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Abstrak

Hipertensi yang tidak terkontrol merupakan permakain umum pada pasien hemodialisis.
Pengelolaan hipertensi tidak dapat tercapai apabilanya mengandalkan tenaga kesehatan saja.
Dibutuhkan partisipasi aktif dari pasien melalundiakan pengelolaan tekanan darah yang adekuat.
Penelitian ini  bertujuan untuk mengidentifikasi paruh intervensi edukasi suportif
terhadapkepatuhan dalam pengontrolan tekanan dgpakien hemodialisa di RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung.Penelitian ini merupakan penelitiprasi eksperimental dengan pendekatan pretest
and posttest design with a comparison group derngarah sampel sebanyak 30 pasien di Instalasi
Hemodialisis RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Amatista menggunakan uji Wilcoxon dan uiji t-
berpasangan untuk mengetahui pengaruh edukasi stigerhadap kepatuhan pasien.Terdapat
perbedaan pengaruh intervensi edukasi suportif @npaetest dan posttest pada kelompok intervensi
terhadap kepatuhan dalam pengontrolan tekanan dafph0,000).Simpulanpenelitianiniadalah
edukasi suportif berpengaruh positif terhadap kapah pasien dan dapat direkomendasikan sebagai
intervensi pada perawatan pasien hemodialisis dalg@engontrolan hipertensi di Instalasi
Hemodialisa RSHS Bandung.

Kata kunci: Edukasi suportif, Hemodialisis, Kepatuhan, Tekabanah

Abstract

[Effect Of Supportive Educative Intervention On Adherence Of Blood Pressure Control In
Hemodialysis Patients In Rsup Dr Hasan Sadikin Bandung] Uncontrolled hypertension is a
common problem ina hemodialysis patients. Manageémiehypertension cannot be achieved if rely
on health worker alone. It needs an active partitipn from patients through adequate blood
pressure control. This research aims to determime dffect of supportive-educative intervention on
adherence of blood pressure control among hemasl@lpatients in RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung.This research was a quasi experimentalarekeinvolving thirty respondents with pretest
and posttest design with a comparison group appnoznt in Hemodialysis Instalation RSUP Dr.
Hasan Sadikin Bandung. Data analysis used in thi&earch was Wilcoxon test and Paired t-test to
determine the effect of supportive-educative imtetion on patient’'s adherence. There was a
differences of supportive-educative interventideafbetween pretest and posttest in the interganti
group at variable adherence (p=0.000) of blood pres control in hemodialysis patients.
Supportive-educative intervention have a positiffecés on adherence so it can be recommended as
an intervention in the treatment of hemodialysisgrd at RSHS Bandung.
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1. Pendahuluan

Hipertensi merupakan kondisi yang umum dan
masih menjadi permasalahan yang terus meningkat
pada pasien hemodialisis (HD) (Agarwal, 2010).
Prevalensi hipertensi pada pasien HD diperkirakan
mencapai 50% sampai 90% dan lebih dari 60% kasus
merupakan hipertensi yang tidak dapat dikontrol
(Lewicki, Kerr & Polkinghorne, 2012). Walaupun
obat antihipertensi telah digunakan, namun hipsiten
yang tidak terkontrol masih menjadi permasalahan
utama pada pasien HD akibat tidak optimalnya
perilaku perawatan diri pasien Lewicki, Kerr, dan
Polkinghorne (2012). Perilaku perawatan diri yang
buruk tersebut misalnya asupan garam maupun cairan
yang berlebihan dan tingginyaterdialytic weight
gain (IDWG), ketidakpatuhan terhadap terapi
pengobatan hipertensi, sesi HD yang tidak komplit,
maupun pelaksanaan sesi HD dengan durasi yang
lebih singkat (Lopez-Vargast al., 2014). Selain itu,
pasien juga cenderung cemas terhadap perkembangan
penyakit yang tak terelakkan, tingginyaurden
penyakit yang berkaitan dengan dialisis,
peningkatan risiko kematian dini.

Systematic reviewang dilakukan oleh Sharp,
Wild, dan Gumley (2005) tentang jenis intervensi
edukasi kesehatan pada pasien HD, menyatakan
bahwa sampai saat ini belum ada kesimpulan jenis
intervensi edukasi kesehatan yang dinilai paling
efektif untuk diterapkan pada pasien HD karena
keterbatasan validitas dan metode penelitian,
sehingga penelitian tersebut beresiko menimbulkan
bias. Namun begitu, intervensi edukasi yang beoku
pada perubahan perilaku, peningkatan kepatuhan
melalui strategi penanaman komitmen terhadap
perubahan perilaku, dan pemantauan diri dinilaatlap
memberikan dampak positif. Peneliti telah
mengidentifikasi beberapa penelitian sebelumnya
yang membahas tentang intervensi edukasi kesehatan
pada pasien HD dalam pengontrolan tekanan
darahnya. Strategi pengontrolan tekanan darah pada
pasien HD cenderung hanya berfokus pada
pemberian terapi pengobatan dan penguatan restriksi
cairan, dengan harapan bahwa pasien mampu
mengikuti anjuran terapi tersebut (Kauric-Klein,
2011).

Quinan (2007) menyatakan bahwa
pengontrolan tekanan darah pada pasien HD
memerlukan intervensi yang berorientasi pada pasien
Persepsi mengenaféeeling in contrdl memainkan
peran penting bagi individu untuk melakukan
adaptasi terhadap pengelolaan penyakit kronis yang

dan

dideritanya. Pasien dapat mengupayakan
pemeliharaan kontrol personal dalam penyakitnya
sebagaimana mempertahankan adaptasinya.

Pencapaianoutcome tersebut tidak akan optimal
apabila hanya mengandalkan tim kesehatan saja.
Dibutuhkan partisipasi aktif dari pasien melalui
tindakan manajemen perawatan diri secara konsisten
sepanjang hidupnya.

Penelitian mengenai edukasi suportif telah
dilakukan di beberapa negara pada berbagai kondisi
penyakit, antara lain pada pasien hemodialisis
(Kauric-Klein, 2011), gagal jantung (Zamanzadeh,
Valizadeh, Howard, & Jamshidi, 2013: Whitaker,
2001), stroke (Oupra, 2007), dan asma (Kaur, Behera
Gupta, & Verma, 2009). Edukasi suportif berbeda
dengan edukasi kesehatan pada umumnya karena
bukan hanya aspek kognitif pasien yang ditingkatkan
namun juga berfokus pada pemberian dukungan,
bimbingan, dan pengajaran bagi pasien. Edukasi ini
merupakan bagian da@rem’s nursing systeryang
tujuannya adalah membantu individu melakukan
tindakan perawatan diri, melalui tahapaching,
guiding,supportingdandevelopmental environment.

Di Indonesia, khususnya di RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung, setiap pasien telah diberikan
edukasi kesehatan terhadap pengelolaan penyakitnya.
Edukasi individu dilakukan oleh dokter selama fase
intradialitik dan berkaitan dengan penyakitnya.
Namun, pelaksanaan edukasi tersebut belum
berkesinambungan akibat padatnya kesibukan dokter.
Selain itu, edukasi juga dilakukan oleh perawat
namun hanya sebatas informasi-informasi umum
seperti pengelolaan cairan. Hal tersebut menjadi
alasan kurang optimalnya edukasi kesehatan yang
telah dilakukan di Instalasi HD RSHS dalam
meningkatkan outcome pasien. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengidentifikasi pengaruh intesien
edukasi suportif terhadap kepatuhan pengontrolan
tekanan darah pasien hemodialisis.

2. Bahan dan M etode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
jenis quasi-experimental studyenggunakarpretest
and posttest design with a comparison gaifu
efek suatu perlakuan terhadap variabel yang akan
diuji dengan cara membandingkan keadaan variabel
setelah  diberikan perlakuan pada kelompok
perlakuan, kemudian dibandingkan dengan kelompok
kontrol yang menerima terapi standar(Burns &
Grove, 2005). Observasi dilakukan dua kali, sebelum
dan sesudah eksperimen dengan dua kelompok, yaitu
kelompokintervensi dan kontrol. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien GGT yang menjalani
hemodialisis di Instalasi Hemodialisa RSUD Hasan
Sadikin Bandung. Sampel penelitian ditentukan
menggunakan teknikconsecutive samplinglengan
mempertimbangkan beberapa kriteria.

Kriteria inklusi yang ditentukan adalah: 1)
Pasien yang telah menjalani hemodialisis > 3 bulan;
2) Pasien berusia > 18 tahun; 3) Memiliki hipertens
yang tidak terkontrol, yaitu rata-rata tekanan Hara
predialisis sistolik> 140 mmHg atau tekanan darah
diastolik> 90 mmHg; 4) Memiliki skor normal (skor
24-30) pada skrining kognitif menggunakaini
Mental State ExaminatioMMSE); 5) Hidup satu
rumah dengarsignificant other (keluarga); dan 6)
Mampu membaca dan menulis. Kriteria eksklusi
yang ditentukan yaitu: 1) Pasien dalam kondisi gawa
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atau mengalami penurunan kesadaran; 2) Pasien
dengan hipertensi resisten, yaitu pasien dengan
tekanan darah diatas target walaupun telah
mengkonsumsi 3 agen hipertensi dari kelas yang
berbeda.

Pengumpulan data dilakukanpada bulan Mei
hinggaJuni 2016 yang melibatkan masing-masing 15
responden pada kelompok intervensi maupun kontrol.
Peneliti dibantu oleh petugas administrasi dalam
melakukan pendataan terhadap seluruh pasien di
Instalasi Hemodialisa RSHS yang memiliki rata-rata
tekanan darah predialisis > 140 mmHg. Selanjutnya,
peneliti melakukan telusur rekam medis pasien untuk
menyaring calon responden sesuai dengan kriteria
yang telah ditetapkan. Daftar pasien yang sesuai
dengan kriteria sampel penelitian dikonsultasikan
terlebih dahulu dengan Kepala Ruangan di Instalasi
Hemodialisis RSHS. Screening  kognitif
menggunakan Mini Mental State Examination
(MMSE) dilakukan peneliti untuk meminimalkan
bias penelitian. Dalam proses ini terdapat 5 calon
responden yang dieksklusikan karena memiliki skor
kognitif dibawah normal (< 24-30). Peneliti membagi
responden menjadi kelompok intervensi dan kontrol.
Saat jumlah subjek minimal telah terpenuhi 15
responden dalam kelompok intervensi, maka subjek
berikutnya masuk dalam kelompok kontrol sampai
memenuhi jumlah 15 responden.

Penelitian ini menggunakan instrumé&md-
stage renal disease Adherence-Questionnaire
(ESRD-AQ)yang  dikembangkan oleh  Kim,
Evangelista, Phillips, Pavlish, dan Kopple (2010).
Media edukasi yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu buklet. Buklet ini berisi tentang konsep umum
hipertensi pada pasien HD beserta faktor resiko ata
etiologinya, langkah-langkah yang dapat dilakukan
untuk mengelola tekanan darah pada pasien HD yang
dapat diterapkan sehari-hari, serta cara membangun
kerjasama yang efektif antara keluarga dan pasien
dalam pengelolaan hipertensinya.

3. Hasil Penelitian

Data demografi dan hasil uji homogenitas
responden disajikan pada Tabel 1. Usia responden
pada kelompok kelompok intervensi sebagian besar
berada pada rentang usia 36 — 45 tahun dan 46 — 55
tahun yaitu masing-masing sebanyak 5 responden
(33,34%), sedangkan usia responden pada kelompok
kontrol sebagian besar berada pada rentang usia 26
35 tahun dan 46 — 55 tahun yaitu masing-masing
sebanyak 5 responden (33,34%).

Pada kategori jenis kelamin, sebagian besar
responden pada kelompok intervensi berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 10 responden (66,67%),
sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar
responden berjenis kelamin laki-laki yaitu seban§ak
responden (60%). Pada kategori tingkat pendidikan,
sebagian besar responden pada kelompok intervensi
memiliki pendidikan terakhir SD dan SMP vyaitu

masing-masing sebanyak 5 responden (33,34%),
sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar
responden memiliki pendidikan terakhir SD vyaitu
sebanyak 8 responden (53,34%).

Tabel.1 Uji homogenitas berdasarkan karakteristik
responden pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol di Instalasi Hemodialisis RSHS tahun 2016

(n=30)
- Intervensi Kontrol
gig’gﬁgiﬂl“ (h=15)  (n=15) Nilaip
f % f %

Usia

17 — 25 th 1 6,67 O 0,00

26-35th 1 6,67 5 33,34

36-45th 5 3334 3 20,00 0,479

46- 55 th 5 3334 5 3334

56 — 65 th 2 1334 1 6,67

> 65 th 1 6,67 1 6,67

Jeniskelamin

Laki-laki 6 40,00 9 60,00 0137

Perempuan 10 66,67 5 33,34

Pendidikan

SD 5 3334 8 53,34

SMP 5 3334 0 0,00 0.797

SMA 4 2667 6 40,00

PT 1 6,67 1 6,67

LamaHD

3-6bin 1 6,67 1 6,67

7 -12bin 1 6,67 4 26,67 h

>1-3thn 4 26,67 3 20,00 0,351

> 3 thn 9 60,00 7 46,67

Keterangan: aChi-square b. Mann Whitney

Pada kategori lama responden menjalani
hemodialisis (HD), baik kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol sebagian besar responden telah
menjalani prosedur HD selama > 3 tahun, yaitu
sebanyak 9responden pada kelompok intervensi
(60%) dan 7 responden pada kelompok kontrol
(46,67%). Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik,
pada skor pre-test dan post-test pemberian intsrven
pada kelompok intervensi (edukasi suportif) teripada
kepatuhan pasien (p=0,000). Hal ini menunjukkan
bahwa hipotesis penelitian diterima atau terdapat
pengaruh edukasi suportif terhadap pengetahuan,
kepatuhan, dan self-efficacy pada kelompok
intervensi karena nilai p<0,05. Berdasarkan arsalisi
per sub pada variabel kepatuhan, didapatkan data
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada
sub variabel kebiasaan (frekuensi) mempercepat
durasi HD (p=0,102), dan durasi waktu HD yang
dipercepat dalam satu bulan (p=0,059).

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa
tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara

statistik, sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok kontrol (edukasi standar) terhadap
kepatuhan pasien (p=0,827).
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Tabel 2. Perbedaan rerata kepatuhansebelum dateseistervensi pada kelompok intervensi di Instalas
Hemodialisa RSHS tahun 2016 (n=15)

Variabel Pre-test Post-test Nilai p
Mean SD Mean SD
K epatuhan total 743,33 132,445 851,67 111,990 0,000
Perilaku kehadiran HD 253,33 63,994 286,67 35,18702%
Kebiasaan (frekuensi) mempercepat durasi HD 146,688,058 163,33 35,187 0,102
Durasi waktu HD yang dipercepat dalam satu bulan ,656 35,940 68,33 30,570 0,059
Frekuensi tidak minum obat dalam satu bulan 116,688,795 130,00 49,281 0,041
Perilaku restriksi cairan 73,33 49,522 93,33 45,778,014
Perilaku pengelolaan diet 93,33 41,690 110,00 38,739,023

Keterangan: a.Uji t-berpasangan; b. Uji Wilcoxon

Tabel 3. Perbedaan rerata kepatuhan sebelum dagasemtervensi pada kelompok kontrol di Instalasi

Hemodialisa RSHS tahun 2016 (n=15)

Variabel

Pre-test Post-test
Mean SD Mean SD

Nilai p

K epatuhan total
Perilaku kehadiran HD

Kebiasaan (frekuensi) mempercepat durasi HD
Durasi waktu HD yang dipercepat dalam satu bulan ,060 33,806

Frekuensi tidak minum obat dalam satu bulan
Perilaku restriksi cairan
Perilaku pengelolaan diet

760,00 102,120 758,33 93,859 0,327
273,33 45,774 273,33 45,774000
143,383,005 143,33 53,005 1,000
63,33 29,681 0,414
143,33 49,522 0,317
63,33  39,940000
76,67 31,992,000

146,814,186
63,33 39,940
76,67 31,997

Keterangan: a.Uji t-berpasangan; b. Uji Wilcoxon

4. Pembahasan

Edukasi suportif keperawatan merupakan
bagian dari Orem’s nursing system theondan
dilingkupi oleh teori yang lebih besar yai@rem’s
Self Care Deficit Theory of NursingSCDTN)
(Kauric-Klein, 2011). Secara umum, Oremmembagi
tiga kategori pemenuhan perawatan diyiUhiversal
self-carebehavioyr dimana pemenuhan kebutuhan
pasien berfokus pada kebutuhan fisiologis dan
psikososial; 2)Developmental self-care behaviour
dimana fokus kebutuhan pasien adalah menjalani
perkembangan yang normal; danF8alth deviation
self-care behaviour,yaitu pemenuhan kebutuhan
pasien saat terjadi gangguan kesehatan. Rencana
pemenuhan kebutuhan pasien tersebut didasarkan
pada hasil pengkajian, dan berdasarkan informasi
tersebut perawat dapat menentukan pendekatan yang
digunakan dalam pemberian bantuan terapeutik
(Smith & Parker, 2015).

Edukasi suportif terdiri atas integrasaching,
guiding, supportingdandevelopmental environment.
Setelah pasien mendapatkan cukup informasi terkait
konsep hipertensi secara umum dan cara
pengontrolan tekanan darah melalui teaching, peneli
melakukan guiding dengan alat bantu log tekanan
darah pasien yang diukur pada dua waktu, yaitu pre-
dialisis dan post-dialisis selama 4 minggu.
Pengukuran tekanan darah sudah merupakan protokol
tetap dalam perawatan pasien HD di Instalasi
Hemodialisa RSHS, hanya saja pencatatan tersebut

dinilai belum dapat memberikan kontribusi yang
optimal bagi pasien.

Kelebihan edukasi suportif jika dibandingkan
dengan edukasi standar adalah adanya pemberian
support pada pasien HD. Supporting yang dilakukan
dalam edukasi suportif ini dapat menjadi saranayan
digunakan untuk mempertahankan dan mencegah
individu dari situasi yang tidak menyenangkan atau
keputusan yang kurang tepat (Kauric-Klein, 2011).
Pemberian dukungan kepada pasien mampu
meningkatkan kepercayaan bahwa dirinya mampu
menguasai hal melalui pengalaman yang telah
dilaluinya atau yang disebut juga sebaparsonal
accomplishment.Penguasaan hal yang dimaksud
disini adalah kemampuan pasien HD dalam
melakukan perawatan dirinya sehari-hari. Saat
individu mampu menguasai situasi tertentu melalui
pengalaman sebelumnya, hal ini dapat meningkatkan
upaya koping individu menjadi lebih baik.
Berdasarkan Warren-Findlow, Seymour dan Huber
(2012) upaya yang dilakukan tenaga kesehatan untuk
meningkatkan kepercayaan diri pasien terhadap
kemampuannya dalam mengelola penyakitnya dapat
memberikan dampak positif dalam hal kepatuhan
perawatan diri pasien.

Salah satu alasan yang dimungkinkan menjadi
penyebab tidak bermaknanya edukasi standar di
Instalasi Hemodialisa RSHS yaitu adanya persepsi
yang beragam dari profesional kesehatan dalam
perawatan pasien HD. Salah satu profesional
kesehatan di |Instalasi tersebut tidak terlalu
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mempermasalahkan mengenai ketidakpatuhan pasien,
asalkan pasien tidak mengalami keluhan aktualksidisi
lain, profesional kesehatan lainnya cenderung
mengingatkan pasien lebih ketat sesuai dengan
anjurannya. Hal tersebut bisa saja menjadi salah sa
faktor yang menyebabkan kebingungan pasien
sehingga mengarah pada ketidakpatuhan.

Analisis per sub variabel pada variabel
kepatuhan sebagaimana dijelaskan pada tabel 2,
diketahui bahwa edukasi suportif berpengaruh gositi
pada  kepatuhan total (p=0,000), sub variabel
perilaku kehadiran HD (p=0,025), frekuensi tidak
minum obat dalam satu bulan (p=0,041), perilaku
restriksi cairan (p=0,014), serta perilaku pengelol
diet (p=0,025), namun tidak berpengaruh pada sub
variabel kebiasaan (frekuensi) mempercepat durasi
HD (p=0,102), dan durasi waktu HD yang dipercepat
dalam satu bulan (p=0,059). Hal yang menjadi alasan
terhadap tidak efektifnya edukasi suportif padauked
sub variabel tersebut adalah terdapat beberapa
responden (kelompok pasien HD pada hari Selasa
dan Jumat) yang dengan sengaja mengurangi durasi
HD karena kegiatan keagamaan yang dijalaninya
setiap hari Jumat, sehingga dalam rentang waktu sat
bulan, terdapat 4 kali pengurangan durasi HD sekita
30 menit, sehingga durasi total HD yang dijalani
adalah sekitar 4 jam saja.

Berdasarkan pemaparan diatas dapat diketahui
bahwa secara umum intervensi edukasi suportif
berpengaruh positif terhadap kepatuhan pasien
hemodialisis dalam melakukan pengontrolan tekanan
darahnya. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
intervensi edukasi suportif dapat meningkatkan
pengetahuan (Kaur, Behera, Gupta, & Verma, 2009),
meningkatkan kepatuhan dalam menjalani perawatan
diri sehari-hari (Zamanzadeh, Valizadeh, Howard, &
Jamshidi, 2013), serta meningkatkan kemampuan
pasien dalam pengontrolan tekanan darah maupun
skorself-efficacypasien (Kauric-Klein, 2011).

Kepatuhan merupakan suatu hal yang paling
sulit diubah jika dibandingkan dengan kedua vatiabe
lainnya karena untuk mengubah perilaku individu,
dibutuhkan proses serta pertimbangan terhadaprfakto
lain yang mempengaruhi seperti persepsi, harapan,
dan kondisi psikologis pasien. Muvley (2011)
menyatakan bahwa 95% individu membutuhkan
waktu antara 18-224 hari untukmembuat perubahan
perilaku hingga menjadi kebiasaan. Berdasarkan hal
ini perawat dapat memfasilitasi perubahan perilaku
yang konstan melalui penggabungan intervensi yang
berfokus pada faktor fisik maupun psikis pasien

5. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis penelitian dan
pembahasan dapat dirumuskan simpulan vyaitu
terdapat pengaruh yang signifikan dari edukasi
suportif terhadap kepatuhan pasien hemodialisis
dalam pengontrolan tekanan darah di Unit
Hemodialisa RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.
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