan data demografi dapat dilihat bahwa persentasi teringgi lama
pemakaian CAPD 35% dengan lama pemakaian >1thn-2th, dengan umur
>61 th, sebanyak 40%, didominasi oleh jenis kelamin pna sebanyak 55%,
dengan pendidikan mayoritas 50% Diploma/PT, Pekerjaan 30% pegawai
swasta dan penghasilan >5 juta sebanyak 45%, suku Jawa 32,5%

2. Hasil tabulasi kuesioner menunjukkan bahwa :

Tingkat pengetahvan klien PGT terkait PenKes CAPD untuk tingkat
pengetahuan klien dari 40 reponden di dapatkan Median 16,00 schingga
dinyatakan klien tahu terkait FenKes CAPD, bila klien mampu menjawab
pertanyaan dengan skor 216, dan tidak tahu bila skor < 16. Hasil yang
didapatkan sebanyak 21 responden (52 %) tahu tentang CAPD dan 19

responden (48%) yang tidak tahu tentang CAPD.
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Kualitas Kesehatan Fisik

Kualitas Kesehatan Fisik menurun berjumlah 11 orang, dan baik befumlah
29 orang. Dengan uaraian seperti berikut: Tekanan darah terkontrol dengan
systole antara 120-140 mmHg sebanyak 72%, 95% tidak mengalami infeksi
pada daerah pemasangan catheter CAPD, 85% tidak mengalami edema
dandapat dilihat bahwa kualitas kesehatan fisik klien CAPD di Poli Ginjal RS
PGI Cikini 72% hasilnya baik. Dapat dilihat tekanan darah sistole responden
yang paling banyak adalah antara 120-140 mmHg sebanyak 37% dan yang
paling sedikit a(-ialah tekanan darah sistole]l20mmHg sebanyak 28%. Dapat
dilihat bahwa 95% responden klien CAPD tidak terjadi infeksi, 85% klien
CAPD tidak mengalami edema 85% klien CAPD frekwensi pemafasannya
normal, 65% klien CAPD mempunyai BMI normal

Hasil pengujian Chi-Square

Tingkat Pengetahuan tidak tahu dengan Kualitas Kesehatan Fisik menurun
berjumlah 11 orang, dan baik berjumlah 8 orang. Tingkat Pengetahuan tahu
dengan Kualitas Kesehatan Fisik baik berjumlah 21 orang,sementara tingkat
pengetahuan tahu dengan kualitas kesehatan fisik menurun tidak ada.

Dengan PenKes yang diberikan perawat tingkat pengetahuan klien PGT
dengan CAPD meningkat yang mempengaruhi kualitas kesehatan fisik

menjadi lebih baik.

B. SARAN

Untuk RS PGI Cikini
- Rumah Sakit Cikini sebagai salah satu pusat rujukan ginjal dan juga

CAPD di Indonesia diharapakan mampu memberikan Pen-Kes yang
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kontiniu dan optimal khususnya pada klien PGT untuk dapat memilih
CAPD sebagai TPG karena dibuktikan dapat meningkatkan kualitas
kesehatan fisik klien dengan lebih baik.

- M engadakan seminar untuk orang awam secara rutin tentang CAPD

- Perawat diberikan pendidikan dan pelatihan tentang CAPD secara
terprogram dan berkesinambungan sehingga ;sémakin banyak perawat
yang berkompoten untuk memberikan Pendidikan kesehatan tentang
CAPD, dengan demikian juga akan meningkatkan mutu asuhan
keperawatan.

- Perlu diberikan reward terhadap perawat yantg telah mampu memberikan
Pen-Kes tentang CAPD secara optimal, sehingga motivasi perawat akan
meningkat untuk memberikan Pen-Kes yang‘lebih optimal.

2. Untuk Perawat

- Perawat mahir CAPD perlu dikaderisasi sehingga transfer ilmu sehingga
meningkatkan semangat dan profesionalisme sesama perawat.

- Perawat hendaknya melakukan penelitian tentang CAPD, sehingga dapat
menemukan hal-hal baru dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan.

- Pen-Kes yang diberikan dapat dipertahankan dan ditingkatkan khususnya
tentang keseimbangan cairan, sehingga klien yang tahu (52%) menjadi
meningkat pesentasinya.

3. Untuk Peneliti

Perlu melanjutkan penelitian ini dengan metode yang lebih baik dengan

sampel yang lebih banyak sehingga mendapatkan hasil yang akurat dan dapat

digeneralisasi.
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C. REKOMENDASI

1. Danr hasil penelitian ini didapatkan bahwa kualitas kesehatan fisik klien PGT

dengan CAPD lebih baik, sehingga direkomendasikan untuk lebih banyak
dianjurkan untuk digunakan sebagai TPG.

. Metode Pen-Kes di RS PGI Cikini sudah baik, perlu dipertahankan dan
ditingkatkan sehingga persentasi klien yang tahu menjadi iebih banyak, lebih
dar 52%.

. Pen-Kes CAPD yang baik akan meningkatkan kualitas kesehatan fisik klien ,
sehingga metode yang diberikan harus baik, sebaiknya dibuat brosur atau
leaflet, dengan demikian klien akan mendapatkan informasi yang lebih baik
dan akurat.

. Melakukan follow up untuk penelitian in ini dengan menggunakan metode
uji statistik yang dapat menentukan besarnya derajat kemaknaan hubungan
antara vanabel yang diteliti.

. Kaderisasi perawat mahir CAPD
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AR Email : fonuit@cbn.net.id  Web Site : hitp://www.fikui.or.id
Nomor /M? /PT02.H4. FIK//2008 2 Mei 2008
Lampiran : Proposal
Perihal - Permohonan Praktek M.A. Riset

Yth. Direktur Utama
RS PGI Cikini

JI. Raden Saleh
Jakarta Pusat

Dalam rangka mengimplementasikan mata ajar “Riset Keperawatan“
mahasiswa Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-UI} :

. No | | ~ Nama mahasiswa NPM
_ 1 [HermaniRosleraS . | 0606060181 " |
2 | Lince Siringoringo 0606060414

akan mengadakan praktek riset dengan judul : “Hubungan Antara Tingkat
Pengetahuan Terkait Pendidikan Kesehatan Yang Diberikan Oleh Perawat
Dengan Kualitas Kesehatan Fisik Klien Penyakit Ginjal Terminal Dengan

CAPD".

Sehubungan déngan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan mahasiswa tersebut untuk mengadakan praktek
riset di RS PGl Cikini Jakarta Pusat.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth. :
Dir. PPSDM RS PGI Cikini _
Kabid Wat RS PGI Cikini \ :_.-\‘-.;-'" Vi
Wakil Dekan Bid.Akademik FIK-UI T
Manajer Dikmahalum FiK-UI

Ka.Prog Studi S1 FIK-UI

Koord. M.A Riset Kep FIK-UI

R
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Lampiran I

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Jakarta, MEI 2008

Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian
Di tempat

Dengan hormat, kami yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Fakultas
Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia. (FIK UI} yang sedang melakukan
penelitian pada mata kuliah Riset Keperawatan :

No Nama NPM No. Telpon
1. Hermani Roslena .S 0606060181 08161466280
2. Lince Siringoringo 0606060414 081310308965

Kami bermmaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan
Tingkat Pengetahuan Klien Terkait Pendidikan Kesehatan yang diberikan
Perawat Dengan Kualitas Kesehatan Fisik Klien Penyakit Ginjal Terminal
Dengan CAPD”. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan
klien tentang CAPD, mengidentifikasi tingkat kesehatan fisik klien yang
menggunakan CAPD, mengidentifikasi hubungan antara tingkat pengetahuan klien
dengan tingkat kesehatan fisik klien yang menggunakan CAPD.

Kami selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban
responden. Data hanya digunakan untuk kepentingan penelitian, saudara berhak
menolak/mengundurkan diri dari penelitian. Bersama ini kami lampirkan surat
persetujuan bila anda bersedia suka rela menjadi responden.

Besar harapan kami agar saudara menjadi responden dalam penelitian ini,
ataskesediaan dan kerjasamanya kami mengucapkan terimakasih.

Peneliti I Peneliti I1

(Hermani Roslena .S) (Lince Siringoringo)

Pembimbing

(Amelia K. S.Kp,MN)
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Lampiran II

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan setuju untuk menjad

reponden dalam penelitian yang akan dilakukan :

No Nama NPM No. Telpon
1. Hermani Roslena .S 0606060181 08161466280
2. Lince Siringoringo 0606060414 081310308965

Judul penelitian “Hubungan Tingkat Pengetahuan Klien Terkait Pendidikan
Kesehatan yang diberikan Perawat Dengan Kualitas Kesehatan Fisik Klien
Penyakit Ginjal Terminal Dengan CAPD”.

Saya telah mendapat penjelasan dari peneliti tentang penelitian ini dan saya
mengerti penelitian ini tidak merugikan tetapi bermanfaat bagi saya. Jawaban dan

identitas dari jawaban yang saya berikan dijamin kerahasiaannya.

Demikian surat pernyataan ini kami tanda tangani tanpa suatu paksaan.

Jakarta, Mei 2008

(Responden)
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LEMBAR KUESIONER

Pctunjuk Pengisian

1. Anda diharapkan mengisi seluruh pertanyaan yang ada pada lembaran ini

2. Bacalah terlebih dahulu setiap pertanyaan yang diajukan

3. Bentuk jawaban dituliskan dengan memberi cek (¥ ) pada kolom yang tersedia.

4. Jika anda ingin mengganti jawaban, coret jawaban yang pertama dengan tanda X
dan memberi cek list (V) pada jawaban yang benar

5. Jawablah dengan jujur apa adanya kama tidak ada jawaban yang salah, yang
diinginkan peneliti adalah jawaban yang seesuai dengan pendapat anda.

6. Bila ada perlanyaan yang belum dimengerti, dapat bertanya langsung pada

peneliti.

A. Demografi

1. Imisial .
2. Kode penelitian s W (diisi oleh peneliti)
3. Umur
20-30 tahun 51-60 tahun
31-40 tahun >61 tahun
41-50 tahun
4. CAPD mulai TEl e, Bln oeieinnes Thn ....cceene.
5. Jenis Kelamin
Pria Wanita
6. Pendidikan
SD SLTA
SMP Diploma/PT
7. Pekerjaan
PNS Ibu Rurnah Tangga
Peg Swasta Dan Lain-lain
8. Penghasilan
<1 juta 2-5juta
1-2 juta >5 juta
9. Suku
Batak Jawa Sulawest
Sunda Betawi Dll
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B. Tingkat Pengetahnan Klien Terkait PenKes CAPD

No | Tiogkat Pengetahuan Terkait PenKes CAPD | Tahu Tidak
Tahu

I. | CAPD merupakan salah satu bentuk dialisis
melalui dinding perut

2. | Sesudah menggunakan CAPD saya tidak perlu
membatasi pemasukan cairan

3. | Saya melakukan pencatatan cairan yang masuk dan
yang keluar secara teratur setiap hari

4. | Saya tahu tanda-tanda kelebihan cairan

5. [ Saya perlu makanan yang mengandung protein
tinggi seperti daging, telur, dan ikan

6. | Saya perlu konsultasi dengan ahli gizi

7. | Saya bebas makan makanan yang saya sukai

8. | Saya minum obat yang dianjurkan dokter secara
teratur

9. | saya cuci tangan sebelum melakukan penggantian
balutan CAPD

10. | Saya tidak perlu menggunakan masker dan sarung
tangan saat penggantian cairan CAPD

11. | Infeksi bisa terjadi pada luka CAPD

12. | Tanda-tanda infeksi adalah merah, nyeri, panas,
bengkak pada daerah luka CAPD

13. | Saya akan merasa sesak bila kelebihan cairan

14. | Saya boleh berenang

15. | Saya dapat melakukan pergantian cairan di rumabh,
dikantor dan di tempat lain

16. | Bila terjadi infeksi saya segera konsultasi ke dokter

17. | Saya tidak perlu kontrol bila tidak ada keluhan

18. | Saya perlu tambahan vitamin dan suplemen

19. | Penggantian cairan CAPD dilakukan 3 kali sehari

20. | Saya merasa nyaman menggunakan CAPD
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C. Kualitas kesehatan fisik klien CAPD

No Setelah menjalani terapi CAPD Setuju Tidak
Setuju

1. { Saya merasa nyaman dan sehat

2. | Selera makan saya bertambah baik

3. | Cairan CAPD yang keluar perlu ditimbang
dengan teliti setiap hari

4, | Saya perlu menimbang berat badan setiap
hari

5. | Muka dan kaki saya sering bengkak

6. | Saya merasakan mual dan muntah bila mau
makan

7. | Saya pernah mengalami nyeri pada daerah
pemasangan CAPD

8. | Tekanan darah saya terkontrol dengan baik

9. [ Saya sering mengalami sesak nafas

10. | Saya senang dapat melakukan CAPD secara
mandiri

D. Hasil pengukuran (Diisi olch peneliti)
TB BB TD RR Ronchi Edema { Tanda Infeksi

Keterangan :

TB  :Tinggi badan
BB  :Berat badan

TD  : Tekanan darah
RR  : Respiratory Rate
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DATA MENTAH VARIABEL X
TINGKAT PENGETAHUAN KLIEN
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DATA MENTAH VARIABEL Y
KUALITAS KESEHATAN FISIK
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Reliability Tingkat Pengetahuan Klien

df=5-2=3
r tabel (0,05;1) = 0,6870

JIKa Mhigyng < Fapey = tidak valid, dan jika rhaug > fave = valid
Mitung dapat dilihat dari Corrected item-Total Correlation

Scale Statistics
Mean Varance | Std. Deviation | N of ltems
14.80 75.200 8.672 20
ltem-Total Statistics
) Scals Comrected Cronbach's
Scale Meartif Variance if Hem-Total Alpha if tem
tern Delated | Item Deleted Correlation Deleted

ltem? 14.00 68.000 849 987
_ lterm2 14.20 67.700 798 .989
ftem3 14.20 67.700 799 .989
Iternd 14.00 68.000 2949 987
ltem$S 14.20 67.700 799 989
ltem6 14.00 66.000 949 987
ttem? 14.00 68.000 849 987
Hem8 14.00 68.000 .949 .8a7
itern 14.00 68.000 948 987
ltemi0 14.00 65.000 849 .Bg7
Hemt1 - 14.20 67.700 .799 .e89
tenvi2 14.00 68.000 949 887
Hemi3 14.00 68.000 .949 687
fterm14 14.20 87.700 .789 289
ltem15 . 14.00 68.000 949 987
Kem16 14,00 68.000 949 .987
temn17 14.00 68.000 948 887
ltemi8 14.00 68.000 849 987
Kem19 14.00 68.000 .849 087
ltem20 14.20 67.700 799 .989

Reliability Statistics

Case Processing Summary
N % Cronbach's’
Cases  vaid 5 100.0 | Alpha N of ltems
Excluded a 0 0 .g88 20
Total 5 100.0
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
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Setelah semua butir pertanyaan dinyatakan valid maka wuji selanjutnya adalah
menguji reliabilitas kuesioner tersebut.
Cara pengambilan keputusan;

= Jika raona positif dan lebih besar dari nae maka reliabel
*  JiKa rapm, Negatif atau rapns lebih kecil dari fa,y maka tidak reliabel

laona dapat dilihat pada akhir analisis, yaitu bemnilai 0,988. sedangkan fiape 0,6870

Kesimpulan:
Taipha > Mabet S€hingga kuesioner tersebut bersifat reliabel.

Oleh karena kuesioner telah dinyatakan valid dan reliabel, kuesioner tersebut
sudah layak disebarkan kepada responden untuk mengadakan peneiitian.
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DATA HASIL UJi COBA VARIABEL Y
KUALITAS KESEHATAN FISIK

NB SKOR TIAP BUTIR X tofal
NR 21314 |5]|6]|7 9|10

1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

2 1 1 1 111 1 1 1 10

3 ofoj{ocj0|]0]Q0 0}t © 0

4 1 1 1 111 1 1 1 10

5 o|ltj0|1]0]1 1 1 6
36
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Reliability Kualitas Kesehatan Fisik Klien

dfi=56-2=3
r tabel (0,05;1) = 0,6870

KA Fritung < Yiapey = tidak valid, dan jika fuaung > fape = valid
rmrung dapat dilihat dari Corrected ltem-Total Correfation

Scale Statlstcs

'Mean‘ Varance | Std. Deviation | N of kems
7.20 19.200 4.382 10

Item-Total Statlstics

Scale Comectsd - Cronkach's

Scale Mean if Variatce if Hem-Total Alpha if Hern

ltem Deleted lterns Delated Correlation Deletod
fernl 6.40 15.800 900 868
ltem2 6.60 15.300 840 Revgl
ltem3 6.40 15.800 800 .968
Htemd4 6.60 15.300 840 971
emS 6.40 © 15.800 800 .968
lterm& 8.60 15.300 840 971
Hem? 6.40 T 15,800 800 .968
Hemd 6.60 15,300 840 971
Item9 €.40 15,800 800 958
{tem10 6.40 15.800 800 . ge8

Case Processing Summary Reliabllity Statistics

N %% Cronbach's -
Cases . Vehd 5 100.0 Alpha N of tams
Excluded? 0 0 _ " G72 10
Total a 100.0

a. Listwise deletion based on all
varables in the procedure.

Setelah semua bulir pertanyaan dinyatakan valid maka uji se_!am'utnya adatah
menguiji reliabilitas kuesioner tersebut. ' '
Cara péngambilan keputusar:

1 Jika [apne positif dan lebih besar dari .. maka reliabel
*  Jika fapre Negatif atau fag lebih kecll dari ram maka tidak reliabel

Fapne dapat dilihat pada akhir analisis, yaitu bernilai 0,972. sedangkén Fizbes 0,6870 :

Keslmpulan:
Tapna > Nobes S€NINgga kuesioner telrsebut bersifat raliabel.

Oleh karena kuesioner telah dinyatakan valid dan reliabel, kuesioner tersebut -

sudah layak disebarkan kepada responden untuk mengadakan penelitian.

Hubungan tingkat ..., Hermani Roslena S, FIK Ul, 2008




Frequency Table Tingkat Pengetahuan Klien Terkait
PenKes CAPD

CAPD merupakan salah satu bentuk dialisis melalui dinding perut

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent |
Valid Tidak Tahu 7 17.5 17.5 17.5
Tahu 33 825 825 100.0
Total 40 100.0 100.0

Sesudzh menggunakan CAPD saya tidak periu membatasi pemasukan

calran
Curmulative
. : Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tabu 12 30.0 30,0 30.0
Tidak Tahu 28 700 70.0 100.0
Tota} 40 ] 100.0 100.0

Saya melakukan pencatatan cairan yang masuk dan yang keluar secara

teratur setlap han
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percemt
Valid  Tidak Tahu 8 20.0 20.0 20.0
Tatw 32 80.0 80.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Saya tahu tanda-tanda kelebihan cairan
Cumutative
Frequency | Percent | Valid Percerit Percent
Valid  Tidak Tahu 12 300 300 30.0
Tahu 28 700 70.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Saya perlu maKanan yang mengandung proteln tinggl sepertl daging, telur,

dan lkan
. Cumutative
Frequency Percent Vafid Percent Percent
Valid Tidak Tahu 11 275 275 275
: Tehw 29 T45 745 100.0
Total 40 100.0 100.0 '
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Tandatanda infeksl adalah merah, nyeri, panas, bengkak pada daerah luka

CAPD
Cumulative
Frequency Percert Valid Percent Percent
Valid  Tidak Tahu 8 T35 25 225
Tahu 3t 5 775 100.0
Total 40 100.0 100.0
Saya akan merasa sesak bila kelebihan cairan
Cumutative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak Tehu 15 375 375 37.5
Tahu 25 62.5 62.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Saya boleh berenang
Cumulative
Freguency | Percent | Valid Percent Percent
Vahid  Tahu 9 225 225 225
Tidak Tahu 31 77.5 77.5 100.0
40 100.0 100.0

Total

Saya dapat melakukan pergantian cairan di rumah,\dikantor dan di tempat

laln
Cumulative
Freguency Pefcent Valfid Percent Fercent
Valid  Tidak Tahu 1 27.5 ' 275 275
Tahu 2 725 725 100.0
Total 40 100.0 100.0

Bila terjadi infeksi saya segera konsultas! ke dokter

: Cumutative
Frequency. | Percent | Vaiid Percernt Percent .
Vatid . Tidak Taht 9 225 25 225
Tahu 31 775 775 1000
Total " 40 100.0 100.0
Saya tidak perfu kontrof bila tidak ada keiuhan
’ Cumulative
Frequency | Percent . | Valid Percent Percent
Valid Tahu 10 250 25.0 25.0
Tidak Tahu 30 75.0 75.0 100.0
Total 40 - 100.0 100.0
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Saya periu menimbang berat badan seflap hari

Cumulgtive
Frequenicy | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 7 7.5 17.5 17.5
Setuju 33 8§25 825 100.0
Tota! 40 100.0 100.9
Muka dan kaki saya sering bengkak
Cumutative
Frequency | Percent | Vaiid Percent Percent
Velid  Setuju 7 17.5 17.5 17.5
Tidak Setuju 33 825 825 100.0
Total 40 100.0 100.0
Saya merasakan mual dan muntah bila mau makan
: Cumutative
Frequency { Percent | Valid Percent Percent
Vatid  Setuju 3 7.5 75 7.5
Tidek Setuju 37 92.5 92.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

Saya pernah mengalami nyeri pada daerah pemasangan CAPD

Cumutative
Frequency | Percent { Vafid Percent Percent
Valid Setuju 5 125 125 12.5
Tidak Setuju 35 B7.5 87.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Tekanan darah saya terkontrol dengan balk
Cumctative
Frequency | Percent | Vafd Percent Percent
valid Tidak Setuju | 8 20.0 - 200 20.0
Setuju 3z 80.0 80.0 100.0
Tofal 40 100.0 100.0
. Saya sering mengalami sesak nafas
: Cumulative
Fraquency | Percent | Valid Percemnt Percent
‘Vafid  Setuju 14 350 35.0 35.0
Tidak Setuju 26 65.0 65.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Saya perlu tambahan vitamin dan suplemen

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percant Percent
Valid Tidak Tahu 10 25.0 250 250
Tahu 30 75.0 75.0 100.0
Tofal 40 100.0 100.0
Penggantian cairan CAPD dilakukan 3 kali sehari
Cumulative
Frequency | Percent | Vatid Percent Percent
Valid  Tahu 8 20.0 20,0 200
Tidak Tahu 32 80.0 80.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Saya merasa nyaman menggunakan CAPD
: Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vaiid  Twdak Tahu 8 20.0 200 200
Tahu 32 80.0 80.0 100.0
Tatal 40 100.0 100.0

Frequency Table Kualitas Kesehatan Fisik Klien CAPD

Saya merasa nyaman dan sehat

Curulative
Frequency | Percert { Vatid Percent Percernt
Valid  Tidak Setuju 10 250 25.0 25.0
Setuju 30 75.0 75.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Selera makan saya bertambah balk
: : Cumulative
Fregu Percent | Vaiid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 5 12,5 T 125 12.5
Setuju- 35 87.5 | §7.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

Cairan CAPD yang keluar periu ditimbang

dengan teliti setiap hari

_ Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vaiid  Tidak Setuju 10 25.0 25.0 250
Sehuju 30 75.0 75.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Hubungan tingkat ..., Hermani Roslena S, FIK Ul, 2008

ot m b —

e TRt Ty ATe 27 2 A

B R L R I T



Saya perlu konsultasi dengan ahli glzi

Cumutative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valiid  Tidak Tahu 10 250 250 25.0
Tahu 30 75.0 75.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Saya bebas makan makanan yang saya sukai
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
valid  Tidak Tahu 13 325 325 325
Tahu 27 67.5 67.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Saya minum obat yang dianjurkan dokter secara feratur
) Cumutative
Frequency | Percent | Vatid Percent Percent
Vaid  Tidak Tahu 7 17.5 17.5 17.5
Tahu 33 825 82.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

Saya cucl tangan sebelum melakukan penggantian balutan CAPD

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak Tahu 16 40.0 40.0 40.0
Tahu 24 60.0 60.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Saya Hdak perlu menggunakan masker dan sarung tangaﬁ saat penggantian

calran CAPD
Cumutative
_ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tahu - g 2.9 225 | 25
Tidak Tahu 3t 77.5 7.3 1000
Tot= 40 100.0 - 100.0
Infeksi bisa terjad| pada luka CAPD _
. Cumutative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vatid Tidak Tahu 11 27.5 27.5 27.5
Tahu 29 725 725 100.0
Total 40 106.0 100.0
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Saya senang dapat melzkukan CAPD secara mandiri

Gumutative
. Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju g 225 225 225
Setuju 3 7756 77.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
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