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A  B  S T  R  A C  T AR T I C L E  I N F  O 
 

 

The problem of knowledge about chronic kidney disease in remote rural areas 
is currently still low. Low level of knowledge results in maladaptive behavior 
changes. Maladaptive behavior patterns such as non-compliance with chronic 
kidney disease treatment in patients undergoing hemodialysis. The purpose of 
the community service activity is to increase people's cognitive knowledge 
about chronic kidney disease as an effort to increase adherence in treatment 
through health education. The service method with Health Education uses the 
concept of a nurse-patient therapeutic relationship with stages: the orientation 
phase, the work phase, and the resolution phase. The facilities for this Health 
education activity use posters, leaflets and a set of questionnaires. Evaluation 
of the success of health education using a pre-post test questionnaire. The 
result of the community service activity was Health Education for 53 
participants. Provision of Health Education through the right concept method 
to the community about increasing people's cognitive knowledge about chronic 
disease failure as an effort to increase adherence in treatment through 
education is very effective and efficient. The concept of the stages of 
orientation, work, termination is a method that aims to help solve public health 
problems in increasing knowledge.
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A  B  S T  R  A K  
Permasalahan pengetahuan mengenai gagal ginjal kronik di wilayah pedesaan 
terpencil saat ini masih rendah. Tingkat pengetahuan rendah mengakibatkan 
perubahan perilaku maladaptif. Pola perilaku maladaptif seperti 
ketidakpatuhan terhadap pengobatan gagal ginjal kronik pada pasien yang 
menjalani hemodialisa. Tujuan kegiatan pengabdian yaitu meningkatkan 
pengetahuan kognitif masyarakat mengenai gagal ginjal kronik sebagai upaya 
meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan melalui edukasi Kesehatan. 
Metode pengabdian dengan Pendidikan Kesehatan menggunakan konsep 
hubungan terapeutik perawat-pasien dengan tahapan: fase orientasi, fase kerja, 
dan fase resolusi. Sarana pada kegiatan pendidikan Kesehatan ini 
menggunakan poster, leaflet dan seperangkat kuesioner. Evaluasi keberhasilan 
pendidikan Kesehatan menggunakan pengisian kuesioner pre-post test. Hasil 
kegiatan pengabdian yaitu Pendidikan Kesehatan pada peserta sebanyak 53 
orang. Pemberian Pendidikan Kesehatan melalui metode konsep yang tepat 
pada masyarakat tentang peningkatan pengetahuan kognitif masyarakat 
mengenai gagal ginjal kronik sebagai upaya meningkatkan kepatuhan dalam 
pengobatan melalui edukasi adalah sangat efektif dan efisien. Konsep tahapan 
orientasi, kerja, terminasi merupakan suatu metode yang bertujuan untuk 
membantu menuntaskan permasalah Kesehatan masyarakat dalam 
meningkatkan pengetahuan.
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PENDAHULUAN 
Permasalahan pengetahuan mengenai gagal ginjal kronik di wilayah pedesaan 

terpencil saat ini masih rendah. Tingkat pengetahuan rendah mengakibatkan perubahan 
perilaku maladaptif. Pola perilaku maladaptif seperti ketidakpatuhan terhadap pengobatan 
gagal ginjal kronik pada pasien yang menjalani hemodialisa (Breendrakumar et al., 2018). 
Terdapat empat aspek ketidakpatuhan pasien gagal ginjal kronik yaitu ketidakpatuhan 
mengikuti jadual pelaksanaan program hemodialisis, ketidakpatuhan dalam program 
pengobatan, ketidakpatuhan terhadap restriksi atau pembatasan cairan, dan ketidakpatuhan 
mengikuti program pembatasan diet. Bahwa ketidakpatuhan terhadap pengobatan dapat 
menghambat progesifitas kerusakan ginjal (Syamsiah, 2011). Fakta permasalahan 
Kesehatan pada masyarakat Desa Sukoreno Kecamatan Kalisat Kabupaten Jember bahwa 
permasalahan pengetahuan mengenai gagal ginjal kronik masih rendah sehingga tingkat 
kepatuhan dalam program pengobatan belum optimal. 

Factor penyebab pengetahuan rendah antara lain tingkat Pendidikan masih rendah, 
keinginan masyarakat untuk mencari informasi rendah, kondisi letak geografis masyarakat 
terletak di pedalaman yang tidak mudah diakses, jumlah tenaga Kesehatan sebagai educator 
belum mencukupi, dan kesadaran masyarakat tentang pentingnya informasi masih rendah. 
Dampak yang ditimbulkan oleh pengetahuan rendah yaitu masyarakat berisiko terjadi 
permasalahan Kesehatan seperti masyarakat tidak mengetahui tentang bahaya penyakit 
gagal ginjal kronik, program pengobatan, pengelolaan diet makanan, dan perawatannya. 
Dampak lainnya adalah terjadi ketidakpatuhan masyarakat sehingga mempengaruhi kualitas 
hidup pasien, lamanya perawatan meningkatkan biaya perawatan Kesehatan dan berdampak 
pada produktivitas dan menurunkan sumber daya manusia, terjadinya komplikasi akut dan 
kronis, meningkatnya morbiditas dan mortalitas pasien gagal ginjal kronik (Syamsiah, 
2011).  

Salah satu upaya untuk mengatasi permasalahan Kesehatan tersebut antara lain 
dengan memberikan upaya promotive dan preventif dengan cara memberikan Pendidikan 
Kesehatan pada masyarakat mengenai pentingnya pengetahuan tentang penyakit gagal 
ginjal kronik dalam upaya meningkatkan kepatuhan pengobatan. Pengetahuan dan 
manajemen rawat inap gagal ginjal kronik yang tepat untuk penyedia layanan kesehatan 
sangat penting dalam mengurangi mortalitas dan morbiditas pada pasien gagal ginjal kronik 
(Gapira et al., 2020). Keberhasilan pencegahan faktor risiko gagal ginjal kronik dengan 
pendidikan kesehatan dapat mengurangi hingga 40% kejadian gagal ginjal kronik. Skrining 
individu dengan faktor risiko untuk mendeteksi dan mengobati gagal ginjal kronik secara 
dini merupakan strategi penting untuk mengatasi perkembangan penyakit gagal ginjal 
kronik (Alobaidi, 2021). Tingginya kesadaran dan pendidikan tentang penyakit ginjal 
berdampak pada pengelolaan yang efektif secara signifikan mengurangi beban ekonomi dan 
kesehatan masyarakat. Pengetahuan yang baik tentang gagal ginjal kronik dan faktor risiko 
dapat meningkatkan persepsi dan perilaku mencari upaya-upaya kesehatan (Oluyombo et 
al., 2016). 

 
Tujuan Kegiatan: 

Tujuan kegiatan pengabdian yaitu meningkatkan pengetahuan kognitif masyarakat 
mengenai gagal ginjal kronik sebagai upaya meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan 
melalui edukasi Kesehatan. 

 
Manfaat Kegiatan: 

Manfaat kegiatan pengabdian secara teoritis yaitu sebagai literatur ilmu pengetahuan 
baru dalam melengkapi teori-teori yang sudah ada mengenai pengetahuan individu tentang 
gagal ginjal kronik sebagai upaya meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan melalui 
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upaya-upaya promotive dan prefentif melalui pendidikan Kesehatan. 
Manfaat kegiatan pengabdian secara praktis yaitu menjadi salah satu informasi dalam 

pengelolaan dan perawatan pasien gagal ginjal kronik sehingga dapat berkontribusi terhadap 
keberhasilan pencegahan faktor risiko gagal ginjal kronik melalui pendidikan Kesehatan. 

 
METODE 

Metode pemecahan permasalahan dalam pengabdian masyarakat terhadap 
peningkatan pengetahuan kognitif masyarakat mengenai gagal ginjal kronik sebagai upaya 
meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan melalui edukasi Kesehatan yaitu menggunakan 
konsep hubungan terapeutik perawat-pasien dengan tahapan: fase orientasi, fase kerja, dan 
fase resolusi (Gambar 1).  

 
Sumber: Peplau, H.E. (1952). Interpersonal relations in nursing. New York: G.P. 

Putnam’s Sons. 
Gambar 1. Konsep Hubungan Terapeutik Perawat-Pasien 

 
Tahapan meningkatkan pengetahuan kognitif masyarakat mengenai gagal ginjal 

kronik sebagai upaya meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan melalui edukasi 
Kesehatan meliputi fase orientasi meliputi: salam terapeutik, evaluasi pertemuan, dan 
kontrak (topik, waktu, tempat). Fase ini bertujuan untuk menetapkan tahapan 
pengembangan hubungan perawat-pasien. Hubungan perawat-pasien (masyarakat) masih 
baru, asing, saling mengenal, memahami harapan dan peran (Basford et al., 2006; Peplau, 
1992; Videbeck, 2011). 

Fase kerja (identifikasi dan eksploitasi) meliputi: tahap Pendidikan Kesehatan yang 
menjelaskan tentang pengertian gagal ginjal kronik, kondisi Kesehatan berisiko, factor-
faktor berisiko, tanda dan gejala pada gagal ginjal kronik, pengobatan dan pencegahan. Fase 
ini bertujuan agar pasien mengidentifikasi bersama perawat tentang siapa yang dapat 
membantu dalam menentukan peran (dependen, independen atau interdependen) dalam 
proses perawatan (Basford et al., 2006; Videbeck, 2011). 

Fase resolusi meliputi: evaluasi respon secara subyektif dan obyektif, tindak lanjut 
(tugas untuk peserta), kontrak yang akan datang (topik, waktu, tempat). Fase ini bertujuan 
untuk mengetahui perkembangan progresif pasien dari ketergantungan menuju kemandirian 
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berdasarkan jarak antara perawat dan dukungan kemampuan individu dalam asuhan 
keperawatan. Resolusi terjadi jika pasien mendapatkan kemandirian dalam tindakan 
keperawatan, pasien tidak lagi membutuhkan pelayanan profesional dan perilaku 
ketergantungan dari perawat (Lloyd et al., 2007; Videbeck, 2011). Ketiga fase di atas 
tersebut dapat dilihat pada Gambar 2. 

 
Sumber: Data primer diolah (2023) 

Gambar 2. Fase Hubungan Terapeutik Perawat-Pasien: meningkatkan pengetahuan 
kognitif masyarakat mengenai gagal ginjal kronik sebagai upaya meningkatkan kepatuhan 

dalam pengobatan melalui edukasi Kesehatan 
 

Sarana pada kegiatan pendidikan Kesehatan ini meliputi poster, leaflet dan 
seperangkat kuesioner (Gambar 3).  

 
Sumber: Data primer diolah (2023) 

Gambar 3a. Poster 
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Sumber: Data primer diolah (2023) 

Gambar 3b. Leaflet 
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Sumber: Data primer diolah (2023) 

Gambar 3c. Kuesioner Pre-Post Test 
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Partisipasi mitra dalam program pengabdian masyarakat yaitu memfasilitasi tempat 
dan sarana peralatan serta mengumpulkan masyarakat dalam menghadiri Pendidikan 
Kesehatan. 

Evaluasi keberhasilan aplikasi pendidikan kesehatan tentang peningkatan 
pengetahuan kognitif masyarakat mengenai gagal ginjal kronik sebagai upaya 
meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan melalui edukasi Kesehatan menggunakan 
pengisian kuesioner pre-post test.  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Fase 1: Orientasi 

Fase orientasi meliputi: salam terapeutik, evaluasi pertemuan, dan kontrak (topik, 
waktu, tempat).  
a. Salam terapeutik 

Memberikan salam terapeutik pada peserta Pendidikan Kesehatan sebagai awal 
perkenalan antara perawat-pasien sehingga terbina hubungan saling percaya (Gambar 4).  

Fase ini bertujuan untuk menetapkan tahapan pengembangan hubungan perawat-
pasien. Hubungan perawat-pasien (masyarakat) masih baru, asing, saling mengenal, 
memahami harapan dan peran. Pasien mencari bantuan dan tindakan keperawatan 
profesional berdasarkan kebutuhan yang dirasakan atau yang telah didiagnosis (Basford et 
al., 2006; Peplau, 1992; Videbeck, 2011).  

Perawat dan pasien saling menjaga keterbukaan, mengembangkan kepercayaan, iklim 
yang mendukung dan mengurangi gangguan sehingga pasien menerima bantuan yang 
ditawarkan (Makarao, 2010; Nasir et al, 2011; Warelow et al., 2008). Bina hubungan saling 
percaya, penerimaan, dan komunikasi terbuka. Perawat mengkaji pasien (ekplorasi pikiran, 
perasaan, dan Tindakan pasien) (Kushariyadi, 2015). 

 
Sumber: Data primer diolah (2023) 

Gambar 4. Salam Terapeutik 
 

b. Evaluasi pertemuan 
Melakukan evaluasi di awal pertemuan dengan memberikan kuesioner pre test pada 

peserta Pendidikan Kesehatan dengan tujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan peserta 
sebelum mengikuti Pendidikan Kesehatan tentang gagal ginjal kronik yang akan diberikan 
oleh perawat (Gambar 5).  

Perawat-pasien secara langsung terlibat dalam penatalaksanaan tindakan, 
menyediakan penjelasan dan informasi serta menjawab pertanyaan. Reaksi perawat adalah 
mendukung, membantu pasien mengakui dan menilai situasi. Kebutuhan pasien dinilai dan 
dievaluasi bersama pasien dan perawat sebagai sebuah tim. Kepercayaan pasien-perawat 
tumbuh dan berkembang melalui proses ini, serta mulai dilakukan proses keperawatan. 
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Fungsi fase orientasi untuk memastikan bahwa penyakit sebagai suatu kejadian tidak 
mengalami supresi (Basford et al., 2006; Peplau, 1992; Videbeck, 2011). Keterampilan 
responsive dan keterampilan Tindakan merupakan keterampilan yang menggabungkan 
antara perilaku verbal dan nonverbal, sikap, dan perasaan dalam komunikasi. Keterampilan 
responsive sangat penting pada tahap orientasi untuk membina hubungan saling percaya dan 
komunikasi yang terbuka (Kushariyadi, 2015). 

 

 
Sumber: Data primer diolah (2023) 

Gambar 5. Evaluasi Pertemuan (Pre test) 
 

c. Kontrak (topik, waktu, tempat). 
Perawat menjelaskan kontrak Pendidikan Kesehatan mengenai topik yang akan 

disampaikan yaitu tentang peningkatan pengetahuan kognitif masyarakat mengenai gagal 
ginjal kronik sebagai upaya meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan melalui edukasi 
Kesehatan. Menjelaskan waktu yang dibutuhkan dalam penyuluhan adalah sekitar 30 menit, 
beserta tempat penyuluhan yaitu di balai Desa Sukoreno (Gambar 6).  

Salah satu unsur-unsur hubungan terapeutik antara lain kontrak. Kontrak meliputi 
waktu, tempat, tujuan pertemuan, dan kondisi untuk terminasi yang ditetapkan antara 
perawat dan pasien. Menetapkan tujuan Bersama dengan klien. Merumuskan Bersama 
kontrak yang bersifat saling menguntungkan mencakup nama, peran, tanggung jawab, 
harapan, tujuan, tempat pertemuan, waktu pertemuan, kondisi untuk terminasi, dan 
kerahasiaan. Merencanakan jadwal untuk pertemuan pertama dengan pasien (Kushariyadi, 
2015). 

 
Sumber: Data primer diolah (2023) 

Gambar 6. Kontrak (Topik, Waktu, Tempat) 
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Fase 2: Kerja 
Perawat memberikan Pendidikan Kesehatan bertema peningkatan pengetahuan 

kognitif masyarakat mengenai gagal ginjal kronik sebagai upaya meningkatkan kepatuhan 
dalam pengobatan melalui edukasi Kesehatan. Sub tema meliputi: tahap Pendidikan 
Kesehatan yang menjelaskan tentang pengertian gagal ginjal kronik, kondisi Kesehatan 
berisiko, factor-faktor berisiko, tanda dan gejala pada gagal ginjal kronik, pengobatan dan 
pencegahan. Penyampaian Pendidikan Kesehatan pada masyarakat menggunakan poster 
dan lefleat yang dibagikan pada masyarakat. Pendidikan Kesehatan diberikan selama sekitar 
30 menit dan dilakukan diskusi antara perawat dengan masyarakat. Selain perawat 
memberikan Pendidikan Kesehatan juga melakukan kegiatan pemeriksaan fisik tanda-tanda 
vital seperti pengukuran tekanan darah, dan pemeriksaan kadar gula darah peserta (Gambar 
7). 

Fase kerja (identifikasi dan eksploitasi). Fase ini bertujuan agar pasien 
mengidentifikasi bersama perawat tentang siapa yang dapat membantu dalam menentukan 
peran (dependen, independen atau interdependen) dalam proses perawatan (Basford et al., 
2006; Videbeck, 2011). Perawat merencanakan intervensi dan hasil yang akan dicapai. 
Eksplorasi stressor yang relevan dengan cara memfasilitasi pasien dalam mengekspresikan 
masalah, pemikiran, dan perasaan (Kushariyadi, 2015). 

Pada fase eksploitasi pasien mengasumsikan peran aktif dalam tim kesehatan dengan 
mendapatkan bantuan dari pelayanan dan menentukan seberapa jauh pasien diberdayakan. 
Pasien mulai mengembangkan tanggung jawab dan kemandirian, menjadi lebih mampu 
menghadapi tantangan baru di masa depan, serta menggunakan pelayanan yang ditawarkan 
secara maksimal (Erci, 2008; Videbeck, 2011).  
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Sumber: Data primer diolah (2023) 

Gambar 7. Fase Kerja 
 

Fase 3: Resolusi 
Perawat melakukan evaluasi respon secara subyektif dan obyektif. Evaluasi respon 

secara subyektif yaitu dengan menanyakan ulang mengenai perasaan peserta setelah 
mendapatkan Pendidikan Kesehatan dari perawat. Peserta sangat antusias dan merasakan 
tambahan informasi tentang Kesehatan yang sangat bermanfaat untuk meningkatkan 
perilaku hidup sehat. Evaluasi respon secara obyektif yaitu dengan memberikan kuesioner 
post test yang harus diisi oleh peserta untuk mengetahui hasil peningkatan pengetahuan 
secara kognitif peserta setelah mendapatkan Pendidikan Kesehatan (Gambar 8). 

Rencana tindak lanjut bagi peserta yaitu berupa tugas untuk peserta agar selalu 
meningkatkan pengetahuan dengan cara aktif mencari informasi Kesehatan melalui 
berbagai media social dan selalu meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan penyakit gagal 
ginjal kronik. Perawat melakukan terminasi dengan cara mengakhiri kegiatan dengan 
peserta (Gambar 8). 

Fase resolusi meliputi: evaluasi respon secara subyektif dan obyektif, tindak lanjut 
(tugas untuk peserta), kontrak yang akan datang (topik, waktu, tempat). Fase ini bertujuan 
untuk mengetahui perkembangan progresif pasien dari ketergantungan menuju kemandirian 
berdasarkan jarak antara perawat dan dukungan kemampuan individu dalam asuhan 
keperawatan. Resolusi terjadi jika pasien mendapatkan kemandirian dalam tindakan 
keperawatan, pasien tidak lagi membutuhkan pelayanan profesional dan perilaku 
ketergantungan dari perawat (Lloyd et al., 2007; Videbeck, 2011). Perawat mengobservasi 
kemajuan dan pencapaian tujuan, mengevaluasi hasil, mengkaji ulang masalah, tujuan, dan 
intervensi yang telah diberikan pada peserta. Perawat mengevaluasi keterampilan 
responsive pasien pada tahap terminasi adalah sangat penting untuk mengetahui pencapaian 
penghayatan atau kesadaran diri pasien. Perawat membina realita tentang perpisahan dengan 
cara mengekspresikan perasaan tentang terminasi. Perawat mengevaluasi keseluruhan 
hubungan perawat dengan pasien, mengeksplorasi secara timbal balik perasaan penolakan, 
kehilangan, kesedihan dan kemarahan serta perilaku yang terkait lainnya (Kushariyadi, 
2015). 
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Sumber: Data primer diolah (2023) 

Gambar 8. Fase Resolusi 
 

KESIMPULAN 
Pemberian Pendidikan Kesehatan melalui metode konsep yang tepat pada masyarakat 

tentang peningkatan pengetahuan kognitif masyarakat mengenai gagal ginjal kronik sebagai 
upaya meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan melalui edukasi adalah sangat efektif dan 
efisien. Konsep tahapan orientasi, kerja, terminasi merupakan suatu metode yang bertujuan 
untuk membantu menuntaskan permasalah Kesehatan masyarakat dalam meningkatkan 
pengetahuan. 
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