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PENGARUH EDUKASI TERHADAP PENGETAHUAN KADER POSBINDU
TENTANG GAGAL GINJAL KRONIK DI PUSKESMAS GODEAN 2
DAN PUSKESMAS GAMPING 2

Devi Wahyuni

Program Studi Farmasi

INTISARI

Gagal ginja kronik terjadi akibat menurunnya fungsi ginja yang
berlangsung lama, bertahap dan sifatnya progresif. WHO memperkirakan
prevalensi gagal ginjal kronik di Indonesia akan meningkat setiap tahunnya.
K etidaktahuan masyarakat tentang pencegahan dan deteksi dini gagal ginjal kronik
membuat jumlah penderita gagal ginjal meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan kader posbindu tentang gaga ginja kronik
sebelum dan setelah edukasi; serta mengetahui pengaruh edukas terhadap
pengetahuan kader posbindu tentang gagal ginjal kronik. Penelitian ini
menggunakan desain eksperimen semu melalui pendekatan one group pre-post test
design yang menggunakan dua jenis metode edukas yaitu metode edukasi | dan
metode edukasi 11. Pengambilan sampel menggunakan nonprobability sampling
dengan teknik sampling jenuh pada kader posbindu di Puskesmas Godean 2 dan
Puskesmas Gamping 2. Alat pengambilan data menggunakan Kuesioner Gagal
Ginja yang telah terkembangkan dan tervalidasi dari penelitian sebelumnya.
Tingkat pengetahuan gaga ginjal kronik pada kader posbindu sebelum edukasi
sebesar 29,59% untuk kategori pengetahuan sangat rendah dan rendah, serta setelah
edukasi terjadi peningkatan pengetahuan gagal ginjal kronik pada kader posbindu
yang ditandai dengan menurunnya persentase jumlah responden menjadi 18,88%.
Pemberian edukasi dengan metode edukasi | dan Il tidak memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap perubahan pengetahuan gagal ginjal kronik pada kader
posbindu.

Kata kunci : Gagal Ginjal Kronik, Edukasi, Tingkat Pengetahuan, Kader Posbindu
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THE EDUCATION EFFECT ON KNOWLEDGE OF CADRE POSBINDU
ABOUT CHRONIC RENAL FAILURE AT PUSKESMAS GODEAN 2
AND PUSKESMAS GAMPING 2

ABSTRACT

Chronic renal failure occurs due to long term and progressive of decreased
function renal. WHO estimates that the prevalence of chronic renal failure in
Indonesia will increase every year. The number of chronic rena failure patients
increases because many people didn’t know about prevention and early detection
of chronic rena falure. This research ams to determine the level of cadre
posbindu’s knowledge about chronic rena failure before and after education; and
to know the effect of education on cadre posbindu’s knowledge about chronic rend
failure. This research used a quasi-experimental design approach one group pre-
post test design that uses two types of education method i.e. education method | and
education method Il. Sampling using nonprobability sampling with sampling
techniques saturate of Cadre Posbindu at Puskesmas Godean 2 and Puskesmas
Gamping 2. The instrument of this research using a Rena Failure Questionnaire
which has validated from previous research. The level of cadre posbindu’s
knowledge about chronic renal failure before education is 29,59% for very low and
low category, and after education there is increasing cadre posbindu’s knowledge
about chronic renal failure marked by decreasing percentage of respondent become
18,88%. Education with education method | and Il have no significant effect on
cadre posbindu’s knowledge about chronic renal failure.

Key words: Chronic Renal Failure, Education, Knowledge Level, Cadre Posbindu
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

IImu pengetahuan sangat penting di berbagai aspek kehidupan, misalnya
pengetahuan kesehatan. Pengetahuan kesehatan perlu dimiliki oleh masyarakat
untuk merubah perilaku masyarakat kearah positif dalam memelihara kesehatan
keluarga, kelompok, dan masyarakat, sehingga menuju kemandirian (self care).
Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang pencegahan dan deteks dini suatau
penyakit menjadi faktor penghambat akan kesadaran pentingnya kesehatan®.
Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan masyarakat global
dengan prevalensi dan angkakejadian gagal ginjal yang meningkat, prognosis yang
buruk, dan biaya yang tinggi®.

Menurut hasil Global Burden of Disease tahun 2010, PGK merupakan
penyebab kematian peringkat ke-27 di dunia tahun 1990 dan meningkat menjadi
urutan ke-18 pada tahun 201019, Berdasarkan laporan hasil Riset K esehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013, sebanyak 2 per 1.000 penduduk atau 499.800 penduduk
Indonesiamenderitapenyakit gagal ginjal, sementaraprevalensi gagal ginjal kronik
di Provins D.l.Yogyakarta sebesar 0,3%®. WHO memperkirakan di Indonesia
akan terjadi peningkatan penderita gagal ginjal pada tahun 1995-2025 sebesar
41,4%,

Tingginya kasus penyakit ginjal kronik menunjukkan masih rendahnya
kesadaran masyarakat mengenai kesehatan ginjal. Kurangnyainformasi yang benar
mengena gagal ginjal kronik menjadi salah satu faktor yang membuat jumlah
penderita gagal ginjal kronik meningkat®. Hal ini sebanding dengan hasil
Riskesdas tahun 2013 yang mununjukkan prevalensi tertinggi penyakit gagal ginjal
kronik pada kategori pendidikan ditempati oleh masyarakat yang tidak
bersekolah®). K etidaktahuan masyarakat tentang deteksi dini dan pencegahan gagal
ginja kronik membuat prevalensi meningkat®.

Maka dari itu, sangat penting melakukan tindakan-tindakan preventif dan
promotif untuk menekan angkakejadian gagal ginjal kronik. Salah satu upaya yang



dapat dilakukan untuk mencegah penyakit gagal ginjal kronik adalah dengan
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penyakit tersebut. Edukasi
berperan penting agar bisa meningkatkan pengetahuan(”. Dari beberapa penelitian
yang telah dilakukan, pemberian pendidikan kesehatan seperti penyuluhan berhasil
meningkatkan pemahaman masyarakat tentang suatu penyakit®®19. Misalnya
daam penelitian Ayu Afriani, pemberian pendidikan kesehatan berhasil
meningkatkan pengetahuan keluarga pasien gagal ginjal kronik yang menjaani
hemodialisa®?.

Kegiatan yang dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat bisa melalui
kegiatan-kegiatan yang dilakukan oleh pos pembinaan terpadu (Posbindu), salah
satunya melalui promosi kesehatan*?. Saat ini, Posbindu telah menjadi salah satu
strategi penting Kemenkes RI untuk mengendalikan penyakit tidak menular
(hipertensi, diabetes, stroke, jantung, ginjal, dan lainnya)*. Hal tersebut jugatelah
diatur dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang
K esehatan pada pasal 158 ayat 1 dan 214,

Kader posbindu mempunyai peran penting untuk mencapai keberhasilan
kegiatan poshindu. Keaktifan para kader ini tidak lepas dari peranan berupa
pembinaan dan perhatian dari unsur pemerintah daerah dan dinas atau instansi
lembagaterkait yang selamaini dianggap kurang™®. Sebuah penelitian menunjukan
bahwa pengetahuan masyarakat di wilayah Sleman tentang penyakit gagal ginja
berada pada kategori rendah yaitu sebesar 40% dari total sampel 1©. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa kesadaran masyarakat untuk memanfaatkan keberadaan
posbindu masih kurang.

Penelitian lain juga mengungkapkan bahwa kader posbindu kurang percaya
diri untuk mengedukasi masyarakat karena para kader merasa pengetahuannya
tentang PTM masih kurang, hal ini dibuktikan dengan kurang optimalnya kegiatan
posbindu pada tahap edukasi atau konseling. Kader posbindu lebih senang jika ada
dokter keluarga atau petugas puskesmas yang datang untuk memberi konseling™?.
Sebenarnya pemerinah sudah memberikan modul pembel gjaran berupa Buku Pintar
Kader tetapi dalam kenyataannya kader masih merasa kesulitan untuk memahami

modul tersebut™®. Hal tersebut didukung dengan hasil penelitian sebelumnya yang



menyebutkan bahwa rata-rata pengetahuan kader posbindu berada pada kategori
pengetahuan rendah®?.

Oleh sebab itu, kader posbindu sudah seharusnya dibekali dengan
pengetahuan yang cukup agar dalam pelaksanaan promos kesehatan, kader
posbindu dapat mengedukasi masyarakat dengan informasi yang benar. Penelitian
lain menyebutkan bahwa pemberian edukasi kepada tenaga kesehatan dapat
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan mereka®.

Berdasarkan uraian permasalahan tersebut, maka penelitian ini melakukan
pemberian edukasi kepada kader posbindu yang bertujuan untuk mengetahui
tingkat pengetahuan gagal ginjal kronik serta mengetahui pengaruh edukas yang
diberikan. Setelah pemberian edukasi, kader posbindu diharapkan mampu
memberikan pemahaman yang benar mengenai gagal ginjal kronik kepada pasien

dan/atau masyarakat.

1.2. Perumusan Masalah
1) Bagaimana tingkat pengetahuan kader posbindu tentang gagal ginja kronik
sebelum dan setelah edukasi?
2) Bagaimana pengaruh edukas terhadap pengetahuan kader posbindu tentang
gagal ginja kronik?

1.3. Tujuan Pendlitian
1) Mengetahui tingkat pengetahuan kader posbindu tentang gagal ginjal kronik
sebelum dan setelah edukasi
2) Mengetahui pengaruh edukas terhadap pengetahuan kader posbindu tentang
gaga ginja kronik

1.4. Manfaat Penelitian
1) Bagi Apoteker
Sebagal masukan bagi tenaga kesehatan terutama apoteker agar dapat

meningkatkan peran pelayanan kefarmasian terutama dalam memberikan



2)

3)

4)

edukas kepada masyarakat khususnya pasien mengenai pentingnya menjaga
kesehatan ginjal.

Bagi Pihak Puskesmas

Diharapkan pihak puskesmas dapat terus berperan aktif dalam memberikan
informasi dan sosialisasi kepada masyarakat khususnya tentang penyakit gagal
ginjal kronik.

Bagi Kader Posbindu

Diharapkan kader posbindu memperoleh pemahaman dan informasi yang benar
tentang gagal ginjal kronik.

Bagi Pendliti

Peneliti memiliki tambahan ilmu pengetahuan dan pengalaman penelitian
tentang pelayanan kesehatan khususnya pada penyakit gagal ginjal kronik serta
terlibat dalam menerapkan peran farmasi.
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STUDI PUSTAKA

2.1. Tinjauan Pustaka
2.1.1. Gagal Ginjal Kronis

Gagal ginja kronik terjadi karena adanya kerusakan ginjal yang
terjadi dalam waktu lebih dari 3 bulan dilihat dari struktur ginjal atau
abnormalitas fungs ginjal dengan atau tanpa adanya penurunan GFR.
Kriteriaklinis gagal ginjal kronik@V:

a. Adanyakerusakan ginjal (satu atau lebih) :
1) Albuminuria (AER = 30mg/24 jam; ACR = 30mg/g)
2) Kelainan sedimen urin
3) Keanan elektrolit dan kelainan lain karena gangguan tubular
4) Kelainan terdeteks oleh pemeriksaan histologi
5) Kelainan struktural
6) Sejarah transplantasi ginjal sebelumnya
b. GFR < 60 mL/min/1.73m?

Faktor risiko yang menyebabkan gagal ginjal kronik antara lain
diabetes, hipertensi, usialebih dari 55 tahun, riwayat keluarga, dan obesitas
atau sindrom metabolik®Y, Penyebab utama gagal ginjal kronik tercantum
dalam Tabel 2.12),

Tabel 2.1. Penyebab utama gagal ginjal kronik

Penyebab Per sentase
Diabetes melitus 30%
Hipertens 24%
Glomerulonepritis 17%
Penyakit ginjal polikistik 4%
Pyelonefritis kronik 5%
Tidak diketahui 20%

Tahap gagal ginjal kronik harus didasarkan pada indeks gabungan
fungs ginjal (diukur atau diperkirakan GFR) dan kerusakan ginjal
(albuminuria/ proteinuria). Pasien tahap akhir pada kerusakan ginjal sering
menunjukkan berbagal disfungs patologis organ baik yang disebabkan oleh



penyakit primer (misalnya diabetes melitus), efek patologis intrinsik dari
uremia, atau kombinasi dari keduanya®?. Klasifikasi gagal ginja kronik
menurut penyebab, kriteria GFR, dan abuminuria tersgji dalam Tabel
2.2,

Tabe 2.2. Tahap Gagal Ginjal Kronik

o GFR -
Kriteria GFR (ML /min/1.73m?) Deskrips
1 >90 Normal atau peningkatan GFR
Normal atau sedikit penurunan
2 60-89 GER
3A 45-59 Ringan — sedang dalam penurunan
GFR
Sedang — berat dalam penurunan
3B 30-44 GER
4 15-29 Penurunan GFR berat
5 <15 Tahap akhir kerusakan ginja
Kriteria , ACR .
Albuminuria AER (mg/24jam) (Mg/g) Deskrips
1 <30 <30 Ffemgkatan normal —
ringan
2 30 - 300 30-300 Peningkatam sedang
3 >300 >300 Peningkatan berat

Sharon G. Adler dalam Clinical Journal of American Society of
Nephrology menjelaskan bahwa gagal ginjal memiliki beberapagejaayang
sering terjadi yaitu mual muntah, sakit dibagian perut, dan nyeri pinggang
kurang lebih selama 10 hari®®. Pasien dengan penyakit ginjal kronik harus
dievaluasi untuk menentukan®:

Diagnosis (jenis penyakit ginjal).
. Kondis penyakit penyerta.

a
b
c. Tingkat keparahan, dinilai dari tingkat fungsi ginjal.
d. Komplikasi, terkait dengan tingkat fungsi ginjal.

e. Risiko untuk hilangnyafungs ginjal.

f. Risiko penyakit kardiovaskular.

Pengobatan penyakit ginjal kronik harus mencakup®?:
a. Terapi spesifik, berdasarkan diagnosis.

b. Evauas dan mangjemen kondisi penyakit penyerta.
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Memperlambat hilangnyafungsi ginjal.

Pencegahan dan pengobatan penyakit kardiovaskular.

Pencegahan dan pengobatan komplikasi fungsi ginjal menurun.
Persiapan untuk gagal ginjal dan terapi penggantian ginjal.
Penggantian fungsi ginjal dengan dialisis dan transplantasi, jika tanda-
tanda dan ada ggaauremia

Pemantauian pengobatan harus dilakukan meliputi ?4:

a. Penyesuaian dosis berdasarkan tingkat fungsi ginjal.

b.

Deteks efek yang berpotensi buruk pada fungs ginja atau komplikasi
dari gagal ginjal kronik.
Deteksi interaks obat.
Pemantauan obat terapeutik, jika memungkinkan.
Perilaku Self-management harus dimasukkan ke dalam rencana
perawatan pada semua tahap gagal ginja kronik.

Pasien dengan penyakit ginjal kronik harus dirujuk ke spesialis

untuk konsultasi. Secara umum, pasien dengan GFR <30 mL/min/1.73 m?

harus dirujuk ke nephrologist.

Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan

seseorang, antara lain sebagai berikut®:
1) Usia

Semakin tua usia seseorang maka proses-proses perkembangan
mental nya bertambah baik, akan tetapi pada usiatertentu, bertambahnya
proses perkembangan mental ini tidak secepat ketika berusia belasan
tahun®), Selain itu, Abu Ahmadi (2001) mengemukakan bahwa usia
menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi daya ingat
seseorang. Dari uraian ini makadapat disimpulkan bahwa bertambahnya
usia dapat berpengaruh pada bertambahannya pengetahuan yang
diperoleh, akan tetapi pada usia-usiatertentu atau menjelang usialanjut



2)

3)

4)

5)

kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan
berkurang®.
Intelegensi

Intelegensi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk belgar
dan berpikir guna menyesuaikan diri secara mental dalam situasi baru.
Intelegensi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi hasil dari
proses belgjar. Intelegensi bagi seseorang merupakan salah satu modal
untuk berpikir dan mengolah berbagai informasi secaraterarah sehingga
lamenguasai lingkungan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
perbedaan intelegensi dari seseorang akan berpengaruh pula terhadap
tingkat pengetahuan.
Lingkungan

Lingkungan memberikan pengaruh pertama bagi seseorang.
Sseseorang dapat mempelgari hal-hal yang baik dan juga hal-ha yang
buruk tergantung pada sifat kelompoknya. Dari lingkungan, seseorang
akan memperoleh pengalaman yang akan berpengaruh pada cara
berpikir seseorang.
Sosia Budaya

Sosiad budaya mempunya pengaruh pada pengetahuan
seseorang. Seseorang memperoleh  suatu  kebudayaan dalam
hubungannya dengan orang lain, karena hubungan ini seseorang
mengalami suatu proses belgar dan memperoleh suatu pengetahuan.
Pendidikan

Pendidikan adalah suatu kegiatan atau proses pembelgjaran
untuk mengembangkan atau meningkatkan kemampuan tertentu
sehingga sasaran pendidikan itu dapat berdiri sendiri. Tingkat
pendidikan turut pula menentukan mudah atau tidaknya seseorang
menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka peroleh, pada
umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang makin balk pula
pengetahuannya.



6) Informasi
Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan
seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah,
tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbaga media
(televis, radio, atau surat kabar) maka hal itu dapat meningkatkan
pengetahuan seseorang.
7) Pengalaman
Pengalaman merupakan guru yang terbaik. Pepatah tersebut
dapat diartikan bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan
atau suatu cara memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu,
pengalaman pribadi juga dapat digunakan sebagai upaya untuk
memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang
kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasal ahan
yang dihadapi pada masalalu.

2.1.3. Edukas

Edukasi merupakan instruks atau informasi yang diberikan kepada
pihak tertentu dengan tujuan untuk meningkatkan kemampuan dan
pengetahuan dari pihak tersebut®®. Menurut KBBI, edukasi didefinisikan
sebagai pendidikan. Pendidikan kesehatan merupakan suatu cara penunjang
program-program kesehatan yang dapat menghasilkan perubahan dan
peningkatan pengetahuan dalam waktu yang pendek®.

Konsep pendidikan kesehatan merupakan proses belgar pada
individu, kelompok atau masyarakat dari tidak tahu tentang nilai-nilai
kesehatan menjadi tahu, dari tidak mampu mengatas masalah kesehatan
menjadi mampu. Perubahan perilaku yang diharapakan dari pendidikan
kesehatan adalah dapat memelihara dan meningkatkan kesehatan,
mencegah risiko terjadinya sakit, melindungi diri dari ancaman penyakit,
serta berpartisipasi aktif dalam promosi kesehatan masyarakat®”. Hal ini
sesuai dengan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan pada pasal 158 ayat 1 dan 2 yang menyebutkan bahwa
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pemerintah melakukan upaya pencegahan, pengendalian, dan penanganan
penyakit tidak menular untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran,
kemauan berperilaku sehat dan mencegah terjadinya penyakit tidak menular
beserta akibat yang ditimbulkannya®®.

Pemilihan metode edukasi yang tepat menjadi faktor penting.
Banyak metode yang telah dikembangkan untuk mencoba menerangkan
bagaimana pengetahuan membantu memperbaiki intervensi pencegahan
dan promos kesehatan®®. Berbagai program edukasi juga banyak
ditemukan metodenya, baik itu yang berbasis komunitas, klinik maupun
kolaborasi antar tenaga kesehatan (dokter, apoteker, perawat, ahli gizi,
di®. Pemberian edukasi harus memperhatikan beberapa hal agar tujuan
edukasi tersebut dapat tercapai, diantaranya yaitu materi atau pesan dan
model atau metode edukas. Materi dan metode edukasi yang akan
disampaikan harus menggunakan bahasa yang mudah dimengerti, materi
tidak terlalu sulit dan dipahami oleh sasaran edukasi 0.

Media edukasi diperlukan dalam pendidikan kesehatan yang
merupakan salah satu sarana penunjang kegiatan. Mediaedukasi digunakan
untuk menyalurkan pesan kepada sasaran edukasi®l. Edukasi dapat
diberikan dengan penyebaran |eaflet/bookiet, poster, penyuluhan, dan lain-
lain®?), Penyampaian pesan melalui media dapat merangsang pikiran,
perasaan, perhatian, dan minat dari penerimamateri. Media berfungs untuk
mempermudah penerimaan pesan bagi masyarakat, sehingga pesan yang
disampaikan |ebih dimengerti dan lebih mudah diingatY.

Penyebarluasan informasi atau materi dengan menggunakan media
visual seperti leaflet/booklet, poster, lembar balik dalam penelitian dan
pendidikan kesehatan telah banyak dilakukan dan menunjukkan adanya
peningkatan pengetahuan. Penelitian yang dilakukan oleh Yusyaf
menunjukkan bahwa adanya peningkatan pengetahuan setelah diberikan
pendidikan kesehatan dengan media lembar balik pada kelompok
perlakuan®®. Pemberian edukasi oleh tenaga kesehatan kepada sasaran
edukasi dapat dilakukan dengan berbagai cara, antaralain(®):
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a. Kuliah atau ceramah; merupakan metode tradisional untuk memberikan
informasi. Metode ceramah merupakan metode yang paling tepat untuk
memberikan konseling pada kelompok yang sangat besar.

b. Dialog dan diskusi; walaupun kuliah atau ceramah merupakan metode
yang paling tepat untuk mengembangkan pengetahuan, tetapi metode
dialog dan diskusi satu per satu dengan pasien jugaefektif untuk pasien.
Diskusi dapat dilakukan tidak hanya dengan tatap muka namun bisa
melalui telepon.

c. Media cetak; ditujukan untuk menunjang metode dialog dan diskusi.
Edukasi dengan metode kombinasi antara diskusi dan media cetak
terbukti lebih baik dibanding dengan dialog sgja. Media cetak dapat
berupa | eaflet dan brosur.

d. Audio visual; beberapa orang dapat lebih mudah memahami ketika
melihat atau mendengar suatu informasi. Informasi yang ditunjukkan
melalui gambar dapat Iebih mudah meningkatkan pemahaman pasien
dalam mengaplikasikannya.

e. Demonstrasi atau praktik; pada pengobatan-pengobatan tertentu, seperti
penggunaan inhalasi atau injeksi, demonstrasi atau penggunaan
videotape lebih mudah dipahami oleh pasien.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Carole, Dawn dan Ruth tahun

2016, daam penyampaian self-management education dapat

diklasifikasikasikan menjadi 4 kategori®?:

a. Edukas secaraindividual

b. Edukas secara berkelompok

c. Kombinas antara edukasi secaraindividual dan berkelompok

d. Edukas jarak jauh dengan cara online atau melalui telephone

Penelitian lain menyebutkan bahwa pemberian edukasi dapat
dilakukan secara berkelompok (focus group) dengan anggota 6-8 orang®?.

Pemberian edukasi dilakukan secara bertahap dan dapat menggunakan al at

peraga yang nyata, contohnya apabila dilakukan edukas tentang diabetes

bisa memperagakan cara penggunaan insulin pen dengan menunjukkan
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insulin pen secara langsung®. Penelitian lain yang dilakukan oleh Sri
Suparti dan Titis Kurniawan tahun 2015, modifikasi edukasi bisadilakukan

secara face-to-face dengan diberikan Pre-test dan Post-test®?,

Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu)

Salah satu bentuk UKBM (Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat)
yang dikembangkan oleh pemerintah sesuai dengan rekomendass WHO
agar memusatkan penanggulangan PTM melalui tiga komponen utama,
yaitu surveilans faktor risiko, promosi kesehatan, dan pencegahan melalui
inovas dan reformas mangemen pelayanan kesehatan adalah pos
pembinaan terpadu penyakit tidak menular (Posbindu PTM)®2), Hal tersebut
tercantum dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 71 Tahun 2015
tentang penanggulangan penyakit tidak menular pada pasal 20C9).

Posbindu merupakan salah satu upaya kesehatan berbasis
masyarakat yang bersifat promotif dan preventif dalam rangka deteksi dini
dan pemantauan faktor rissko PTM yang dil aksanakan secaraterpadu, rutin,
dan periodik. Tujuan pelaksanaan poshindu untuk meningkatkan peran serta
masyarakat dalam pencegahan dan penemuan dini faktor risko PTM.
Sasaran utama kegiatan posbindu adalah kelompok masyarakat sehat,
berisiko dan penyandang PTM berusia 15 tahun ke atas®”.

Syarat menjadi kader posbindu yaitu®”:

a. Berasal dari anggota kelompok masyarakat/lembagalinstitusi.

b. Peduli terhadap masalah penyakit tidak menular dan bersedia
mel aksanakan kegiatan Posbindu PTM.

c. Pendidikan sebaiknya minimal setingkat SLTA (Sekolah Lanjutan
Tingkat Atas).

Berikut tugas kader posbindu®”:

a. Melakukan pendekatan kepada pimpinan kel ompok/lembaga/institusi.

b. Melakukan survei mawas diri/pendataan bersama petugas.

c. Melaksanakan musyawarah bersama dalam penyelesaian masalah
termasuk penentuan jadwal penyelenggaraan posbindu PTM.
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d. Mendorong anggota kelompok masyarakat/kel ompok/lembaga/institus
untuk datang ke posbindu PTM  (menggak  anggota
keluarga/lmasyarakat agar hadir, memberikan serta menyebarluaskan
informasi kesehatan, menggali dan menggalang sumber daya termasuk
dana yang berasal dari masyarakat).

e. Melaksanakan kegiatan posbindu PTM termasuk kunjungan rumah bila
diperlukan.

f. Melakukan pencatatan hasil kegiatan posbindu PTM.

Posbindu dapat lebih dimasyarakatkan dengan cara melakukan
penyuluhan oleh kader dan tenaga kesehatan agar masyarakat dapat
meningkatkan kunjungan ke posbindu secara rutin. Cara yang lain adalah
kader posbindu diharapkan lebih aktif melalukan pendekatan kepada
masyarakat agar mau berkunjung ke posbindu®®. K eaktifan para kader ini
tidak lepas dari peranan berupa pembinaan dan perhatian dari unsur
pemerintah daerah dan dinas atau instansi lembaga terkait yang selama ini
dianggap kurang. Pekerjaan sebagal kader kesehatan bersifat sukarela,
semata-mata didorong oleh keinginan ikut serta membantu masyarakat
sekitar agar lebih sehat. Apabila Poshindu terl aksana dengan optimal, faktor
resiko PTM dapat dikendalikan dan prevalenss PTM dimasyarakat dapat
ditekan(®,

2.2. Landasan Teori

Posbindu menjadi salah satu strategi pemerintah dalam upayamengendalian
penyakit tidak menular, misalnya penyakit ginjal®®. Menurut pusat data dan
informasi dari Kementrian RI, prevalensi gagal ginjal kronis di D.l.Y ogyakarta
sebesar 0,3%. Selain itu, apabila dilihat dari segi biaya, perawatan penyakit ginjal
menempati rangking ke-2 pembiayaan terbesar dari BPJS kesehatan setelah
penyakit jantung®. Tujuan pemerintah melakukan upaya pencegahan,
pengendalian, dan penanganan penyakit tidak menular untuk meningkatkan
pengetahuan, kesadaran, kemauan berperilaku sehat, dan mencegah terjadinya
penyakit tidak menular beserta akibat yang ditimbulkannya®®.
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Salah satu faktor yang memicu tingginya prevalensi penyakit gagal ginja
kronik di Indonesia yaitu kurangnya pengetahuan yang didapatkan masyarakat
terkait dengan penyakit gagal ginjal kronik. Fauzia (2016) memaparkan bahwa
pemanfaatan pelayanan posbindu oleh masyarakat masih rendah®®. Peningkatan
peran sertamasyarakat dalam pencegahan dan deteks dini faktor risiko gagal ginjal
kronik perlu dilakukan sebagai upaya pengendalian. Keberhasilan kegiatan
posbindu tidak lepas dari peran aktif para kader. Oleh karena itu, kader posbindu
harus mempunyai pengetahuan yang baik mengenai gagal ginjal kronik. Apabila
posbindu terlaksana dengan optimal, maka faktor risiko dapat dikendalikan
sehingga prevalensi gagal ginjal kronik di masyarakat dapat ditekan.

Tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor
tersebut dapat menyatu pada diri seseorang yang pada akhirnya akan menghasilkan
kinerja yang diharapkan oleh organisasi daam hal ini kinerja kader terhadap
posbindu. Dengan demikian, dibutuhkan pelatihan tenaga pelaksana atau kader
posbindu. Pelatihan kader posbindu bisa berupa pemberian edukasi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pemberian edukasi oleh farmasis dapat
meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pengobatan pasien®?. Penelitian lain
juga menyebutkan bahwa edukasi yang efektif dapat meningkatkan pemahaman
pasien sehingga dapat mencegah terjadinya rehospitalisasi pada pasien penyakit
ginja kronik dengan anemia®.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sandeep (2015), pemberian
edukas kepadatenagakesehatan dapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan
mereka sehingga memperkuat kontribusi petugas layanan kesehatan agar
tercapai nya keselamatan dan kualitas perawatan pasien®?. Pemberian edukasi yang
tepat akan meningkatkan pengetahuan kader posbindu mengenai informasi tentang
PTM salah satunya adalah penyakit gagal ginja kronik. Hal tersebut dilakukan,
mengingat pentingnya peran aktif kader posbindu dalam upaya pengendalian PTM.
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2.3. Hipotesa

Ho : Tidak ada pengaruh edukasi terhadap pengetahuan kader posbindu tentang
gaga ginja kronik.

Ha : Terdapat pengaruh edukas terhadap pengetahuan kader posbindu tentang
gaga ginja kronik.

Jika Asymp Sig = a, maka Ho diterima

Jika Asymp Sig < a, maka Ho ditolak

24. Kerangka Konsep Pendlitian

I Metode Edukasi b -
e |
l
Tingkat v Perubahan
Pengetahuan N M  Pengetahuan
Sebelum Edukasi Setelah Edukasi
Karakteristik Responden :
Keterangan
| __ _ _ 1 :Variabel Bebas
: Variabel Terikat
——————— : Hipotesis
.................. . Variabel Perancu

Gambar 2.1. Kerangka Konsep Penelitian



BAB |11
METODE PENELITIAN

3.1. Rancangan Pendlitian
Penelitian ini bersifat eksperimental dengan menggunakan rancangan quasi -
eksperimental one group pretest-posttest design pada kader posbindu di Puskesmas
Godean 2 dan Puskesmas Gamping 2.

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Godean 2 dan Puskesmas Gamping 2
Y ogyakarta pada bulan Februari-Mei tahun 2017.

3.3. Populas dan Sampsel

Populasi dalam penelitian ini adalah kader posbindu yang terdaftar dan aktif
berdasarkan tingkat kehadiran dan keaktifan di Puskesmas Godean 2 dan
Puskesmas Gamping 2. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode
nonprobability sampling dengan teknik sampling jenuh untuk pemilihan subjek
penelitian. Sampel dalam penelitian ini yaitu 49 kader posbindu yang terdiri dari 24
kader posbindu Puskesmas Godean 2 dan 25 kader posbindu Puskesmas Gamping
2.

3.4. Definisi Operasional Variabel
1) Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia, latar belakang
pendidikan, pekerjaan, riwayat penyakit (diabetes melitus, hipertensi), riwayat
penyakit keluarga (diabetes melitus, hipertensi, gaga ginjal kronik), riwayat
pengobatan (6 bulan terakhir), keluarga inti yang bekerja dibidang kesehatan,
pemeriksaan kesehatan (BMI, tekanan darah, glukosa darah sewaktu,
kolesterol) untuk mengetahui faktor risiko penyakit diabetes melitus tipe 2 dan
hipertensi sebagai faktor terjadinya gaga ginjal kronik.
2) Pengetahuan gagal ginjal kronik dalam penelitian ini adalah selisih skor kader

posbdindu berdasarkan isian kuesioner antara sebelum dan setelah edukasi.

16
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3) Edukas dalam penelitian terdiri dari metode edukasi | dan metode edukasi I1.

Metode edukasi | diberikan kepada kelompok kontrol di Puskesmas Godean 2
dengan pemberian media edukasi berupa modul pintar dan poster. Metode
edukas Il diberikan kepada kelompok perlakuan di Puskemas Gamping 2
dengan penyampaian edukasi oleh tenaga kesehatan dan pemberian media

edukasi berupa modul pintar.

3.5. Instrumen Penditian

Kuesioner telah dikembangkan dan divalidas dari penelitian sebelumnya

oleh Mursidha RS (2016), dengan judul “Pengembangan Kuesioner Pengetahuan
Masyarakat tentang Penyakit Gagal Ginja : Studi Pendahuluan”. Pada kuesioner

tersebut terdapat 7 bagian. Bagian tersebut yaitu :

Bagian A : Faktor Risiko Penyebab Gagal Ginjad

Bagian B : Ggaladan Pemeriksaan Gagal Ginja

Bagian C : Pengobatan Gagal Ginjal

Bagian D : Perilaku Pencegahan Gagal Ginjal

Bagian E : Tingkat Kepatuhan Berobat

Bagian F : Gambaran Kondisi Kesehatan dan Kesgjahteraan
Bagian G : Social Desirability

Kuesioner tentang pengetahuan gagal ginjal gronik meliputi kuesioner bagian A, B,

C, dan D, sedangkan kuesioner bagian E, F, dan G merupakan kuesioner

pembanding. Masing-masing bagian kuesioner mempunyai aitem pertanyaan yang
berbeda. Aitem pertanyaan tersebut adalah sebagai berikut :
BAGIAN A : Faktor Risko Penyebab Gagal Ginjal

1

Sebutkan kebiasaan atau gaya hidup yang dapat meningkatkan risiko terjadinya
gagal ginjal

Sebutkan faktor terkait pasien yang dapat meningkatkan risiko terjadinya gagal
ginja

Sebutkan penyakit-penyakit yang dapat meningkatkan risiko terjadinya gagal
ginja

BAGIAN B : Ggaladan Pemeriksaan Gagal Ginjal
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1. Sebutkan ggjalaawa yang menunjukkan terjadinyagagal ginjal

2. Sebutkan jenis pemeriksaan |aboratorium yang dapat menunjukan kondisi gagal
ginja

BAGIAN C : Pengobatan Gagal Ginjal

1. Sebutkan terapi pengobatan yang Anda ketahui untuk menangani gagal ginjal

2. Apakah Anda PERCAY A bahwa pengobatan aternatif dapat mengobati gagal
ginja?
Jika “Ya”, sebutkan pengobatan alternatif apa yang pernah Anda lakukan atau
Anda ketahui untuk mengobati gagal ginjal.

BAGIAN D : Perilaku Pencegahan Gagal Ginjal

Berilah tandasilang (X) padapilihan jawaban yang tersediauntuk setiap pertanyaan

yang digjukan.

Contoh soal:

1. Sayamengkonsumsi makanan cepat sgji.

Jika anda SERING mengkonsumsi makanan cepat sgji, maka silanglah pilihan

seperti berikut:

_ Kadang- g
Tidak Pernah Jarang Selalu
kadang

Pilihlah jawaban yang paling menggambarkan atau mewakili diri Anda dalam
kehidupan sehari-hari untuk setiap pertanyaan-pertanyaan berikut, sebagaimana
contoh pengerjaan di atas !

1. | Apakah Andameminum | Tidak | Jarang | Kadang- | Sering | Selalu

air putih sebanyak 2 liter | Pernah kadang
per hari?
2. | Apakah Anda Tidak | Jarang | Kadang- | Sering | Selalu
mengkonsumsi minuman | Pernah kadang
bersoda sebanyak 2

kaleng atau lebih dalam
sehari?
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3. | Apakah Andamenunda | Tidak | Jarang | Kadang- | Sering | Selalu
ketikaingin buang air Pernah kadang
kecil?

4. | Apakah Anda Tidak | Jarang | Kadang- | Sering | Selalu
mengkonsumsi makanan | Pernah kadang
sehat seperti buah segar,
sayur dan makanan
rendah lemak?

5. | Apakah Andamelakukan | Tidak | Jarang | Kadang- | Sering | Selalu
olahraga? Pernah kadang

6. | Apakah Andamerokok? | Tidak | Jarang | Kadang- | Sering | Selalu

Pernah kadang

7. | Apakah Anda Tidak | Jarang | Kadang- | Sering | Selalu
mengkonsumsi makanan | Pernah kadang
berlemak, seperti
gorengan dan santan?

8. | Apakah Anda menjaga Tidak | Jarang | Kadang- | Sering | Selalu
berat badan agar Pernah kadang
terhindar dari kegemukan
(obesitas)?

BAGIAN E : Tingkat Kepatuhan Berobat
Berilah tandasilang (X) padapilihan jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaan

yang digjukan.

Pilihlah jawaban yang paling menggambarkan atau mewakili diri Andaketika Anda

dalam keadaan sakit dan mendapatkan pengobatan dari dokter untuk setiap

pertanyaan-pertanyaan berikut, sebagaimana contoh pengerjaan di atas!

1

Apakah Anda lupa untuk
meminum obat-obatan
Anda?

Tidak
Pernah

Jarang

Kadang-
kadang

Sering

Selalu
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Orang-orang kadang-kadang
sengaja melewatkan minum
obat mereka dengan aasan-
alasan tertentu, bukan karena
lupa. Dalam dua minggu
terakhir ini, adakahhari
dimana Anda tidak

meminum obat Anda?

Tidak
Pernah

Jarang

Kadang-
kadang

Sering

Selalu

Apakah Anda mengurangi
atau berhenti minum obat
Anda tanpa memberitahu
dokter Anda karena Anda
merasa |ebih buruk
kondisinya/bertambah parah
sakitnya ketika Anda

meminumnya?

Tidak
Pernah

Jarang

Kadang-
kadang

Sering

Sdlau

Ketika Anda bepergian atau
meninggal kan rumah, apakah
Anda lupa untuk membawa

serta obat-obatan Anda?

Tidak
Pernah

Jarang

Kadang-
kadang

Sering

Selalu

Apakah Anda meminum
semua obat-obatan Anda

kemarin?

Tidak
Pernah

Jarang

Kadang-
kadang

Sering

Selalu

Ketika Andamerasagegaa
ggjalasakit yang Anda alami
di luar kendali Anda, apakah
Anda berhenti meminum
obat-obatan Anda?

Tidak
Pernah

Jarang

Kadang-
kadang

Sering

Sdlau
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M eminum obat-obatan setiap
hari bagi sejumlah orang bisa
jadi permasal ahan tersendiri,

Tidak
Pernah

Jarang

tidak nyaman, menyulitkan.
Apakah Anda mengalami
kesulitan untuk tetap
berpegang teguh mengikuti
rencana pengobatan yang
diberikan dokter untuk
Anda?

Kadang-
kadang

Sering

Selalu

8 | Seberapa sering Anda
mengalami kesulitan
mengingat untuk meminum

semua obat-obatan Anda?

Tidak
Pernah

Jarang

Kadang-
kadang

Sering

Selalu

BAGIAN F : Gambaran Kondisi Kesehatan dan Kesg ahteraan
Dibawah ini terdapat beberapa pertanyaan tentang kondisi kesehatan Anda menurut

pandangan Anda sendiri. Isi secara lengkap seluruh pertanyaan yang ada dengan

memberikan tanda (X) pada salah satu pilihan yang dianggap paling sesuai dengan
kondisi Anda.
1. Secaraumum, bagaimana kondisi kesehatan Anda?

Sangat
Memuaskan

Memuaskan

Cukup
Memuaskan

Kurang
M emuaskan

Tidak
Memuaskan

Sangat Tidak
Memuaskan

2. Apakah kondis kesehatan Anda saat ini membatasi Anda untuk tidak
melakukan kegiatan seperti memindahkan meja, mendorong, menggunakan

mesin pembersih ruangan, berolahrga?

Y a, sangat terbatas

Y a, agak terbatas

Tidak terbatas sama sekali
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. Apakah kondis kesehatan Anda saat ini membatasi Anda untuk tidak
melakukan kegiatan seperti menaiki tangga?
Y a, sangat terbatas | Ya, agak terbatas | Tidak terbatas sama sekali

. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering Anda tidak mencapa apa yang
Andainginkan dikarenakan kondisi kesehatan fisik Anda?
Selalu | Sering | Kadang-Kadang | Jarang | Tidak Pernah

. Selama 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda membatasi diri dalam
jenis pekerjaan atau kegiatan-kegiatan yang Andaikuti dikarenakan kondisi
kesehatan fisik Anda?

Sdau | Sering | Kadang-Kadang | Jarang | Tidak Pernah

. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering Anda tidak mencapai apa yang
Anda inginkan dikarenakan permasalahan emosiona Anda (misanya
perasaan cemas, perasaan tertekan yang kuat) ?

Selalu | Sering | Kadang-Kadang | Jarang | Tidak Pernah

. Selama 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda membatasi diri dalam
jenis pekerjaan atau kegiatan-kegiatan yang Anda ikuti dikarenakan
permasal ahan emosiona Anda (misalnya perasaan cemas, perasaan tertekan
yang kuat) ?

Sdau | Sering | Kadang-Kadang | Jarang | Tidak Pernah

. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering rasa sakit yang Anda alami
mengganggu Anda dalam melakukan dan menyelesaikan pekerjaan rutin
Anda sehari-hari (baik pekerjaan di dalam maupun di luar rumah)?

mengganggu mengganggu
sama sekali

Tidak Sedikit
Cukup Cukup banyak Sangat

mengganggu mengganggu mengganggu
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9. Daam 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda merasa tenang dan
damai ?
Selalu | Sering | Kadang-Kadang | Jarang | Tidak Pernah

10. Dalam 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda merasamemiliki banyak
tenaga?
Selalu | Sering | Kadang-Kadang | Jarang | Tidak Pernah

11. Dalam 4 minggu terakhir ini, seberapa sering Anda merasa sedih dan
tertekan yang berkepanjangan?
Sdau | Sering | Kadang-Kadang | Jarang | Tidak Pernah

12. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering kegiatan-kegiatan sosiad Anda
seperti mengunjungi teman, saudara, dan lain-lain terganggu dikarenakan
kondis kesehatan fisik atau masalah emosional Anda?

Seau | Sering | Kadang-Kadang | Jarang | Tidak Pernah

BAGIAN G : Social Desirability
Berilah tandasilang (X) padapilihan jawaban yang tersediauntuk setiap pertanyaan
yang digjukan. Silanglah :

YA : Jika Anda melakukan hal tersebut.
TIDAK : Jka AndaTIDAK melakukan hal tersebut.
Contoh Soal :

1. Apakah Anda PERNAH merasa marah? Jika selamaini Anda PERNAH
merasa marah, maka silanglah pilihan sebagai berikut:
TIDAK

Jawablah soal berikut seperti contoh:
1. Apakah Anda PERNAH merasa malas untuk melanjutkan pekerjaan jika
Anda sudah tidak bersemangat lagi?
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YA | TIDAK
. Apakah Anda PERNAH merasa kesal ketika tidak mendapatkan seperti

yang Andainginkan?
YA | TIDAK
. Apakah Anda SELALU menjadi pendengar yang baik dengan siapa pun

Anda sedang berbicara?
YA | TIDAK
. Apakah PERNAH terlintas dalam pikiran Andauntuk membal as orang yang

telah menyakiti/merugikan daripada memaafkan dan melupakannya?
YA | TIDAK
. Apakah Anda PERNAH measa kesa terhadap seseorang yang

mengungkapkan pemikiran sangat berbeda dengan pemikiran Anda?
YA | TIDAK
. Apakah Anda SELALU bersikap ramah/sopan kepada siapa pun, termasuk

terhadap orang yang tidak Anda sukai?
YA | TIDAK
. Apakah Anda PERNAH merasairi dengan nasib baik orang lain?
YA | TIDAK

. Apakah Anda PERNAH merasa jengkel dengan orang yang meminta
bantuan Anda?
YA | TIDAK
. Apakah Anda SELALU bersedia mengakui kesalahan yang Anda lakukan?
YA | TIDAK

10. Apakah Anda PERNAH dengan sengaja mengatakan/melakukan sesuatu

yang merugikan/menyakiti perasaan orang lain?
YA | TIDAK

11. Apakah Anda PERNAH mengambil kesempatan dalam kesempitan yang

sedang dialami orang lain?
YA | TIDAK
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Berikut merupakan skoring yang diberikan kepada masing-masing aitem

pertanyaan dalam kuesioner :

Tabed 3.1. Skoring Aitem Pertanyaan Kuesioner Bagian A, B, dan C

K?ng.]g:]r;r No. Aitem Pertanyaan Skoring
Sebutkan kebiasaan 2 : jika 3 jawaban benar
atau gayahidupyang 1,34 : jika2 jawaban benar
1. dapat meningkatkan 0,67 : jika 1 jawaban benar
risiko terjadinya 0 jikajawaban salah atau tidak
gagal ginjal menjawab
Sebutkan faktor 2 : jika 2 jawaban benar
terkait pasien yang 1: jika 1l jawaban benar
. dapat meningkatkan L .
Bagian A risiko terjadinya O.jl_kaJ:l;Naban salah atau tidak
gagal ginja menav
i 2 : jika4 jawaban benar
Sebutkan penyakit- 7557 23 vahan benar
penyakit yang dapat — -
: . 1: jika 2 jawaban benar
3. meningkatkan risiko — .
o 0,5: jika 1 jawaban benar
terjadinya gagal i .
ginjal 0: jikajawaban salah atau tidak
menjawab
. 2 : jika 3 jawaban benar
S:nbutrl:]aenngr? 3||f|‘<§\nNal 1,34 : jika 2 jawaban benar
1. %/erjeg\]dinya gé\gal 0,67 : jika 1 jawaban benar
ginja 0: jikajawaban salah atau tidak
Bagian B menjawab
Sebutkan jenis 2 : jika 2 jawaban benar
pemerikgaan 1:jika 1 jawaban benar
2 Lsz(gtalrﬁ;“urzjﬁ”aﬂ 0 jikajawaban salah atau tidak
.- C menjawab
kondisi gagal ginjal
Sebutkan terapi 2 : jika 2 jawaban benar
pengobatan yang 1: jikal jawaban benar
Bagian C 1. Andaketahui untuk

menangani gagal
ginja

0: jikajawaban salah atau tidak
menjawab
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Tabel 3.1. (lanjutan) Skoring Aitem Pertanyaan Kuesioner Bagian A, B, dan C

DO”T‘a'” No. Aitem Pertanyaan Skoring
Kuesioner

Apakah Anda

PERCAYA bahwa 5 - jika menjawab tidak percaya
pengobatan aternatif
dapat mengobati
gagal ginjal?

Jika “Ya”, sebutkan
pengobatan aternatif
apa yang pernah
Andalakukan atau
Anda ketahui untuk
mengobati gagal
ginjal.

BagianC 2. 1: jikamenjawab percaya atau ya

0 : jikamenjawab tidak menjawab

Terdapat perbedaan skoring pada domain kuesioner bagian D. Pemberian
skor pada bagian ini disesualkan dengan aitem pertanyaan yang ada. Pada
pertanyaan nomer 1, 4, 5, 8, nilai tertinggi yaitu 5 untuk jawaban Selalu, 4 untuk
jawaban Sering, 3 untuk jawaban Kadang-kadang, 2 untuk jawaban Jarang, dan
nilai terkecil yaitu 1 untuk jawaban Tidak Pernah, sedangkan untuk aitem
pertanyaan nomer 2, 3, 6, dan 7 nilai tertinggi yaitu 5 untuk jawaban Tidak pernah,
4 untuk jawaban Jarang, 3 untuk jawaban Kadang-kadang, 2 untuk jawaban Sering,
dan nilal terkecil yaitu 1 untuk jawaban Selalu.

Berikut merupakan skoring yang diberikan untuk kuesioner pembanding
yang digunakan :

1. Medication Morisky Adherence Scale (MMAS)

Skala MMAS merupakan skala yang disusun untuk mengukur tingkat
kepatuhan minum obat (domain kuesioner bagian E). Terdapat 8 aitem
pertanyaan dengan pilihan jawaban berupa skala likert Tidak Pernah, Jarang,
Kadang- kadang, Sering, Selalu. Untuk penilaian pada aitem 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8
yaitu 5 untuk jawaban Tidak Pernah, 4 untuk jawaban Jarang, 3 untuk jawaban
Kadang- kadang, 2 untuk jawaban Sering dan 1 untuk jawaban Selalu,
sedangkan untuk aitem nomer 5 terdapat perbedaan yaitu 1 untuk jawaban
Tidak Pernah, 2 untuk jawaban Jarang, 3 untuk jawaban Kadang- kadang, 4
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untuk jawaban Sering dan 5 untuk jawaban Selalu. Perbedaan pada pemberian
skor disesuaikan dengan pertanyaan yang tercantum.
. Your Health and Well-Being

Skalaini digunakan untuk melihat gambaran kesehatan masing- masing
responden (domain kuesioner bagian F). Terdapat 12 aitem pertanyaan dengan
pilihan jawaban yang bervarias pada setiap aitem. Untuk aitem pertanyaan
nomor 1 terdapat 6 pilihan jawaban yang diberikan yaitu Sangat Memuaskan
diberikan skor 6, Memuaskan skor 5, Cukup Memuaskan skor 4, Kurang
Memuaskan skor 3, Tidak Memuaskan skor 2, dan Sangat Tidak Memuaskan
skor 1. Aitem pertanyaan nomor 2 dan 3 dengan pilihan jawaban Y a, sangat
terbatas mendapatkan skor 1, Ya Agak Terbatas mendapat skor 2 dan jawaban
Tidak Terbatas sama sekali mendapat skor 3. Untuk aitem pertanyaan nomor 4,
5, 6, 7, 11 dan 12 terdapat 5 pilihan jawaban yaitu Selalu, Sering, Kadang-
kadang, Jarang, Tidak Pernah. Pemberian skor pada masing- masing aitem,
yaitu skor 1 untuk jawaban Selalu, skor 2 untuk jawaban Sering, skor 3 untuk
jawaban Kadang- kadang, skor 4 untuk jawaban Jarang, dan skor 5 untuk
jawaban Tidak Pernah. Untuk aitem pertanyaan nomor 8 terdapat 5 pilihan
jawaban yaitu Tidak mengganggu sama sekali, sedikit mengganggu, cukup
mengganggu, cukup banyak mengganggu dan sangat mengganggu. Pemberian
skornya untuk Tidak mengganggu sama sekali 5, sedikit mengganggu skor 4,
cukup mengganggu skor 3, cukup banyak mengganggu skor 2 dan sangat
mengganggu skor 1. Sedangkan untuk aitem nomor 9 dan 10 terdapat 5 pilihan
jawaban vyaitu Selau, Sering, Kadang- kadang, Jarang, Tidak Pernah.
Pemberian skor pada masing- masing aitem yaitu skor 5 untuk jawaban Selalu,
skor 4 untuk jawaban Sering, skor 3 untuk jawaban Kadang- kadang, skor 2
untuk jawaban Jarang, dan skor 1 untuk jawaban Tidak Pernah.
. Social Desirability

Skala social desirability merupakan skala yang digunakan untuk
mengukur tingkat kejujuran yang dimiliki oleh responden dalam penelitian ini
(domain kuesioner bagian G). Dalam skala ini terdapat 11 aitem pertanyaan

dengan 2 pilihan jawaban ya dan tidak. Untuk pemberian skor jawaban ya pada
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pertanyaan favorable nomer 3, 5, 10 memperoleh skor 1 sedangkan untuk
jawaban Tidak memperoleh skor O, sedangkan untuk pertanyaan unfavorable
untuk soal nomer 1, 2, 4, 6, 7,8,9, 11 diberikan skor 1 untuk jawaban Tidak dan
skor 0 untuk jawaban Y a.

3.6. Hasil Uji Validitasdan Uji Reliabilitas

Uji validitas dan uji reliabilitas digunakan untuk menentukan bahwa
kuesioner yang digunakan telah valid dan reliabel, dengan demikian akan
didapatkan data yang akurat. Uji validitas dilakukan dengan menggunakan
kuesioner yang dibandingkan dengan kuesioner lain yaitu Medication Morisky
Adherence Scale (MMAS), Your Health and Well-Being Questionnaire, dan Social
Desirability. Sedangkan padauji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan model
Cronbach’s alpha. Kuesioner tentang penyakit gagal ginjal menggunakan model
pertanyaan terbuka (open-ended question) yang berisi 15 aitem, dimana pemberian
skor disesuaikan kunci jawaban yang telah tervalidasi pada penelitian
sebelumnya®).

Hasil uji validitas kuesioner pengetahuan gagal ginjal memiliki korelasi
yang signifikan dengan 2 kuesioner pembanding yaitu Medication Morisky
Adherence Scale (MMAYS) dan Your Health Well-Being Questionnaire. Untuk uji
reliabilitas alpha cronbach skala Pengetahuan Gagal Ginjal (Faktor risiko,
penyebab, ggaa, penanganan) dan skala pencegahan gagal ginja pada studi | dan
studi 11, yaitu (a = 0,623, a = 0,703) dan (a = 0,361, a = 0,545). Hasil tersebut
menunjukkan bukti awal properti psikometrik (struktur faktor, reliabilitas, dan
validitas konvergen) yang cukup memadai sebagai instrument untuk mengukur

tingkat pengetahuan masyarakat tentang penyakit gagal ginjal ©.

3.7. Metode Edukasi
Metode edukasi | diberikan kepada kader Posbindu di Puskesmas Godean
2, sedangkan metode edukasi 1l diberikan kepada kader Posbindu di Puskesmas
Gamping 2. Setiap pelaksanaan tahap edukasi pada metode edukas |l terdapat
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Standar Operasional Prosedur (SOP) sebaga indikator bahwa proses edukasi
dilaksanakan secara sistematis. Deskripsi metode edukasi tersgji pada Tabel 3.1.
Tabe 3.2. Metode Edukasi

K eqiatan Metode Edukasi | Metode Edukasi ||
9 Uraian Waktu Uraian Waktu
M enggunakan Menggunakan
kuesioner yang > 17
Pel aksanaan kuesioner yang telah ,
telah . Februari
Pretest . dikembangkan dan
dikembangkan dan S 2017
i tervalidas
tervalidas 1 April
Poster ditempel di 1
Pemberian | uSkesmasdan Tiap kader
) tiap kader
Media memperoleh satu memperoleh satu
Edukas P bendel modul pintar
bendel modul
. 29
pintar Maret
Penyuluhan tentang 2017
Edukasi materi edukasi yang
Tahap 1 oleh i i disampaikan oleh
Tenaga Apoteker dan
Kesehatan Dokter dalam kelas
besar
Pemberian
Edukasi perm";‘]%" ah"af‘. ka?bs
Tahap 2 oleh yand harus aij aw .
Tenaga - - dalam kelas kecil 20 April
dipandu oleh 2017
Kesehatan Apoteker dan
Dokter
Edukasi .
Review atau ulas
Tahap 3 olen : - balik dlam kelas
Tenaga besar
K esehatan :
Menggunakan 12Me
kueﬁg(?ner an Menggunakan 2017
Pel aksanaan telah yang 13Me kuesioner yang telah
Postest . 2017  dikembangkan dan
dikembangkan dan S
tervalidas

tervalidas

Materi edukasi yang disampaikan telah diverifikasi oleh tenaga kesehatan

dengan persetuyjuan melalui proses FGD (Focus Group Disscussion) dengan

beberapa ahli, yaitu:

a. Dr. Vitarani Dwi Ananda Ningrum M.Si., Apt (Bidang Farmasi Klinik)



b.
C.
d.

1)

2)

3)

1)

2)
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Irwan Nuryana Kurniawan, S.Psi.,M.Si (Bidang Psikometri)
Endang Sulistyowati M.Sc., Apt (Bidang Farmasi Klinik)
dr. Rahma Y uantari, M.Sc, Sp.PK (Bidang Patologi Klinik)

3.8. Pengumpulan Data

Pengukuran tingkat pengetahuan kader poshbindu sebagal data pretest pada
kelompok kontrol dan perlakuan dilakukan sebelum edukasi menggunakan
kuesioner yang telah dikembangkan dan tervalidasi dari penelitian sebelumnya.
Pemberian edukas pada metode edukasi 11 dilakukan oleh tenaga kesehatan
yakni Ibu Endang Sulistyowati, M.Sc., Apt., dan Ibu dr. RahmaY uantari, M.Sc,
Sp.PK.

Pengukuran tingkat pengetahuan kader posbindu sebagai data posttest pada
kelompok kontrol dan perlakuan dilakukan setelah pemberian edukas
menggunakan kuesioner yang sama dengan kuesioner sebelum edukasi.

3.9. Analisis Data Penelitian

Anaisis Univariat

Andisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran tingkat
pengetahuan gagal ginja kronik pada kader posbindu di Puskesmas Godean 2
dan Puskesmas Gamping 2. Andlisis ini dilakukan dengan penghitungan
persentil kemudian dilakukan kategorisasi pengetahuan seperti sangat rendah,
rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi.
Normalitas Data

Uji normalitas data bertujuan untuk menguji apakah sebaran data
terdistribusi secara normal atau tidak. Uji yang digunakan yaitu uji Shapiro-
Wilk karena subjek responden yang terlibat kurang dari 50. Distribusi data
penelitian dikatakan normal jikanilai signifikans dari statistic test of normality
(Saphiro-Wilk) lebih besar dari 0,05. Itu artinya distribusi data penelitian
memiliki bentuk distribusi yang sama dengan bentuk distribusi teoritis kurva
normal karena tidak ada perbedaan yang signifikan di antara kedua bentuk
distribusi.
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3) AndisisBivariat
a. Independent Sample T-Test
Uji ini digunakan untuk mengetahui pengaruh edukas terhadap
perubahan pengetahuan kader posbindu diantara dua kelompok, dalam
penelitian ini kelompok yang mendapatkan edukasi tanpa tenaga kesehatan
(metode edukasi |) dan kelompok yang mendapatkan edukasi oleh tenaga
kesehatan (metode edukasi 11) untuk data yang terdistribusi normal.
b. Uji Mann-Whitney
Uji ini digunakan untuk mengetahui pengaruh edukasi terhadap
perubahan pengetahuan kader posbindu diantara dua kelompok, dalam
penelitian ini kelompok yang mendapatkan edukasi tanpa tenaga kesehatan
(metode edukasi 1) dan kelompok yang mendapatkan edukasi oleh tenaga
kesehatan (metode edukasi 11) untuk data yang tidak terdistribusi normal.
4) Effect Sze
Effect size atau nila r merupakan ukuran terstandar yang
menggambarkan besar pengaruh yang ditimbulkan dari suatu intervensi yaitu
pengaruh edukasi. Besar pengaruh edukasi dissmbolkan dari nilai r?
menggunakan satuan persentase. Penghitungan nilal r pada sebaran data normal

menggunakan rumus: r = J gy

Sedangkan penghitungan nilai r pada sebaran data tidak normal menggunakan
i

rumus : r—ﬁ

Untuk memakna hasil penelitian, peneliti menggunakan rujukan dari Cohen
(1988) yang menetapkan 3 (tiga) klasifikas makna effect size sebagai berikut :
Tabel 3.3. Kategori Effect Szel®®

Koefisien Koefisien % varian yang dapat Kategori
korelas deter minasi dijelaskan Effect Size
r=0,10 r’=0,01 1% Small effect
r=0,30 r’=0,09 9% Medium effect

r>0,50 r’=0,25 25% Large effect
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3.10. Alur Penditian

Pembuatan proposal penelitian

!

Perijinan ke BAPPEDA, Kepala Puskesmas Godean 2, dan Puskesmas Gamping 2

!

Pengajuan Ethical Clerence ke FK Ul

!

Pelaksanaan FGD (Focus Group Discussion) untuk membahas materi edukasi

!

Berdasarkan tingkat kehadiran dan keaktifan kader posbindu

l l

Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
| Pengisian kuesioner |
(Pretest)
v v
Metode Edukasi | : Metode Edukasi |1 :

Madia edukasi : modul pintar Pemberian edukasi oleh Apoteker dan
dan poster Dokter dengan tahapan :

Tahap 1 : Penyuluhan atau ceramah
kelas besar

Tahap 2 : Penyuluhan atau ceramah
kelas kecil

Tahap 3 : Review materi penyuluhan
atau ceramah

Madia edukasi : modul pintar

Pengisian kuisioner (Posttest)

v

Andlisis Data

Gambar 3.1. Alur pendlitian



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Umum Pendlitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Godean 2 dan Puskesmas Gamping 2
pada bulan Februari — Mei 2017. Responden pada penelitian ini merupakan kader
posbindu di Puskesmas Godean 2 dan Puskesmas Gamping 2. Puskesmas yang
dipilih adalah puskesmas dengan kegiatan posbindu yang aktif. Puskesmas Godean
2 dijadikan sebagai kelompok kontrol, sedangkan Puskesmas Gamping 2 sebagai
kelompok perlakuan. Skema rekrutmen responden penelitian tertera pada Gambar
4.1.

25 Responden 31 Responden
kelompok kontrol kelompok perlakuan
[ |
v
56 Responden bersediaterlibat
dalam penelitian

v
Pretest

Edukasi > »| 7 Responden drop out
v
Posttest

49 Responden terlibat
dalam penelitian

N

25 Responden 24 Responden
kelompok kontrol kelompok perlakuan

Gambar 4.1. Skema rekrutmen responden penelitian

Sejumlah 56 kader posbindu menyatakan bersedia terlibat dalam penelitian
berdasarkan penandatanganan lembar pernyataan kesediaan menjadi responden
yang terdiri dari 25 kader posbindu Puskesmas Godean 2 dan 31 kader posbindu
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Puskesmas Gamping 2. Selama penelitian terdapat 7 kader posbindu dari kelompok
perlakuan yang mengalami drop out dikarenakan kader poshindu tidak mengikuti
kesel uruhan prosedur penelitian yaitu 5 Kader posbindu tidak mengikuti pretest dan
tahap edukasi, 2 kader poshindu tidak mengikuti tahap edukasi dan posttest.
Masing-masing Puskesmas melakukan pengisian kuesioner dua kali yaitu sebagai
pretest (sebelum edukasi) dan posttest (setelah edukasi). Puskesmas Godean 2
sebagai kelompok kontrol diberikan media edukasi berupa modul pintar dan poster
(metode edukasi 1), sedangkan Puskesmas Gamping 2 sebagai kelompok perlakuan
diberikan mediaedukasi berupa modul pintar disertai tigatahap pemberian edukasi
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan (metode edukasi 11). Pemberian media
edukasi dan posttest dilakukan pada pekan yang sama pada masing-masing
puskesmas.
4.2. Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia, latar belakang
pendidikan, pekerjaan, riwayat penyakit (diabetes melitus, hipertensi), riwayat
penyakit keluarga (diabetes melitus, hipertensi, gaga ginja kronik), riwayat
pengobatan (6 bulan terakhir), keluarga inti yang bekerja dibidang kesehatan, dan
faktor risiko. Semua responden yang terlibat dalam penelitian berjenis kelamin
perempuan. Total responden yang digunakan dalam penelitian adal ah 49 responden.
Distribusi karakteristik seperti yang tersaji dalam Tabel 4.1 dan terlampir pada

Lampiran 6.
Tabel 4.1. Distribus karakteristik responden
Kelompok Frekuens
No. Kategori Kontrol Perlakuan Total Nilai P
(n=25) (n=24) (n=49)

1. Usa(tahun) 0,845*
<40 9 (36,0%) 8(33,33%) 15 (30,69%)
> 40 16 (64,0%) 16 (66,67%) 32 (65,31%)

2.  Latar belakang pendidikan 0,588*
Dasar 8 (32,0%) 6 (25,0%) 14 (28,57%)
Menengah 0 0 0
& atas 17 (68,0%) 18 (75,0%) 35(71,43%)

3. Pekerjaan 0,024*
IRT 18 (72,0%) 23(95,83%) 41 (83,67%)

Non IRT 7(28,0%)  1(417%)  8(16,33%)
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Tabel 4.1. (lanjutan) Distribusi karakteristik responden

Kelompok Frekuens

No. Kategori Kontrol Perlakuan Total Nilai P

(n=25) (n=24) (n=49)

4. Riwayat penyakit kronik 0,426*
Tidak ada 15 (60,0%) 17 (17,83%) 32 (65,31%)
Ada 10 (40,0%) 7(29,17%) 17 (34,69%)

5.  Riwayat penyakit kronik keluarga 0,444*
Tidak ada 11 (44,0%) 8(33,33%) 19 (38,77%)
Ada 14 (56,0%) 16 (66,67%) 30 (61,23%)

6. Riwayat pengobatan (6 bulan terakhir) 0,763*
Tidak ada 20(80,09%) 20(83,33%) 40 (61,63%)
Ada 5(20,0%) 4(16,67%)  9(18,37%)

7.  Keuargainti dibidang kesehatan 0,413*
Tidak ada 21 (84,0%) 22(91,67%) 43 (87,75%)
Ada 4 (16,0%) 2 (8,33%) 6 (12,25%)

8.  Faktor risko** 0,763*
Tidak ada 20(80,09%) 20(83,33%) 40 (61,63%)
Ada 5(20,0%) 4(16,67%)  9(18,37%)

Keterangan :
*Uji Chi-square

**Termasuk faktor risiko penyakit DM tipe 2, hipertensi, dan atau komplikasinya yang bisa
menyebabkan gagal ginjal

A. Usa
Pada penelitian ini, usia diklasifikasikan menjadi dua kelompok, yaitu
responden dengan usia kurang dari 40 tahun dan lebih dari atau sama dengan
40 tahun. Berdasarkan Tabel 4.1 lebih dari 60% responden berusia diatas 40
tahun dengan ratarata usia dan standar devias pada kelompok kontrol
43,08+11,640 dan pada kel ompok perlakuan 42,46+6,953.

B. Latar Belakang Pendidikan
Pada penelitian ini, latar belakang pendidikan dikelompokkan menjadi tiga
kategori, yaitu pendidikan dasar, menengah, dan tinggi. Responden yang
dikategorikan dalam pendidikan dasar adalah responden yang telah
menyelesaikan pendidikan dasar setingkat Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah
Ibtidaiyah (M1) serta Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Madrasah
Tsanawiyah (MTs). Responden yang dikategorikan dalam pendidikan
menengah adalah responden yang telah menyelesaikan pendidikan menegah
atas dan pendidikan menengah kejuruan. Responden yang dikategorikan dalam
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pendidikan tinggi adalah responden yang telah menyelesailkan pendidikan
setelah pendidikan menengah yang mencakup program pendidikan diploma,
sarjana, magister, spesialis, dan doktor yang diselenggarakan oleh perguruan
tinggi®Y. Tabel 4.1 menunjukkan bahwa frekuensi latar belakang pendidikan
responden terbanyak yaitu responden dengan kategori pendidikan menengah
dan atas (71,43%). Tingkat pendidikan yang cukup baik merupakan salah satu
modal dasar yang dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan, yaitu
dengan adanya upaya edukasi kepada kader posbindu“.

. Pekerjaan

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar kader posbindu di Puskesmas
Godean 2 dan Puskesmas Gamping 2 memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah
tangga (IRT) dengan frekuensi 83,7%.

. Riwayat Penyakit Kronik

Lebih dari 50% responden pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
tidak mempunyai riwayat penyakit hipertensi dan diabetes gestasional. Hanya
6,1% responden yang mempunyal riwayat penyakit hipertensi dan diabetes
gestasional.

. Riwayat Penyakit Kronik Keluarga

Responden dengan riwayat penyakit kronik keluarga berupa hipertensi
mempunyai frekuensi yang paling tinggi yaitu sebesar 34,7% dari total
responden. Sedangkan 38,8% responden tidak memiliki riwayat penyakit
kronik keluarga.

. Riwayat Pengobatan (6 bulan terakhir)

Hanya 18,37% responden yang mempunyai riwayat pengobatan yang dijalani
sekitar 6 bulan terakhir. Sedangkan lebih dari 60% responden tidak memiliki
riwayat pengobatan. Riwayat pengobatan yang dimiliki responden yaitu
pengobatan untuk penyakit diabetes melitus dan hipertens.

. Keluarga Inti Dibidang Kesehatan

Jumlah responden yang mempunyal keluarga inti yang bekerja dibidang
kesehatan lebih sedikit yakni hanya 12,2% dari total responden.
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H. Faktor Risiko
Hanya 18,4% responden yang mempunyai faktor risko gagal ginjal. Data
tersebut berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan yang terdiri dari BM1 (Body
Mass Index), tekanan darah, kolesterol dan kadar glukosa darah sewaktu.
Responden mempunya BMI (Body Mass Index) normal dengan nilai BM| rata-
rata dan standar deviasi pada kelompok kontrol 24,14+4,205 kg/m? dan pada
kelompok perlakuan 24,95+4,568 kg/m? (nilai BMI normal 18,50-24,99 kg/m?).
Sebagian besar responden mempunyai nilai tekanan darah normal dengan nilai
rata-rata tekanan darah sistolik 113,58+14,879 mmHg dan nilai rata-rata
tekanan darah diastolik 77,03+£10,519 mmHg, sedangkan tedapat 9 responden
yang mempunyai riwayat penyakit hipertensi dan menggunakan obat
antihipertenss yang mempunyai nilai rata-rata tekanan darah sistolik
150,78+12,09 mmHg dan nilai rata-rata tekanan darah diastolik 92,00+12,073
mmHg. Berdasarkan nilai rata-rata tekanan darah tersebut, tekanan darah
responden tersebut termasuk kategori hipertensi tingkat 1 (nilai normal <120/80
mmHg). Kadar glukosa sewaktu responden tergolong normal (nilai normal
<200 mg/dL) dengan nilai kadar glukosa sewaktu rata-rata dan standar devias
pada kelompok kontrol 104,2+45,331 mg/dL dan pada kelompok perlakuan
82,250+19,507 mg/dL. Responden mempunyai kadar kolesterol tinggi dengan
nilai kolesterol ratarata dan standar deviasi pada kelompok kontrol
214,56+48,835 mg/dL dan pada kelompok perlakuan 208,625+57,441 mg/dL
(nila normal <200 mg/dL). Pendlitian ini juga dilakukan pemeriksaan
tambahan yaitu pemeriksaan asam urat dengan hasil rata-rata dan standar
devias pada kelompok kontrol 4,94+2,050 mg/dL dan pada kelompok
perlakuan 4,30+2,862 mg/dL, berdasarkan hasil tersebut bisa dikatakan bahwa
responden mempunyai kadar asam urat yang norma (nilai norma 2,4-5,7

mg/dL pada perempuan).
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4.3. Deskrips Tingkat Pengetahuan Kader Posbindu tentang
Gagal Ginjal Kronik Sebelum dan Setelah Edukas

Deskripsi tingkat pengetahuan kader posbindu diperoleh melaui hasil
penilaian kuesioner sebelum dan setelah edukasi. Nilai deskripsi seluruh bagian
kuesioner menggunakan norma persentil dan dikategorisasikan menjadi lima
kategori pengetahuan yaitu sangat rendah, rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi.
Norma pada setiap kategori diperoleh dari hasil uji analisis norma persentil data
kuesioner kader posbindu sebelum edukasi (data pretest). Deskripsi tingkat
pengetahuan kader posbindu tentang faktor risiko penyebab gagal ginja tertera
pada Tabel 4.2 dan terlampir pada Lampiran 7.

Tabel 4.2. Deskripsi tingkat pengetahuan kader posbindu tentang

faktor risiko penyebab gagal ginjal

Frekuens
Kategori Norma Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
Pretest Posttest Pretest Posttest
Sangat X <p20 7 1 4 1
rendah (0,3333) (28,0%) (4,0%) (16,67%)  (4,17%)
Rendah X< X<p40 6 2 2 2
(0,4467) (24,0%) (8,0%) (8,33%) (8,33%)
<
Sedang X @,)5(52%60 00 0% 12;0% ;0%
Tingai X <X <p80 9 13 9 5
(0,8900) (36,0%) (52,0%)  (37,50%) (20,83%)
Sangat X > p80 3 9 6 16
tinggi (12,0%) (36,0%) (25,0%)  (66,67%)
Total 25 (100%) 25(100%) 24 (100%) 24 (100%)

Berdasarkan Tabel 4.2 terdapat penurunan persentase jumlah responden
setelah pemberian edukasi pada kategori pengetahuan sangat rendah, rendah, dan
sedang. Peningkatan pengetahuan ditunjukkan dengan berkurangnya jumlah
responden antara sebelum dan setelah edukasi pada kategori tersebut. Pada kategori
sangat rendah, rendah, dan sedang, kelompok kontrol mengalami penurunan
persentase sebesar 40% (10 responden) sedangkan pada kelompok perlakuan
mengalami penurunan persentase 25% (6 responden). Hasil tersebut berarti bahwa
adanya edukasi berhasil meningkatkan pengetahuan kader poshindu tentang faktor
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rissko penyebab gagal ginja pada kategori sangat rendah, rendah, dan sedang
sebesar 32,65% (16 responden).

Persentase yang sama juga terlihat pada kategori pengetahuan tingi dan
sangat tingi. Setelah edukasi kelompok kontrol mengalami peningkatan persentase
sebesar 40% (10 responden) sedangkan pada kelompok perlakuan mengalami
peningkatan persentase 25% (6 responden). Hasil ini menunjukkan bahwa
pemberian edukasi oleh/atau tanpa tenaga kesehatan berhasil meningkatkan
pengetahuan kader posbindu tentang faktor risiko penyebab gagal ginjal. Hasil ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa pendidikan kesehatan melalui media
edukasi dan penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan®.

Deskripsi tingkat pengetahuan kader posbindu tentang gejaa dan
pemeriksaan gaga ginjal dikategorisasikan menjadi lima kategori pengetahuan
yaitu sangat rendah, rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi. Deskripsi tingkat
pengetahuan kader posbindu tentang gejala dan pemeriksaan gagal ginja tertera
pada Tabel 4.3 dan terlampir pada Lampiran 7.

Tabel 4.3. Deskripsi tingkat pengetahuan kader posbindu tentang

gejala dan pemeriksaan gagal ginjal

Frekuens
Kategori Nor ma Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
Pretest Posttest Pretest Posttest
Sangat X <p20 5 1
rendah 03350 000 00%)  ohe3  (a17%)
X <X <p40 2 7 7
Rendah ™ 4 8350) 00%  gow) (2917%) (2917%)
Sedang X < X < p60 12 10 5 4
(1,1700) (48,0%) (40,0%)  (20,83%) (16,67%)
Tinggi X <X <p80 3 4 6 4
(1,3350) (12,0%) (16,0%) (25,0%)  (16,67%)
Sangat X > p80 10 9 1 8
tinggi (40,0%) (36,0%) (417%)  (33,33%)
Total 25(100%) 25(100%) 24 (100%) 24 (100%)

Tabel 4.3 menunjukkan bahwatidak terdapat responden yang masuk dalam
kategori pengetahuan sangat rendah baik sebelum maupun setelah edukasi dengan
persentase 0% pada kelompok kontrol. Setelah edukasi pada kategori pengetahuan
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rendah mengalami kenaikan persentase jumlah responden 8% (2 responden). Hasil
ini tidak sesuai dengan yang diharapkan karena adanya edukasi belum bisa
meningkatkan pengetahuan kader posbindu pada kategori tesebut, namun pada
kategori pengetahuan sedang mengalami penurunan persentase jumlah responden
sebesar 8% (2 responden). Kategori pengetahuan sangat rendah dan sedang pada
kelompok perlakuan mengalami penurunan persentase jumlah responden setelah
pemberian edukas oleh tenaga kesehatan yakni sebesar 16,67% (4 responden) dan
4,17% (1 responden), sedangkan pada kategori rendah tidak mengalami
peningkatan maupun penurunan persentase jumlah responden.

Responden pada kel ompok kontrol dengan kategori pengetahuan tinggi dan
sangat tinggi mempunyai jumlah persentase yang sama antara sebelum dan setelah
edukas yaitu 52% (13 responden). Hasil yang berbeda diperoleh dari kelompok
perlakuan pada kategori pengetahuan tinggi dan sangat tinggi yang mengalami
peningkatan jumlah responden setelah edukasi. Pada kategori tersebut persentase
jumlah responden sebelum edukasi sebesar 29,17% (7 responden) naik menjadi
50% (12 responden) setelah pemberian edukasi oleh tenaga kesehatan. Hasil
tersebut sesuai dengan dugaan bahwa pada kel ompok perlakuan melalui pemberian
edukas oleh tenaga kesehatan dapat meningkatan pengetahuan kader posbindu
tentang gejala dan pemeriksaan gagal ginjal yang lebih baik daripada kelompok
kontrol yang mendapatkan edukas tanpa tenaga kesehatan. Penelitian lain
menyebutkan bahwa adanya educator dalam proses edukas terbukti efektif
meningkatkan pengetahuan?.

Deskripsi tingkat pengetahuan kader posbindu tentang pengobatan gagal
ginjal dikategorisasikan menjadi empat kategori pengetahuan yaitu sangat rendah,
rendah, tinggi, dan sangat tinggi. Kategori pengetahuan sedang tidak diikutsertakan
pada domain kuesioner ini karena norma persentil yang telah diperoleh sama
dengan norma persentil pada kategori pengetahuan rendah. Deskripsi tingkat
pengetahuan kader poshindu tentang pengobatan gagal ginjal terterapada Tabel 4.4

dan terlampir pada Lampiran 7.
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Tabel 4.4. Deskripsi tingkat pengetahuan kader posbindu tentang
pengobatan gagal ginjal

Frekuensi
Kategori Norma Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
Pretest Posttest Pretest Posttest
Sangat X <p20 0 0 0 0
B (0,0000) 000%)  0(0%)  0(%)  0(0%)
X <X <p40 6 7 4 0
Rendah ™1 0000)  (240%)  (280%) (6676 ° 0%
Tingg XS X <p8o 19 11 20 14
99 (1,0000) (76,0%)  (44,0%) (8333%) (58,33%)
Sangat 0 7 o 10
tinggi X > p8&0 00% 500 2O (41670
Total 25 (100%) 25 (100%) 24 (100%) 24 (100%)

Berdasarkan Tabel 4.4 tidak terdapat responden yang masuk dalam kategori
pengetahuan sangat rendah pada kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan.
Kategori pengetahuan rendah pada kelompok kontrol mengalami peningkatan
persentase jumlah responden 4% (1 responden) setelah edukasi. Hasil tersebut tidak
sesuai dugaan bahwa persentase jumlah responden pada kategori pengetahuan
rendah dapat diturunkan dengan adanya edukasi, namun pada kel ompok perlakuan
kategori tersebut dapat diturunkan sebesar 16,67% (4 responden). Penelitian
sebelumnya menyebutkan bahwa edukasi yang hanya memberikan media edukasi
tanpa penjelasan dari tenaga kesehatan atau educator belum efektif dalam
meningkatkan pengetahuan responden®?,

Responden pada kelompok kontrol dengan kategori pengetahuan tinggi dan
sangat tinggi mengalami penurunan jumlah responden dengan persentase 4% (1
responden) setelah edukasi. Hasil berbeda ditunjukkan pada kelompok perlakuan
yang mengalami peningkatan pengetahuan padakategori tersebut yang dapat dilihat
dari persentase jumlah responden setelah edukasi yakni meningkat sebesar 16,67%
(4 responden). Hasil ini sesuai dengan dugaan bahwa pengetahuan kader posbindu
tentang pengobatan gagal ginja pada kelompok perlakuan dapat ditingkatkan
dengan adanya edukasi.

Deskripsi tingkat pengetahuan kader posbindu tentang perilaku pencegahan
gagal ginja dikategorisasikan menjadi lima kategori pengetahuan yaitu sangat
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rendah, rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi. Deskrips tingkat pengetahuan
kader posbindu tentang perilaku pencegahan gagal ginjal terterapada Tabel 4.5 dan
terlampir pada Lampiran 7.
Tabel 4.5. Deskripsi tingkat pengetahuan kader posbindu tentang
perilaku pencegahan gagal ginja

Frekuens
Kategori Nor ma Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
Pretest Posttest Pretest Posttest

Sangat X <p20 3 1 3 4
rendah (3,2500) (12,0%) (4,0%) (12,50%) (16,67%)

Rendah X< X<p40 7 4 4 5
(3,5000) (28,0%) (16,0%)  (16,67%) (20,83%)

Sedang X <X <p60 4 10 6 3
(3,7500) (16,0%) (40,0%) (25,0%)  (12,50%)

_— X <X <p80 3 3 3
Tingg! (3,8750) 120%) 0O 1085006  (12,50%)

Sangat X > p80 8 10 8 9
tinggi (32,0%) (40,0%)  (33,33%) (37,50%)
Total 25(100%) 25(100%) 24 (100%) 24 (100%)

Tabel 4.5. menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan kader posbindu
pada kelompok kontrol tentang perilaku pencegahan gagal ginjal yang ditunjukkan
dengan penurunan jumlah responden setelah edukas pada kategori pengetahuan
sangat rendah dan rendah sebesar 20% (5 responden). Hasil yang berbeda diperoleh
pada kelompok perlakuan dengan kategori pengetahuan sangat rendah dan rendah
karena jumlah responden mengalami peningkatan pada kategori tersebut setelah
pemberian edukasi oleh tenaga kesehatan. Pada kategori tersebut persentase
sebelum edukas sebesar 29,17% (7 responden) meningkat menjadi 37,5% (9
responden). Kategori pengetahuan sedang pada kelompok kontrol setelah edukasi
mengalami peningkatan persentase jumlah responden sebesar 24% (6 responden),
sedangkan kelompok perlakuan mengalami penurunan jumlah responden sebesar
12,5% (3 responden).

Pemberian edukasi melalui modul dan poster pada kelompok kontrol belum
bisa meningkatkan pengetahuan kader posbindu mengenai perilaku pencegahan
gagal ginjal pada kategori pengetahuan tinggi dan sangat tinggi. Hasil tersebut
dapat dilihat dari persentase jumlah responden yang mengalami penurunan 4% (1
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responden) setelah edukasi. Hasil tersebut bisa disebabkan kurangnya pemahaman
responden untuk memahami materi edukasi, karena tidak adanya penjelasan dari
tenaga kesehatan atau educator. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa edukasi yang hanya memberikan media edukas tanpa
penjelasan dari tenaga kesehatan atau educator belum efektif dalam meningkatkan
pengetahuan responden®?. Berbeda halnya pada kelompok perlakuan dengan
metode edukasi yang melibatkan tenaga kesehatan, setelah edukasi persentase
jumlah responden yang mengalami peningkatan 4,17% (1 responden). Peningkatan
tersebut terdapat pada kategori pengetahuan tinggi dan sangat tinggi.

Deskripsi tingkat pengetahuan kader posbindu tentang kepatuhan berobat
dikategorisasikan menjadi lima kategori pengetahuan yaitu sangat rendah, rendah,
sedang, tinggi, dan sangat tinggi. Deskripsi tingkat pengetahuan kader posbindu
tentang gegjala dan pemeriksaan gagal ginjal tertera pada Tabel 4.6 dan terlampir

pada Lampiran 7.
Tabel 4.6. Deskripsi tingkat pengetahuan kader posbindu tentang
kepatuhan berobat
Frekuensi
Kategori Nor ma Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
Pretest Posttest Pretest Posttest
Sangat X <p20 2 3 4 3
rendah (3,2500) (8,0%) (12,0%)  (16,67%) (12,50%)
Rendah X <X <p40 5 4 8 7
(3,8750) (20,0%) (16,0%)  (33,33%) (29,17%)
Sedan X <X <p60 3 7 4 9
9 (4,2500) (12,0%) (28,0%)  (16,67%) (37,50%)
Tinaci X <X <p80 12 8 6 3
99 (4,5000) (480%)  (320%)  (250%)  (12,50%)
Sangat 3 3 2 2
tinggi X>p80  oow)  (120%)  (833%)  (8,33%)
Total 25(100%) 25(100%) 24 (100%) 24 (100%)

Berdasarkan Tabel 4.6 kategori pengetahuan sangat rendah dan rendah pada
kelompok kontrol tidak mengalami peningkatan pengetahuan setelah edukasi yang
dilihat dari persentase jumlah responden. Persentase jumlah responden pada
kategori tersebut antara sebelum dan setelah edukasi adalah sama yakni sebesar



28% (7 responden). Namun, apabila hanya dilihat pada kategori rendah terdapat
penurunan persentase jumlah responden setelah edukasi 4% (1 responden).
Penurunan persentase jumlah responden juga terlihat pada kelompok perlakuan
untuk kategori pengetahuan sangat rendah dan rendah. Setelah pemberian edukasi
oleh tenga kesehatan, pesentase jumlah responden menurun 8,33% (2 responden)
pada kategori tersebut.

Tingkat pengetahuan kader posbindu tentang kepatuhan berobat pada
kelompok perlakuan mengalami peningkatan setelah pemberian edukasi oleh
tenaga kesehatan untuk kategori pengetahuan sedang, tinggi, dan sangat tinggi.
Pada kategori tersebut persentase jumlah responden sebelum edukasi sebesar 50%
(12 responden) mengalami peningkatan menjadi 58,33% (14 responden). Hasil
penelitian lain menyebutkan bahwa edukasi kesehatan bisa meningkatkan
kepatuhan berobat responden yang berarti pengetahuan responden telah mengalami
peningkatan®. Namun pada kelompok kontrol untuk kategori pengetahuan
tersebut tidak mengalami perubahan antara sebelum dan setelah edukasi dengan
persentase jumlah responden 72% (18 responden). Hasil ini menunjukkan bahwa
edukas yang melibatkan tenaga kesehatan berhasil meningkatkan pengetahuan
kader poshindu lebih bak jika dibandingkan dengan edukas tanpa melibatkan
tenaga kesehatan.

Deskripsi tingkat pengetahuan kader posbindu tentang gambaran kondisi
kesehatan dan kesgjahteraan dikategorisasikan menjadi lima kategori pengetahuan
yaitu sangat rendah, rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi. Deskripsi tingkat
pengetahuan kader posbindu tentang gambaran kondisi kesehatan dan
kesgjahteraan tertera pada Tabel 4.7 dan terlampir pada Lampiran 7.

Tabel 4.7. Deskripsi tingkat pengetahuan kader posbindu tentang
gambaran kondisi kesehatan dan kesejahteraan

Frekuens
Kategori Norma Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
Pretest Posttest Pretest Posttest
Sangat X <p20 2 4 6 8

rendah (3,4167) (80%)  (16,0%)  (250%)  (33,33%)
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Tabd 4.7. (lanjutan) Deskripsi tingkat pengetahuan kader posbindu tentang
gambaran kondisi kesehatan dan kesejahteraan

Frekuens

Kategori Norma Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan
Pretest Posttest Pretest Posttest

X< X<p40 6 4 4 3

Rendah

(3,7500) (24,0%) (16,0%)  (16,67%) (12,50%)

Sedang X <X <p60 2 2 6 4
(3,9167) (8,0%) (8,0%) (25,0%)  (16,67%)

Tinggi X <X <p80 8 3 4 4
(4,1667) (32,0%) (12,0%)  (16,67%) (16,67%)

Sangat X > p8o 7 12 4 5
tinggi (28,0%) (48,0%)  (16,67%) (20,83%)
Total 25(100%) 25(100%) 24 (100%) 24 (100%)

Berdasarkan Tabel 4.7 pada kelompok kontrol untuk kategori pengetahuan
sangat rendah dan rendah tidak mengalami peningkatan pengetahuan karena
persentase antara sebelum dan setelah edukasi tidak mengalami perubahan yakni
32% (8 responden). Namun, apabila hanya dilihat pada kategori rendah terdapat
penurunan persentase jumlah responden setelah edukasi sebesar 8% (2 responden).
Kategori pengetahuan sedang pada kelompok kontrol tidak mengalami perubahan
persentase jumlah responden. Persentase jumlah responden sama antara sebelum
dan setelah edukas yaitu 8% (2 responden). Hasil yang sama juga diperoleh pada
kategori pengetahuan tinggi dan sangat tinggi dengan persentase jumlah responden
60% (15 responden).

Setelah pemberian edukasi oleh tenaga kesehatan, terdapat peningkatan
jumlah responden pada kelompok perlakuan untuk kategori pengetahuan sangat
rendah dan rendah yakni dari 41,67% (sebelum edukasi) menjadi 45,83% (setelah
edukasi). Berdasarkan hasil tersebut dapat dikatakan bahwa pemberian edukasi oleh
tenaga kesehatan tidak cukup berhasil dalam meningkatkan pengetahuan kader
posbindu pada kategori sangat rendah dan rendah, sedangkan pada kategori sedang
persentase jumlah responden berhasil diturunkan sebanyak 8,33% (2 responden).
Tingkat pengetahuan kader posbindu tentang gambaran kondisi kesehatan dan
kesgjahteraan mengalami peningkatan persentase jumlah responden yakni pada
kategori pengetahuan tinggi dan sangat tinggi. Pada kategori tersebut persentase
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jumlah responden sebelum edukasi sebesar 33,33% (8 responden) meningkat
menjadi 37,5% (9 responden) setelah edukasi. Hasil tersebut mempunyai arti bahwa
pemberian edukasi oleh tenaga kesehatan berhasil meningkatkan pengetahuan
kader poshindu tentang gambaran kondisi kesehatan dan kesejahteraan.

4.4. Perbandingan Pengaruh Edukas terhadap Tingkat Pengetahuan
Kader Posbindu tentang Gagal Ginjal Kronik

Uji asumsi normalitas sebaran dalam penelitian ini digunakan untuk
mengetahui apakah distribusi data mempunyai distribusi normal atau tidak secara
analitis. Uji asumsi sebaran pada penelitian ini menggunakan uji Shapiro-Wilk
karena jumlah sampel yang sedikit (kurang atau sama dengan dari 50). Hasil uji
asums normalitas sebaran data penelitian seperti yang tertera pada Tabel 4.8 dan
terlampir pada Lampiran 8.

Tabel 4.8. Hasil uji normalitas sebaran data penelitian

Nilai P
Domain kuesioner ~ Kelompok  Kelompok Keterangan
Kontrol Perlakuan
Bagian A 0,012 0,803 Sebaran data tidak normal
Bagian B 0,265 0,046 Sebaran data tidak normal
Bagian C 0,000 0,000 Sebaran data tidak normal
Bagian D 0,381 0,532 Sebaran data normal
Bagian E 0,050 0,834 Sebaran data normal
Bagian F 0,436 0,310 Sebaran data normal

Keteranagan :

Bagian A : Faktor Risiko Penyebab Gagal Ginjal

Bagian B : Gejala dan Pemeriksaan Gagal Ginjal

Bagian C : Pengobatan Gagal Ginjal

Bagian D : Perilaku Pencegahan Gagal Ginjal

Bagian E : Tingkat Kepatuhan Berobat

Bagian F : Gambaran Kondisi Kesehatan dan K esgjahteraan

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa domain kuesioner bagian A, B, dan C
memiliki sebaran data yang terdistribusi tidak normal karena terdapat data yang
nilai signifikansinya kurang dari 0,05 (p<0,05), sedangkan domain kuesioner pada
bagian D, E, dan F mempunyai nilai signifikansi lebih dari 0,05 (p>0,05). Hasil ini
bermakna bahwa pada domain kuesioner bagian D, E, dan F memiliki sebaran data

yang terdistribusi normal.
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Berdasarkan hasil uji asumsi normalitas sebaran data pada Tabel 4.8, uji
hipotesis penelitian ini dikelompokkan menjadi dua yaitu Uji Mann-Whitney untuk
kelompok variabel dengan sebaran datatidak terdistribusi normal dan Independent-
Sample T-test untuk kelompok variabel dengan sebaran data terdistribusi normal.

Pengukuran baseline tingkat pengetahuan responden menggunakan data
pretest. Data pretest digunakan untuk mengetahui baseline pengetahuan awal yang
dimiliki responden pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan sebelum
pemberian edukasi. Berikut baseline tingkat pengetahuan responden sebelum
pemberian edukas pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan seperti yang
tersgji dalam Tabel 4.9 dan terlampir pada Lampiran 9.

Tabel 4.9. Perbandingan tingkat pengetahuan kader posbindu sebelum edukasi

antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan

Skor Rata-rata Pretest

kDomaln Kelompok Kelompok Nilai P
uesioner
Kontrol Perlakuan
Bagian A 20,84 29,33 0,036
Bagian B 31,62 18,10 0,001
Bagian C 24,12 25,92 0,529
Bagian D 3,6700 3,5885 0,497
Bagian E 4,0500 3,7656 0,128
Bagian F 3,8967 3,6910 0,073
Keteranagan :

Bagian A : Faktor Risiko Penyebab Gagal Ginjal

Bagian B : Gejala dan Pemeriksaan Gagal Ginjal

Bagian C : Pengobatan Gagal Ginjal

Bagian D : Perilaku Pencegahan Gagal Ginjal

Bagian E : Tingkat Kepatuhan Berobat

Bagian F : Gambaran Kondisi Kesehatan dan K esejahteraan

Tabel 4.9 menunjukkan baseline pengetahuan responden yang hasilnya
berbeda signifikan pada domain kuesioner bagian A dan B (nila p < 0,05),
sedangkan baseline pengetahuan responden pada domain kuesioner bagian C, D, E,
dan F menunjukkan hasil yang tidak berbeda signifikan (nilai p > 0,05). Nilai P
yang lebih kecil dari 0,05 bermakna bahwa ada perbedaan baseline tingkat
pengetahuan responden sebelum pemberian edukas antara kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan yang signifikan, sedangkan nilai P yang lebih besar dari 0,05
bermakna bahwa antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan tidak ada
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perbedaan baseline tingkat pengetahuan responden sebelum pemberian edukasi
yang signifikan. Selain melihat hasil uji baseline pengetahuan responden, dilakukan
juga pengukuran baseline pengetahuan sebelum edukasi berdasarkan karakteristik
responden. Analisis menggunakan jenis uji non parametrik karena data tidak
terdistribusi normal, hasil terlampir pada Lampiran 10. Berikut baseline
pengetahuan kader posbindu sebelum edukasi berdasarkan karakteristik seperti
yang tertera pada Tabel 4.10 dan terlampir pada Lampiran 11.
Tabel 4.10. Baseline pengetahuan kader posbindu sebelum edukasi
berdasarkan karakteristik

Domain

! Nilai P*
kuesioner
Karakteristik A B c D E =
responden
1. Usa 0043 0374 0259 0139 0513 0,247
o, Latar bdlakang 0305 0830 0375 0430 058 0,346
pendidikan
3. Pekerjaan 0,148 0355 0194 0211 0515 0,448
4 Er'(‘;‘ﬁat penyakit  (es7 0230 0729 0019 0038 0891
g, Riwayatpenyakit 45  (o95 0030 0765 0885 0,805
kronik keluarga
Riwayat
6. pengobatan (6 0927 0762 0448 0438 0147 0,255
bulan terakhir)
Keluargainti
7. dibidangkesehatan 0559 0327 0810 0490 0022 0142
8. Faktor risko 0145 0385 0448 0350 0357 0244
Keteranagan :

* : Uji Mann-Whitney

Bagian A : Faktor Risiko Penyebab Gagal Ginjal

Bagian B : Gejala dan Pemeriksaan Gagal Ginjal

Bagian C : Pengobatan Gagal Ginjal

Bagian D : Perilaku Pencegahan Gagal Ginjal

Bagian E : Tingkat Kepatuhan Berobat

Bagian F : Gambaran Kondisi Kesehatan dan K esgjahteraan

Tabel 4.10 menunjukkan bahwa sebelum pemberian edukasi, sebagian besar
responden memiliki baseline pengetahuan yang tidak berbeda signifikan
berdasarkan karakteristik (nilai p > 0,05). Hasil tersebut bermakna bahwa sebelum
edukasi, karakteristik responden tidak mempengaruhi pengetahuan responden.
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Namun ada beberapa kakteristik yang mempengaruhi baseline pengetahuan
responden karenamempunyai nilai p < 0,05. Hasil yang berbeda signifikan tersebut
hanya terdapat pada domain kuesioner bagian A, D, dan E. Domain kuesioner pada
bagian A hanya dipengaruhi oleh karakteristik usia responden. Hasil tersebut
bermaknabahwaresponden yang berusiakurang dari 40 tahun mempunyai baseline
pengetahuan yang berbeda dengan responden yang berusia diatas 40 tahun
mengenai faktor risiko penyebab gagal ginja. Penelitian terdahulu menyebutkan
bahwa usia berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang, karena secara teori usia
mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang®“®.

Karakteristik responden pada kategori adatidaknyariwayat penyakit kronik
mempengaruhi baseline pengetahuan responden pada domain kuesioner bagian D
dan E karena mempunyai nilai P yang signifikan. Hal ini dapat dikaitkan dengan
salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, yaitu
faktor pengalaman. Pengalaman yang berbeda pada setiap responden menyebabkan
tingkat pengetahuan yang berbeda pula®. Domain kuesioner bagian E juga
dipengaruhi karakteristik responden pada kategori ada tidaknya keluarga inti yang
bekerja dibidang kesehatan. Hal ini juga dapat dikaitkan dengan salah satu faktor
yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, yaitu faktor lingkungan karena
setiap responden mempunyai lingkungan yang berbeda. Faktor lingkungan akan

berpengaruh terhadap cara berpikir seseorang®.

Nila rata-rata selish skor antara pretest dan posttest tingkat pengetahuan
kader posbindu digunakan untuk melihat gambaran pengaruh edukas yang telah
diberikan. Pengukuran nilai r atau effect size dilakukan untuk menggambarkan
seberapa besar pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat pengetahuan kader
posbindu. Gambaran tingkat pengetahuan kader posbindu terhadap dampak edukasi
yang ditimbulkan pada sebaran data tidak normal tertera pada Tabel 4.11 dan
terlampir pada Lampiran 12.
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Tabel 4.11. Deskripsi gambaran pengaruh edukasi terhadap
tingkat pengetahuan kader posbindu pada sebaran data tidak normal

Domain Mean Rank
Kues Kelompok Kelompok z N r Nilai P
uesioner
Kontrol Perlakuan
Bagian A 23,12 26,96 -0,942 0,134 0,346
Bagian B 19,30 30,25 -2548 49 0,364 0,011
Bagian C 22,24 27,88 -1,534 0,219 0,125

Pada Tabel 4.11 domain kuesioner bagian A mempunyai nilai signifikansi
lebih dari 0,05 (p>0,05). Nilai tersebut bermakna bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan terhadap dampak edukasi yang ditimbulkan baik metode edukas |
maupun metode edukasi |1 mengenal pengetahuan faktor risiko penyebab gagal
ginjal. Hasil yang sama juga terdapat pada domain kuesioner bagian C tentang
pengetahuan pengobatan gagal ginjal yang mempunyai nilai signifikansi Iebih dari
0,05 (p>0,05). Namun terdapat perbedaan yang signifikan terhadap dampak edukasi
yang ditimbulkan pada domain kuesioner bagian B tentang pengetahuan gejala dan
pemeriksaan gagal ginjal. Hal ini disebabkan domain kuesioner bagian B
mempunyai nilai signifikansi kurang dari 0,05 (p<0,05).

Apabila dilihat dari nilai effect size, domain kuesioner bagian A dan C
termasuk kedalam kategori small effect karena mempunyal nilai r lebih dari 0,1.
Hasil tersebut menunjukkan, meskipun domain kuesioner bagian C mempunyai
nilai signifikansi lebih dari 0,05 (p>0,05) tetapi sebenarnya terdapat pengaruh
edukasi meskipun dalam kategori kecil. Domain kuesioner bagian B mempunyai
nilai effect size yang termasuk kategori medium effect dengan besar pengaruh
edukasi 13,25%. Meskipun domain kuesioner bagian A dan B mempunyal
pengaruh edukasi kategori kecil dan sedang, namun hasil tersebut pada kondisi
baseline pengetahuan yang berbeda sejak awa (Tabel 4.9). Oleh sebab itu besar
pengaruh yang dimiliki domain kuesioner bagian A dan B serta perbedaan dampak
edukass yang signifikan pada domain kuesioner bagian B tidak bisa
diinterpretasikan karena edukasi yang telah diberikan, baik edukas dengan metode
edukas | maupun metode edukas 1l. Gambaran tingkat pengetahuan kader
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posbindu terhadap dampak edukas yang ditimbulkan pada sebaran data normal
tertera padatabel 4.12 dan terlampir pada Lampiran 12.
Tabel 4.12. Deskripsi gambaran pengaruh edukasi terhadap
tingkat pengetahuan kader posbindu pada sebaran data normal
Mean/SD Pengetahuan

Domaln Kelompok  Kelompok t df r Nilai
kuesioner P
Kontrol Perlakuan
) 0,0400/ 0,0469/
Bagian D 0.41256 037193 -0,061 47 0,0089 0,951
) -0,0300/ 0,0313/
Bagian E 0,44382 0.64400 -0,389 47  0,0566 0,699
Bagian F 0,0667/ 00035 16 30126 00774 0,673

0,27428 0,67588

Berdasarkan Tabel 4.12 tidak terdapat perbedaan pengaruh edukasi yang
bermakna pada domain kuesioner bagian D, E, dan F karena mempunyai nilai
signifikans lebih dari 0,05 (p>0,05). Ketiga domain kuesioner tersebut juga
mempunyai nila effect size kurang dari 0,1 (r <0,1) yang bermakna bahwa adanya
edukasi tidak berpengaruh terhadap perubahan pengetahuan kader posbindu. Hasil
penelitian sebelumya juga menyebutkan bahwa edukasi dengan cara penyuluhan
dan pemberian media edukas tidak berpengaruh secara signifikan dalam
meningkatkan pengetahuan responden®®44),

Apabila dilihat dari nilai rata-rata selisih skor antara pretest dan posttest
tingkat pengetahuan kader posbindu, kelompok yang mendapatkan edukasi tenaga
kesehatan (metode edukasi I1) mempunyai dampak edukasi yang lebih tinggi
dibandingkan kelompok edukasi tanpa tenaga kesehatan (metode edukas ).
Namun pada domain kuesioner bagian F tentang gambaran kondisi kesehatan dan
kesgjahteraan, kelompok kontrol mempunya dampak edukasi yang lebih tinggi
dibandingkan kelompok perlakuan.

Perubahan pengetahuan responden antara sebelum dan setelah edukasi bisa
dilihat jugadari nilai rata-rata pretest dan posttest responden seperti yang terlampir
pada Lampiran 7. Apabiladilihat dari skor rata-rata kuesioner, terjadi peningkatan
skor rata-rata setelah edukasi di semua domain kuesioner pada kelompok yang
mendapatkan metode edukasi 11. Hasil ini bermakna bahwa edukasi dengan adanya
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tenaga kesehatan bisa meningkatkan pengetahuan responden. Hasil berbeda
diperoleh dari kelompok yang mendapatkan metode edukasi |, setelah edukasi tidak
semua domain kuesioner mengalami peningkatan skor rata-rata. Ada beberapa
domain kuesioner yang mengalami penurunan skor rata-rata yaitu domain
kuesioner bagian B dan E. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa dalam
proses edukas diperlukan adanya tenaga kesehatan atau educator untuk
men;j elaskan materi dalam mediaedukasi yang telah diberikan, sehingga responden
lebih memahami materi tersebut.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini juga terdapat domain
kuesioner bagian G tentang social desirability yang digunakan untuk
mengidentifikasi tingkat kejujuran responden mengenai cerminan diri sendiri. Nilai
social desirability dikategorikan menjadi dua yaitu kategori rendah (<0,5) dan
kategori tinggi (>0,5), nilai dikategorikan berdasarkan nilai median dari domain
kuesioner bagian G tentang social desirability. Distribusi nilai social desirability
tertera pada Tabel 4.13 dan terlampir pada Lampiran 13.

Tabel 4.13. Distribusi nilai social desirability responden

Kelompok Kelompok

Nilai social desirability Kontrol Perlakuan Total
Kurang dari 0,5 11 11 22
Lebih dari 05 14 13 27
Total 25 24 49

Tabel 4.13 menunjukkan bahwalebih dari 50% responden mempunyai nilai
social desirability diatas nilai median (>0,5). Nilai social desirability yang
diperoleh responden kemudian akan dikorelasikan dengan pengaruh edukasi yang
ditimbulkan pada domain kuesioner bagian A-F. Uji Mann-Whitney digunakan
untuk kelompok variabel dengan sebaran data tidak terdistribusi norma dan
Independent-Sample T-test untuk kelompok variabel dengan sebaran data
terdistribusi normal. Uraian korelasi antara social desirability kategori rendah
terhadap dampak edukasi yang ditimbulkan pada sebaran data tidak normal tertera
pada Tabel 4.14 dan terlampir pada Lampiran 14.
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Tabed 4.14. Korelas antara pengaruh edukasi dengan social desirability
kategori rendah sebaran data tidak normal

Domain Kuesioner Z N r Nilai P
Bagian A -0,757 0,1614 0,449
Bagian B -2,927 22 0,6240 0,003
Bagian C -0,223 0,0475 0,824

Berdasarkan Tabel 4.14 nilai signifikansi kurang dari 0,05 hanya dimiliki
domain kuesioner bagian B. Hasil tersebut bermakna bahwa social desirability
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap dampak edukasi pada domain
kuesioner bagian B. Besar pengaruh yang diberikan termasuk dalam kategori large
effect yaitu sebesar 38,94%. Nilai effect size tersebut jikadibandingkan dengan nilai
effect size murni tanpa korelasi social desirability (Tabel 4.11) menunjukkan
peningkatan dari medium effect menjadi large effect dengan peningkatan sebesar
25,69%. Hasil tersebut berarti social desirability kategori rendah mempunyai peran
terhadap dampak edukasi yang ditimbulkan pada domain kuesioner bagian B.
Pengaruh edukasi pada kuesioner bagian A tetap mempunyai pengaruh edukasi
kategori small effect jika dibandingkan dengan/atau tanpa adanya social desirability
kategori rendah. Sedangkan domain kuesioner bagian C terjadi penurunan nilai
effect size menjadi no effect jika dibandingkan dengan social desirability kategori
rendah. Uraian korelasi antara social desirability kategori rendah terhadap dampak
edukas yang ditimbulkan pada sebaran data normal tertera pada Tabel 4.15 dan
terlampir pada Lampiran 14.

Tabel 4.15. Korelas antara pengaruh edukasi dengan social desirability
kategori rendah sebaran data normal

Domain Kuesioner t df r Nilai P
Bagian D -0,692 20 0,1529 0,497
Bagian E 0,441 20 0,0981 0,664
Bagian F 1,148 20 0,2486 0,264

Tabel 4.15 menunjukkan bahwa social desirability kategori rendah tidak
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap dampak edukasi untuk domain



kuesioner mengenai perilaku pencegahan gagal ginjal, kepatuhan berobat, serta
gambaran kondis kesehatan dan kesegahteraan. Namun, apabila dibandingkan
dengan nilai effect size murni tanpa pengaruh social desirability (Tabel 4.12),
domain kuesioner bagian D dan F mengalami peningkatan menjadi small effect.
Uraian korelas antara social desirability kategori tinggi terhadap dampak edukasi
yang ditimbulkan pada sebaran data tidak normal tertera pada Tabel 4.16 dan
terlampir pada Lampiran 14.
Tabel 4.16. Korelas antara pengaruh edukasi dengan social desirability
kategori tinggi sebaran data tidak normal

Domain Kuesioner Z N R Nilai P
Bagian A -0,585 0,1126 0,559
Bagian B -0,884 27 0,1701 0,377
Bagian C -1,764 0,3395 0,078

Berdasarkan Tabel 4.16, dampak edukasi pada domain kuesioner bagian A,
B, dan C tidak dipengaruhi oleh social desirability kategori tinggi. Namun, apabila
dibandingkan dengan nilai effect size murni (Tabel 4.11), domain kuesioner bagian
C mengalami peningkatan menjadi medium effect. Sebaliknya, untuk domain
kuesioner bagian B mengalami penurunan menjadi small effect, sedangkan
pengaruh edukasi pada domain kuesioner bagian A tetap berada di kategori small
effect. Uraian korelasi antara social desirability kategori tinggi terhadap dampak
edukas yang ditimbulkan pada sebaran data normal tertera pada Tabel 4.17 dan
terlampir pada Lampiran 14.

Tabel 4.17. Korelas antara pengaruh edukasi dengan social desirability
kategori tinggi sebaran data normal

Domain Kuesioner t df r Nilai P
Bagian D 1,116 25 0,2178 0,275
Bagian E -1,226 25 0,2381 0,232
Bagian F -0,238 14,450 0,0625 0,815

Berdasarkan Tabel 4.17 social desirability kategori tinggi tidak memiliki
pengaruh yang signifikan terhdapa dampak edukasi pada domain kuesioner bagian
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D, E dan F karena nilai signifikans Iebih dari 0,05 (p>0,05). Jika dilihat dari nilai
effect size, domain kuesioner bagian D dan E berubah dari no effect menjadi small
effect setelah dikorelasikan dengan social desirability. Sedangkan dampak edukasi
domain kuesioner bagian F tetap no effect jika dibandingkan dengan/atau tanpa

adanya pengaruh social desirability.

Dari keseluruhan domain kuesioner, terdapat temuan tambahan satu aitem
pertanyaan yang tidak dilakukan analisis seperti pada aitem pertanyaan lainnya,
yaitu aitem pertanyaan nomor 2 pada domain kuesioner bagian C tentang
pengobatan gagal ginjal. Dari pertanyaan tersebut peneliti ingin menggali informasi
dari responden terkait pengobatan alternatif yang mereka ketahui serta untuk
mengukur tingkat kepercayaan responden tentang pengobatan alternatif yang
digunakan untuk mengobati gagal ginjal. Uraian pemilihan pengobatan alternatif
tertera pada Tabel 4.18 dan terlampir pada Lampiran 15.

Tabel 4.18. Pemilihan pengobatan alternatif

Frekuensi
Pengobatan Alternatif Pretest Posttest
n % n %
Percaya 5 10,2 4 8,2
Tidak Percaya 25 51,0 39 79,6
Tidak Tahu/Tidak Mengisi 19 38,8 6 12,2
Total 49 100,0 49 100,0

Tabel 4.18 menunjukkan bahwa sebelum edukasi pada kelompok kontrol
maupun kelompok perlakuan terdapat 10,2% responden yang percaya adanya
pengobatan alternatif untuk gagal ginjal yakni pengobatan herbal atau pengobatan
tradisional dengan menggunakan tanaman-tanaman obat. Sedangkan lebih dari 50%
responden tidak percayamengenai pengobatan aternatif untuk gagal ginjal. Setelah
edukasi, frekuensi responden yang tidak percaya tentang pengobatan alternatif
gagal ginjal meningkat menjadi 79,6%.
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4.5. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, antaralain :

1) Jumlah subjek penelitian terbatas yang dikarenakan kader posbindu yang
terdaftar dan aktif di Puskesmas Godean 2 dan Puskesmas Gamping 2
jumlahnya sedikit.

2) Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner dari penelitian
sebelumnya yang mempunyai nilai reliabilitas hasil ukur yang cukup rendah.

3) Pelaksanaan metode edukasi 11 menyesuaikan jadwal dari tenaga kesehatan dan
kader posbindu sehingga jarak antar tahap pemberian edukasi tidak sesuai
dengan yang diharapkan.



1)

2)

1)

2)

3)

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Deskripsi tingkat pengetahuan gagal ginjal kronik padakader posbindu sebelum
edukas sebesar 29,59% dari 49 kader posbindu untuk kategori pengetahuan
sangat rendah dan rendah, serta setelah edukas terjadi peningkatan
pengetahuan gagal ginjal kronik pada kader posbindu yang ditandai dengan
menurunnya persentase jumlah responden menjadi 18,88%.

Edukasi tidak memiliki pengaruh secara signifikan terhadap perubahan
pengetahuan gagal ginjal kronik pada kader posbindu baik edukasi dengan

metode edukasi | maupun metode edukasi 1.

5.2 Saran

Untuk penelitian selanjutnya diharapkan melibatkan responden dengan jumlah
yang lebih banyak dan padalokasi yang berbeda sehingga hasil yang diperoleh
lebih bervariasi dan dapat dijadikan sebagai perbandingan.

Perlu pengkajian lebih lanjut pada instrumen penelitian terkait stabilitas dari
hasil reliabilitas untuk meningkatkan kualitas instrumen yang akan digunakan.
Perlu ditemukan variasi metode edukasi lain agar responden |ebih memahami
materi edukasi sehingga edukasi yang diberikan efektif untuk meningkatkan
pengetahuan responden.
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Dikebuarkan di Sleman
Pasdn Tanggal T Febwuarl 2017
Tembusan : an. Kepala Badan Perencanasn Pembuanpanan Doerml
| Bapan Sbeman (sebagai taparan)
2 Kepala Dinns Kesehnian Kab. Slemun ﬁ_b_t_t'::ah
3. Kabid, Kesejabtersan Rakyat & Pemerinmhan Bappeda o770 g idany Penelition, Pengembangin dan
4. Comst Godenn Kv/’.gé} 4
5. Camast Gmnping %
6. Kepals UPT Puskesmps Godenn 2
7. Kepals UPT Puskesmos CGamping 2
#. Dokan FMIPA (1

9. Wang Bersangkulan
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Lampiran 2. Ethical Clearance

ez A
UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA
FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELTTIAN KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
Sekretariat - J1. Kaliurang Km. 14,5 YOGYAKARTA 85554
Telp. (02743 EOBA44 exy 2060 Fax, (0374 #9844 exi 206075 E-madl ; ke fkuiii@yahoo.cosd

Nemor ;v /Ko Kom, Bt/ 70/KE VI 200 7

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Keschatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Indonesia dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelfitian kedokteran
dan kesehatan, telah mengkall dengan teliti protaksl berjudul :

The Etfrics Commitiee of the Faculty of Medizine, Islamic University af indanesia, with regards of
the protection af homan rights and weifore In medicol and health research, hos corefully
reviewed the research protocol entiglad -

“Pengarub Edukasi terhadap Peningkatan Pengetahuan Kader Poshindu Tentang Gagal Ginjal
Kronik di Puskesmas Godean 2 dan Puskesmas Gamping 2.

Penclitl Utama : vl Wakhyuni
Frinclpal investigator
Mama fnstitusi ¢ Pragram Studi Farmasi FAIPA UN

Name of the institution

dan telah menyetujul protokol tersebut diatas,
and gopraved the obove-mentioned pratocol.

AV :
Qe G Wiryatun Lestariyana, Apt

"Etiive! Appronn harlyku ditu tabwn ded tanggsl pervetujuan
**Panalitl berkrvaibas
1. Menjaga kerabasiass idenbams subyek panatitan
£, Maembentshulnn stacus peneldien spakds
4. Setelh mad berbkunys beteraegan loloy ki3 etk penelian misk belom selesal, dakn Rl inl etword
chiegsiate hana diperpanjang
b Penefitlan berheni di tengan jafan
I Muolagorken eejaduan serea yang tdak dinginkan [fenou sdverie events)
4, Perelni boak bokh melakukan tindakan apan peds subyok skl penalitian Iolos ka)l aeik den iformed corsent
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Lampiran 3. MediaEdukasi
a Modul Pintar

)
R onupunas aoEs Posaiion)

Penggunaan Obat Rutin untuk
Hipertensi dan Diabetes
menyebabkan Gagal Ginjal

Benar (/) atau 5a|a|1® ¥

Oéeh : Tim Fengabdian Masyaraiat UH

Prinfczanaar Program Mergabdizn Masyarakat felab
rrEmpenshah P aan KEMERRISTER: THKTI
melale Pregsam Ik IFTER bhag Magyerskst
Tahun E148

h—___—_
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\ - i 1. Merrmryl ;i e Rrang dah 125 mantig
il Macam-maiam shat hipecinn dan plel samgingng 1 1, P bilcrmaniss - icknsnan el Jpdare 120 i g saroynd degan | 55 mnilig
et et H 1. Hipertzmii gl gorsema - ickeasan darah (41 reraHy sarepai devajan | 5% minily
L. Target tekares dant 2 i Vipornin linghs unles sodcanen slarah lebsik ey 1M1 mmbly :
hpre alk B ponrticrian shed aniak sroeg yedl T et
Deabstns | Tojuamii sl pumgshn pesndch
Llank mirremgs agar ik ko il memnm sl g
¥, Puiieigl 3 # Traiin dalaim jangha presjaing
I Pemersiksams disheiey a Sdpncegah mear Talab tovssli Loemlikas pomeki spctl Egsl g,
L
L Tujuan s a aermngan paming, gl gl ks
0, e Titllahi fmse ol 111 641180 maaihbgpe i Paie

d-ummmmum . DUTEL R il 1k Fs dar ah Figpsl
Gagal Ginjal
& Dlimini 5
b, Wil 5
. Pakibes Wik dar Pevawbak =
o, Fline fakbie yang mereiatiem gagdl gingl 7
v Penpibab gagal grjal pada dubiete gan Ripoems) 7
£, ‘Earda dan Gojaia .
. Penangenan i1}
h. Fengobatan Il
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b. Poster

GAGAL GINJAL?
TAHUKAH ANDA?

Gagal ginjal adalah penurunan fungsi ginjsl yang rerjadi karena
kendisi ginjal yang mengalami kerusakan.

BAGAIMANA TANDA & GEJALANYA?

| GEGAL GIMJAL AKUT
APA JENISNYA? e posaens

1. Gagal Ginjal Akut + Mafas pendek
2 Gagal Ginjal Kronik = My )

KRITERIA KLINIS
APA SAJA PENYEBABNYA? JERT gt

a. Peningkatan erum kreatinin =0.3 myg/di dalam waktu 2 jam
i Faktor Fitioledis Pazien . Menaikan serum kreatinin sampai =15 kall yang diketahui atau
« Usha | >G0 tabuinl diduga relab terjadi sebelum T hari
* Laki-takl bthth berisiin datipada . Wolurnt urin <05 mifkg/jam selama & jam
perempuan 7 GRGAL GIMJAL KROHIK
2 Falitof Gouja Hidup & Penands kerusakan gingsl (st steu lebihi -
* Murangnya mengionsumsl air putib I Aibuminisis (NER =30mg/24 jam: ACR =30ma gl
" Merokok #1 Kelsinan tediman urin
* Meneumel Blkobs) %) Elekrofit den kelainan lain kerena gangguan tubular
¢ Mmnsumsl Obal/ jamu! suplérmen & Kelainan rerdeteksl aleh m Hﬂﬁ
* Tanpa pengowasan khusus S1 Melninan sirukirsl
3 Fakror Penuygakis & Scjerah mrensplantasi ginjal sebebumnys
. Plabetes Malitus b. GFR <eOml/minfLTEm
* Hipartansd [—————————
i BAGAIMAHA PENCEGAHANNYA?

* Pemyakir gingal bawiaan

* Memperbanysak minuem sir putih 2 iiter per hari

* Mengurangl menqgkensumsi minuman bersads

- Tidak menunda ketika ingin buang air kedl

m 'w“ﬂ”m*-
sayur. dan makanan rendsh lemak

- Melskukan alahraga teratur dan tidak berlebihan

¢ Emren Pk Jern ik (208 Bougian Gnjel
rrvka biri don Pesssgahun. Seqgqanerns  OF Swhmi
Eemiribm 3-T

Barwer. Moy &0 2009 Sn Arshen
Eaprreraren Ebor Gerpeuss Gral Surdksge
Pk [BL 10F5- B0

B rrgorraen, Blann L ared difien © Hardiey

FOO0 Enprrasess dnadlkel-lefoh Bune Bais i
Brzrrw B Luahiams. Jasris Beordd oy
Emdukieres LEL Hel-HEL

sefmpan. Band 20 B Leter b el
dhrwnl: kidang dranne ey fasi® burisia
CANT ik s &

Bl Ji Larrmire W Arssdin P Berovon B
Berirrane LA, Goldrten L = &l Savh @aus
mesmiernieg. Eldny ine DOMEEL

& Lubsle S Sen Serioses B JSmbe B Sman B Sy &
Edwdtfinr for Cheirsl Loy sedindal Aggrrmeer af
Chrersr Nidrey Dimsan Usssoruiby Mdugen 0N

Secara umum, gagal ginjsl dapat dilihat dari gejala seperti ;
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Lampiran 4. Standar Operasiona Prosedur (SOP)
a. SOP Edukasi Tahap 1

e

Standar Operasional Prosedur (SOP) EDUKAS] KADER POSBINDLU

PUSKESMAS GAMPING 2

70

Penelih

ENUKAS] Tahap | - Dilakukin dalum kelns besar dengan medin edukasi Modul Pintas

Hari : Rabu

Tongeal : 29 Muret 2017

Tempat : Puskesmas Gamping 2

o, Alat Pendukung Ada(¥)

“Tidok Ada ()

7 Bk Registrasi Poshindu

b

Ml Fintur

3 | Proyekior

4 | Adat Tulis

5 | Alat Peragn

I SIS

Mo,

Langknh-lnnghkah

Difakakan
)

Tidak
[vilak ukan
“

Beryum sapa dan salam dari tenagy kesehitan

Memperlihatkon media edukasi berupa meoidul pintar kepada
Kader Poshinda

<

Pemberian maten edukas) Ao modul pintar kepada Kader
Poshindu

<

| Memzaikan sctisp Kader Poshindu telah menerima media

eduknsi

Tunjukkan perhatian, hahwa hal yang akan disumpaikan adatah
penting

Pemberian materi 1 Definisi hipertensi

edukas dimuln Hipenensi
dengzan tema Kriteria dingnosis

S| & <
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miskonscpsi hipertensi beseria stritegi =
Td.uwmn ol terapi
penyakit M B
tipe 2 dun Hipertensi Target tekanan darah o
o Tujuan terapi hipertensi v =
Micam-macam obat
aniihipertensi beserta alo
peraga dan efick i
sumpingnya
Ohat antihipertensi yang ==
menyehabkan gagal ginjal o
B Definisi diabetes melitus ~ ——
| Kriterta diagnosis DM
beserta strategi terpi W
Diabetes —e
Tujuan terapi DM
Melitus b " o
Macam-mecam obat
antidiabetes beserta alm u,
peraga dan efek
sAMpingmys
Obat-obat yang menyebabkan gagal ]
ginjul W
| Faktor Faktor resiko yong =
e berhubungan dengan obat | \/
mengalami
gagal ginjul Fakior resiko terkait
karena obat ] pasien o
. Definisi gagal gini-i o
i s w : z Giinjal Akut
edukasi selanjutnyn Klnsifikasi | Gagal Ginj i
dengan tema Gagal | B0 B T Gogal Ginjal Kronik v
e Faktor Fisiologis Pasi
: o
Dorgpe: Fakior e v
nesiko -

Faktor Goya Hidup




penyehah | Fakior Penvakit

Faktor Obat-obatan
Tanda dan Gagal Ginjal Akut
Gejola Gagall Ginjal Kromik

Penanganen Gogal Ginjal

Penpobatan Gagal Ginjal

Tim pencliti mengawasi seluruh Kader Posbindu gar tiduk
e kehilongen folus seluma penyampaion mater]

@ | Membuka sesi perenyaan di akhir cdukasi

16 | Salam pemstup

AR R R R RIRT AR

Yogyakarta, 20 Maret 2017
Mengeiatu,

\Juragw

Vitarnni Dwl Ananda Ningrum MUSQ, Apt Irwan Muryans Kurmigwan S.Pai M50

g
Spi Holhur #r gl

Kourdinatos Pesbindy Poakesmas Gamping 2
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b. SOP Edukasi Tahap 2

ik

Penelif

Standar Operasional Prosedur (SOF) EDUKAS] KADER POSBINDU
PLUSKESMAS GAMPING 2
EDUKASI Tahup 2 1 Dilakukan dulam kelas kesil
Hari - Kamis
Tongonl :m
Tenpat : Puskesmas Gamping 2

Me. Alat Pendukung Adn(h) | Tidak Adai-)

1 | Buku Regisiash Posbindu

B

Modul Pintar

4 | Aldnt Tulls

]'.1 'iATanuy J _]

== | Dilekukan | Tidsk
Mo Langkah-fanghah o - | Ditakukan (9
I. | Semyium, salam dan sapa dari tenags kesehaton W
R £4) — s |
3 | Kader Pusbiadu dibagi menjadi £ kelompak kecil v
I Kader Poshindu dalam '
Kuder Poshindy menyelesaikan kasus hanya
dibimbau wmuk diperbolehkan menggumakan W
¥ | mematuhi aturan, referensi media edukisi
aniari Lk : Kader Poshintu memperhatkan o
penyelcsainn pads seliap kawus _
Tipe A : Kriterin diagnosis LM, "
Evabsii Edukasi Eiw dan Gugal Gingal |
Talsse | dens Tipe B : Tujus don prinsip
g | Vahap | dengan | o cobatan DM dan Hipertensi W
memberikan & tipe - —e it
Kasus yang berbeda Tipe C : Macam-macium obat [IM,
Hipertens dai (sl yang berisiken W
Gogal Ginjal

73



Tipe [ : Fakior risiko gagal ginjal
(pasien dan ohat-ohatan |

Tipe E - Tanda dan gejala Gagal
Ginjal

Tipe F : Pengobatan gagal ginjal

5. | Kasus dikerjakan dalam waktu 10 menit

Menjawab hasus sccarn lisan dengan durasi 5 menit pada
sel fup kasus

Eilakuksn s=si tanyn jowabs dan Review padn setinp kisus
7. | disetiap kelompak aleh Tenagn Kesehatan dao Tim
Meneliti dengan durasi 20 menit

§|q<.i<.<~

Dilskukan Review kasus secars umum padn kelas berar

" | dengan durasi 10 meni |
9. { Pentitup
Yogyvekarta, 20 April 2017
Mengetahui,
Vitarani Dws Ananda Mingrum M.Si., Apt Irwan Muryana Kurninwan 5.Psi M.Si

i

Koordinator Poshindy Puskesmas Gamping 2

74



c. SOP Edukas Tahap 3

|

FPeneuti

MWMESCHEDUMMD‘EE POSBINDU

PUSKESMAS GAMPING 2

EDUEASI Tahap 3 | Dilakukan dalam kelas besar denpan medin edukasi Modul Pintar

Hari . Jumot

Tangzal C 13 gl 2009

Tempat | Puskesinas Cramping 2

Mo,

Alnt Pendukung Ada i)

Tadak Ada(-)

| | Tuku Repistrasi Posbindu

1 | Modul Pintar

3 | Proyekior

4 | Alat Tulis

5 | Alsi Periga

[ HEAEdR YL

Langkab-langkah

Dhlakukan
)

Tidak
Drilakuban (-} |

Tenaga keschatan
dan Kader
Posbindu

2 | melakukan review
mater dengan
tnya jawah
mieliputi:

Tdentifikns: materi vang belum

dipahami olch Kader Poshindu

melipun maien ;

-Miskonsepsi Penggunaan (bt
Rutin pada Penyakil Hipenensi
dan Diat

-Cragal Ginjal

Melakikan review berdisarkoan
identifikase, melipats moter:

~Miskonsepsi Penggunaan (bt

75



76

T dan Dlinbebes |

<Ciagal Ginjal

yang belum dimengerti meliputi
LT -

~Miskomsepst Penggunann (it
Fitin pada Penyakin Hipertens:
dan Chabetes

~Gagal Ginjal

Shariitg pengalaman ferkuit mater Miskonsepsi
Penggunaan Chat Rutin pads Penyakit Fipertensi dan
Disbetes serta Gagal Gingal antara tenags keschatn
denigan kader Poshindu

Ucapan terima kasil kepada kader Posbindu atas
kescdinannya mengikuh mngkaion kegiatan edukasi

L

ol

Penutup

w

Yopyakarta, {2 ME1 2017

\]U(%l\k = W

Vitarani Trwi Ananda Mingram M50, Apt Irwan Muryana Kumigwan 5 Psi M.5i

Gy

Koordinator Posbindi Puskesmas Gamping 2



77

Lampiran 5. Tipe Kasus pada Edukasi Tahap 11

TIPE SOAL

Tipe A : Kriteria diagnosis DM, Hipertensi dan Gagal Ginjal

Tipe B : Tujuan dan prinsip pengobatan DM dan Hipertensi

Tipe C : Macam-macam obat DM, Hipertensi dan Obat yang berisiko Gagal Ginjal

Tipe D : Faktor risiko gagal ginja (pasien dan obat-obatan)

TipeE : Tandadan gegjala Gagal Ginjal

Tipe F : Pengobatan Gagal Ginjal

1

TIPE A (KriteriadiagnosisDM, Hipertens dan Gagal Ginjal)

Ibu Ani setiap harinya suka mengkonsumsi jenis makanan yang manis , jarang berolahraga,
serta pola makanan sehat yang kurang terkontrol. Dalam seminggu terakhir Ibu Ani sering
merasa lapar, cepat haus, dan sering buang air kecil, serta tubuhnya terasa lemah. Ketika
diperiksakan ke dokter kadar gula darah sewaktu Ibu Ani yaitu 225 mg/dl dan hasil pemeriksaan
laboratorium untuk kadar HbA1c yaitu 7%. Bapak dari 1bu Ani memiliki riwayat penyakit
diabetes mellitus. Menurut anda bagaimana kondisi ibu Ani tersebut?

Jawaban : Kondisi Ibu Ani termasuk kedalam kriteria diagnosis diabetes

Bapak Anton sangat menyukai jenis makanan yang asin dan jarang berolahraga. Dalam 5 hari
terakhir Bapak Anton merasa pusing dan sakit dibagian belakang leher. Kemudian Bapak Anton
memeriksakan kondisinya ke dokter. Hasil pemeriksaan tekanan darahnya yaitu 130/85 mmHg.
Menurut anda bagaimana kondisi Bapak Anton tersebut?

Jawaban : Kondisi Bapak Anton termasuk kedalam kriteria diagnosis Prehipertensi

Seorang pasien datang ke laboratorium untuk melakukan beberapa tes laboratorium. Setelah
selesai, hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan serum kreatinin 6,45 mg/dl (normal < 1,5
mg/dl) dan ditemukan protein pada urin pasien (albuminuria), pasien kemudian mendapatkan
edukasi dari dokter untuk rutin melakukan cuci darah (hemodialisis) seminggu sekali. Dari hasil
pemeriksaan laboratorium tersebut, Apakah diagnosa dokter terhadap pasien?

Jawaban : Gagal ginjal kronik
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TIPE B (Tujuan dan prinsip pengobatan DM dan Hipertensi)

Ibu Tika terdiagnosis diabetes mellitus dalam 1 tahun terakhir dan mengkonsumsi obat
Glibenklamid. Beberapa minggu ini Ibu Tika merasa kondisinya membaik dan tidak
mengel uhkan mudah haus, mudah lapar, ataupun sering buang air kecil. Hasil pemeriksaan gula
darah sewaktu 1 minggu terakhir yaitu 135 mg/dl. Menurut anda apa tujuan pengobatan
Glibenklamid pada Ibu Tika? Bagaimanatindak lanjut dari pengobatan Glibenklamid pada Ibu
Tika, dihentikan atau dilanjutkan? Mengapa?
Jawaban :
Tujuan jangka pendek : untuk menjaga agar kadar gula darah dapat turun sesuai target
Tujuan jangka panjang : untuk mencegah agar tidak terjadi komplikasi penyakit
Dilanjutkan, walaupun pasien merasa kondisi membaik namun obat tetap dikonsumsi
Bapak Joko (56 tahun) terdiagnosis hipertensi dalam 1 tahun terakhir dan mengkonsumsi obat
Amlodipin. Beberapa hari ini Bapak Joko merasa kondisinya membaik dan tidak mengeluhkan
pusing sertasakit dibagian belakang |eher. Hasil pemeriksaan tekanan darah 3 hari terakhir yaitu
120/80 mmHg. Menurut anda apa tujuan pengobatan Amlodipin pada Bapak Joko? Bagaimana
tindak lanjut dari pengobatan Amlodipin pada Bapak Joko, dihentikan atau dilanjutkan?
Mengapa?
Jawaban :
Tujuan jangka pendek : untuk menjaga agar tekanan darah dapat turun sesuai target
Tujuan jangka panjang : untuk mencegah agar tidak terjadi komplikasi penyakit

Obat tetap dikonsumsi walaupun pasien merasa kondisi membaik

TIPE C (Macam-macam obat DM, Hipertensi dan Obat yang berisiko Gagal Ginjal)

Terdapat sejumlah pasien yang sering mengkonsumsi obat untuk mengatasi keluhan nyeri,
pusing, sakit gigi dan pegal yang dirasakan antaralain menggunakan |buprofen (Proris®), Asam
Mefenamat (Ponstan®), dan Natrium Diklofenak (Cataflam®). Apakah resiko yang akan timbul
akibat penggunaan obat-obat tersebut bila digunakan tanpa pengawasan dokter?

Jawaban : Resiko yang akan timbul yaitu dapat menyebabkan gagal ginjal ketika digunakan
dalam dosis besar dan jangka waktu yang lama

Ibu Retno terdiagnosis diabetes melitus kemudian menerima obat-obat antidiabetes. Menurut
anda apa sgja obat obat yang termasuk antidiabetes?

Jawaban : Obat antidiabetes : Glibenklamid, Glimepirid, Metformin, Insulin

Bapak Oktaterdiagnosis hipertensi kemudian menerima obat-obat antihipertensi. Menurut anda
apa sgja obat obat yang termasuk antihipertensi?

Jawaban : Obat antihipertensi : obat-obat golongan ACEI (Kaptopril), golongan Diuretik
(Hidroklorotiazid, Furosemid), golongan CCB (Amlodipin)
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TIPE D (Faktor risiko gagal ginjal (pasien dan obat-obatan))

Ibu Selena (63 tahun) memiliki riwayat penyakit jantung dan hasil pemeriksaan tekanan darah
3 bulan yang lalu yaitu 145/95 mmHg. Dokter memberikan obat Kaptopril dengan dosis 25 mg
3 kali sehari. 3 bulan setelah mengkonsumsi obat Kaptopril, Ibu Selena merasa kondisi tidak
kunjung membaik. Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar serum kreatinin sebesar
2,8 mg/dl (normal < 1,5 mg/dl). Dokter mendiagnosa bahwa Ibu Selena menderita gagal ginjal.
Sebutkan faktor resiko terkait pasien dan obat yang dapat menyebablan gagal ginjal!
Jawaban :
Faktor resiko yang dapat menyebabkan gagal ginjal terkait kasus diatas yaitu :

faktor usia (>60 tahun)

memiliki penyakit tertentu yang memicu terjadinya gagal ginja (penyakit jantung dan

gagal ginja)

faktor dari obat Kaptopril (ACEI) yang ditandai dengan peningkatan serum kreatinin pada

2-3 bulan pertama penggunaan obat Kaptopril.
Bapak Thomas berusia 65 tahun memiliki kebiasaan sering minum kopi dan merokok. Bapak
Thomas sering merasa badannya pegal-pegal dan setiap kali badannya terasa pegal, Bapak
Thomas mengkonsumsi jamu yang ternyata mengandung bahan kimia obat yaitu dexametason.
Menurut anda, apakah dampak/efek yang akan timbul akibat penggunaan dexametason yang
terkandung pada jamu dalam jangka waktu lama? Selain penggunaan dexametason dalam jamu,
apa faktor resiko pada gaya hidup pasien yang dapat memperberat penurunan fungsi ginjal?
Jawaban :

Risiko yang akan timbul yaitu gangguan ginjal

Faktor resiko pada pasien yang dapat memperberat penurunan fungsi ginjal yaitu kebiasaan

sering minum kopi/kurangnya mengkonsumsi air putih, merokok, serta mengkonsumsi

jamu yang mengandung bahan kimia obat
TIPE E (Tanda dan gejala Gagal Ginjal)

Pasien Tn. N usia 65 tahun BB 50 kg, dibawa keluarganya ke Rumah Sakit dengan keluhan
nyeri otot, mual muntah dan sering buang air kecil terutama pada malam hari. Kadar glukosa
darah sewaktu 300 mg/dl. Pasien mempunyai riwayat DM tak terkontrol kurang lebih sudah 5
tahun. Dari hasil laboratorium kadar BUN 80 mg/dl dan kadar kreatinin 5 mg/dl, dokter
menduga bahwa pasien mengalami gagal ginjal kronik. Sebutkan jenis pemeriksaan
laboratorium lainnya yang dapat menunjukkan kondisi gagal ginjal kronik!

Jawaban :

GFR < 60 mL/min/1.73 m?

Duras waktu > 3 bulan
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Kelainan Sedimen Urin
Kelainan Elektrolit
Albuminuria (AER = 30 mg/24jam; ACR = 30 mg/g)

KASUSF (Pengobatan Gagal Ginjal)

1. Seorang wanita berusia 65 tahun dengan berat badan 58 kg didiagnosa oleh dokter mengalami
gaga ginja kronik stadium akhir dan direncanakan menjalani cangkok ginjal (transplantasi
ginja), tetapi cangkok ginjal tersebut belum bisa dilakukan karena belum adanya pendonor
ginjal yang sesuai dengan ginjal wanita tersebut. Apakah yang Anda ketahui tentang cangkok
ginja (transplantasi ginjal)?

Jawaban : Cangkok ginjal (transplantasi ginjal) adalah terapi penggantian ginjal yang
melibatkan pencangkokkan ginjal yaitu suatu tindakan memindahkan ginjal dari satu individu
ke individu lainnya yang mengalami gangguan fungsi ginjal yang berat maupun permanen.

2. Pasien yang mengalami gagal ginjal salah satu pengobatannya yaitu harus ritun menjalani cuci
darah (hemodialisis). Apakah yang Anda ketahui tentang cuci darah (hemodialisis) dan apa
tujuan dilakukannya hemodialisis ?

Jawaban :
Cuci darah adalah sebuah terapi pengganti ginja yang berfungs membuang sisa
metabolisme tubuh menggunakan mesin dialyzer.
Tujuan hemodialisis adalah menghilangkan gejala yaitu mengendalikan uremia, kelebihan
cairan dan ketidakseimbangan elektrolit yang terjadi padapasien penyakit ginjal tahap akhir.
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Cases
Vaid Missing Total
Percent Percent N Percent

Usia* Kondis 49 100.0% 0 0% 49  100.0%

E%?ﬂgka” Terakhir* 49 100.0% 0 0% 49 100.0%

Pekerjaan * Kondisi 49 100.0% 0 0% 49  100.0%

Riwayat Penyakit * Kondisi 49 100.0% 0 0% 49  100.0%

Ezvgagt;er}‘(y:r‘]‘;grom K 49 100.0% 0 0% 49 100.0%

%‘;"a%?tr fe&‘gﬂz?;?‘” 6 Bulan 49 100.0% 0 0% 49 100.0%

E;;‘ha;?;i ?‘L‘ﬁgﬁr‘g 49 100.0% 0 0% 49 100.0%

Faktor Risiko * Kondisi 49 100.0% 0 0% 49  100.0%
1. Usa

Crosstab
Kondisi
Kelompok
Kelompok Kontrol Perlakuan Total

Usia <40 tahun Count 9 8 17

Expected Count 8.7 8.3 17.0

% within Usia 52.9% 47.1% 100.0%

% within Kondisi 36.0% 33.3% 34.7%

% of Totdl 18.4% 16.3% 34.7%

>=40 tahun Count 16 16 32

Expected Count 16.3 15.7 320

% within Usia 50.0% 50.0% 100.0%

% within Kondisi 64.0% 66.7% 65.3%

% of Totdl 32.7% 32.7% 65.3%

Tota Count 25 24 49

Expected Count 25.0 24.0 49.0

% within Usia 51.0% 49.0% 100.0%

% within Kondisi 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 51.0% 49.0% 100.0%
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Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Vaue df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0382 1 .845
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .038 1 .845
Fisher's Exact Test 1.000 542
;‘g;’?’;' near 038 1 846
N of Valid Cases 49
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.33.
b. Computed only for a 2x2 table
a. Keompok Kontrol
Statistics
Usia
N valid 25
Missing 0
Mean 43.08
Std. Deviation 11.640
Variance 135.493
Minimum 23
Maximum 60
b. Kelompok Perlakuan
Statistics
Usia
N valid 24
Missing 0
Mean 42.46
Std. Deviation 6.953
Variance 48.346
Minimum 29
M aximum 55
2. Latar Belakang Pendidikan
Crosstab
Kondisi
Keompok  Kelompok
Kontrol Perlakuan Tota
Pendidikan Pendidikan Dasar (SD / Count 8 14
Terakhir M1/ SMP/MTs) Expected Count 7.1 69 140
Yo wihin Pendicikan 57.1% 429%  100.0%
% within Kondisi 32.0% 25.0%  28.6%
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% of Total 16.3% 12.2%  28.6%
Pendidikan Menengah Count 17 18 35
g‘MAé"’;‘SD(%'Y'Oﬁ ; ?"SAl’ Expected Count 179 171 350
dkk) % withi n Pendidikan 48.6% 514%  100.0%
Terakhir
% within Kondisi 68.0% 75.0%  71.4%
% of Total 34.7% 36.7%  71.4%
Total Count 25 24 49
Expected Count 25.0 24.0 49.0
% within Pendidiican 51.0% 49.0%  100.0%
% within Kondisi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 51.0% 49.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Vaue df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .2942 1 .588
Continuity Correction® .051 1 .821
Likelihood Ratio .295 1 .587
Fisher's Exact Test 754 411
;isr‘;iriﬁ?gr';i near 288 1 502
N of Valid Cases 49
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.86.
b. Computed only for a2x2 table
3. Pekerjaan
Crosstab
Kondis
Kelompok
Kelompok Kontrol Perlakuan Total
Pekerjaan  Ibu Rumah Count 18 23 41
Tangga Expected Count 20.9 20.1 410
% within Pekerjaan 43.9% 56.1%  100.0%
% within Kondisi 72.0% 95.8% 83.7%
% of Total 36.7% 46.9% 83.7%
Non Ibu Rumah Count 7 1 8
Tangga Expected Count 41 3.9 8.0
% within Pekerjaan 87.5% 125%  100.0%
% within Kondisi 28.0% 4.2% 16.3%
% of Tota 14.3% 2.0% 16.3%
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Total Count 25 24 49
Expected Count 25.0 24.0 49.0
% within Pekerjaan 51.0% 49.0%  100.0%
% within Kondisi 100.0% 100.0%  100.0%
% of Tota 51.0% 49.0%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Vaue df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.0912 1 .024
Continuity Correction® 3.496 1 .062
Likelihood Ratio 5.653 1 .017
Fisher's Exact Test .049 .028
Linear-by-Linear 4.988 1 026
N of Valid Cases 49
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.92.
b. Computed only for a 2x2 table
4. Riwayat Penyakit
Crosstab
Kondis
Kelompok Kelompok
Kontrol Perlakuan Total
Riwayat Tidak Ada/ Tidak Count 15 17 32
Penyakit Mengis Expected Count 163 157 320
:/,"er‘?’yigji? Riwayat 46.9% 531%  100.0%
% within Kondisi 60.0% 70.8% 65.3%
% of Tota 30.6% 34.7% 65.3%
Ada Count 10 7 17
Expected Count 8.7 8.3 17.0
:/,"er‘?’yigji? Riwayat 58.8% A12%  100.0%
% within Kondisi 40.0% 29.2%  34.7%
% of Tota 20.4% 14.3% 34.7%
Total Count 25 24 49
Expected Count 25.0 24.0 49.0
mvyiéﬁii? Riwayat 51.0% 49.0%  100.0%
% within Kondisi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 51.0% 49.0% 100.0%
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Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .6342 1 426
Continuity Correction® .246 1 .620
Likelihood Ratio .637 1 425
Fisher's Exact Test 551 .310
;isr‘;iri;’iyc;r';i near 621 1 431
N of Valid Cases 49
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.33.
b. Computed only for a 2x2 table
Riwayat Penyakit * Puskesmas Crosstabulation
Puskesmas
Kelompok Kelompok
Kontrol Perlakuan Total
Riwayat Tidak Ada/ Tidak Count 15 17 32
Penyakit Mengis Expected Count 163 157 320
z)ex:ﬂi? Riwayat 46.9% 531%  100.0%
% within Puskesmas 60.0% 70.8%  65.3%
% of Tota 30.6% 34.7%  65.3%
HT Count 8 6 14
Expected Count 7.1 6.9 14.0
(?e‘;‘g;iii? Riwayat 57.1% 42.9%  100.0%
% within Puskesmas 32.0% 25.0% 28.6%
% of Total 16.3% 12.2% 28.6%
HT dan Diabetes Count 2 1 3
Gestasional Expected Count 15 15 3.0
(I)DA)er\?Sgllii? Riwayat 66.7% 333%  100.0%
% within Puskesmas 8.0% 4.2% 6.1%
% of Total 4.1% 2.0% 6.1%
Total Count 25 24 49
Expected Count 25.0 24.0 49.0
z’e‘;‘ciii? Riwayat 51.0% 49.0%  100.0%
% within Puskesmas 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 51.0% 49.0% 100.0%




5. Riwayat Penyakit Kronik Keluarga
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Crosstab
Kondisi
Kelompok Kelompok
Kontrol Perlakuan Tota
Riwayat Penyakit Kronik Tidak Ada Count 11 19
Keluarga Expected Count 97 9.3 19.0
% within Riwayat
Penyakit Kronik 57.9% 42.1% 100.0%
Keluarga
% within Kondisi 44.0% 33.3% 38.8%
% of Total 22.4% 16.3% 38.8%
Ada Count 14 16 30
Expected Count 15.3 14.7 30.0
% within Riwayat
Penyakit Kronik 46.7% 53.3% 100.0%
Keuarga
% within Kondisi 56.0% 66.7% 61.2%
% of Total 28.6% 32.7% 61.2%
Total Count 25 24 49
Expected Count 25.0 24.0 49.0
% within Riwayat
Penyakit Kronik 51.0% 49.0% 100.0%
Keuarga
% within Kondisi 100.0% 100.0%  100.0%
% of Total 51.0% 49.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Vaue df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5872 1 444
Continuity Correction® 224 1 .636
Likelihood Ratio .589 443
Fisher's Exact Test .561 319
Linear-by-Linear 575 1 448
Association
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.31.

b. Computed only for a2x2 table
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Riwayat Penyakit Kronik Keluarga * Puskesmas Crosstabulation

Puskesmas
Kelompok Kelompok
Kontrol Perlakuan Total
Riwayat Penyakit Tidak Ada Count 11 19
Kronik Keluarga Expected Count 9.7 93 190
% within Riwayat
Penyakit Kronik 57.9% 42.1%  100.0%
Keuarga
% within Puskesmas 44.0% 333%  38.8%
% of Total 22.4% 16.3%  38.8%
DMT2 Count 1 1 2
Expected Count 1.0 1.0 20
% within Riwayat
Penyakit Kronik 50.0% 50.0% 100.0%
Keuarga
% within Puskesmas 4.0% 4.2% 4.1%
% of Total 2.0% 2.0% 4.1%
HT Count 8 9 17
Expected Count 8.7 8.3 17.0
% within Riwayat
Penyakit Kronik 47.1% 52.9% 100.0%
Keluarga
% within Puskesmas 32.0% 375%  34.7%
% of Total 16.3% 184%  34.7%
DMT2dan HT Count 3 4 7
Expected Count 3.6 34 7.0
% within Riwayat
Penyakit Kronik 42.9% 57.1% 100.0%
Keluarga
% within Puskesmas 12.0% 16.7% 14.3%
% of Total 6.1% 82%  14.3%
HT dan GGK  Count 0 1 1
Expected Count 5 5 1.0
% within Riwayat
Penyakit Kronik .0% 100.0% 100.0%
Keluarga
% within Puskesmas .0% 4.2% 2.0%
% of Total .0% 2.0% 2.0%
DMT2, HT, Count 2 1 3
GGK Expected Count 15 15 30
% within Riwayat
Penyakit Kronik 66.7% 33.3% 100.0%
Keuarga
% within Puskesmas 8.0% 4.2% 6.1%
% of Total 4.1% 2.0% 6.1%
Total Count 25 24 49
Expected Count 25.0 24,0 49.0




% within Riwayat
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Penyakit Kronik 51.0% 49.0% 100.0%
Keluarga
% within Puskesmas 100.0% 100.0% 100.0%
% of Tota 51.0% 49.0% 100.0%
6. Riwayat Pengobatan (6 bulan terakhir)
Crosstab
Kondis
Kelompok Kelompok
Kontrol Perlakuan Tota
Riwayat Pengobatan 6  Tidak Ada Count 20 20 40
Bulan Terakhir Expected Count 20.4 196 400
% within Riwayat
Pengobatan 6 Bulan 50.0% 50.0% 100.0%
Terakhir
% within Kondisi 80.0% 83.3%  81.6%
% of Tota 40.8% 408%  81.6%
Ada Count 5 4 9
Expected Count 46 44 9.0
% within Riwayat
Pengobatan 6 Bulan 55.6% 44.4%  100.0%
Terakhir
% within Kondisi 20.0% 16.7% 18.4%
% of Tota 10.2% 8.2% 18.4%
Total Count 25 24 49
Expected Count 25.0 24.0 49.0
% within Riwayat
Pengobatan 6 Bulan 51.0% 49.0% 100.0%
Terakhir
% within Kondisi 100.0% 100.0%  100.0%
% of Tota 51.0% 49.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0912 1 .763
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .091 1 .763
Fisher's Exact Test 1.000 527
Linear-by-Linear 089 1 766
Association
N of Valid Cases 49

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.41.
b. Computed only for a2x2 table
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Crosstab
Kondisi
Kelompok Kelompok
Kontrol Perlakuan Tota
Keluargainti dibidang  Tidak Ada Count 21 22 43
kesehatan Expected Count 219 211 430
th;’i"(;;n”g elargaint 488% 51.2%  100.0%
% within Kondisi 84.0% 91.7% 87.8%
% of Total 42.9% 44.9% 87.8%
Ada Count 4 2 6
Expected Count 31 29 6.0
((;/;’t;’i"(;;nmg elergaind 66.7% 333%  100.0%
% within Kondisi 16.0% 8.3% 12.2%
% of Tota 8.2% 41%  12.2%
Total Count 25 24 49
Expected Count 25.0 24.0 49.0
?k‘)’i"(;;nmg lfge‘;gt%i inti 51.0% 49.0%  100.0%
% within Kondisi 100.0% 100.0%  100.0%
% of Total 51.0% 49.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .6702 1 413
Continuity Correction® .146 1 702
Likelihood Ratio .682 1 409
Fisher's Exact Test .667 354
;igacri;’?’;i near 656 1 418
N of Valid Cases 49

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.94.
b. Computed only for a 2x2 table

8. Faktor Risiko

Crosstab
Kondis
Kelompok Kelompok
Kontrol Perlakuan Total
Fektor Risko  Tidak Ada  Count 20 20 40
Expected Count 204 19.6 40.0
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% within Faktor Risiko 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kondisi 80.0% 83.3% 81.6%
% of Total 40.8% 40.8% 81.6%
Ada Count 5 4 9
Expected Count 46 44 9.0
% within Faktor Risiko 55.6% 44.4% 100.0%
% within Kondisi 20.0% 16.7% 18.4%
% of Total 10.2% 8.2% 18.4%
Total Count 25 24 49
Expected Count 25.0 24.0 49.0
% within Faktor Risiko 51.0% 49.0% 100.0%
% within Kondisi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 51.0% 49.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Vaue df sided)
Pearson Chi-Square .0912 1 .763
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .091 1 .763
Fisher's Exact Test 1.000 527
;isr‘;iri;’?’c;r';i near 089 1 766
N of Valid Cases 49
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.41.
b. Computed only for a 2x2 table
9. Body Mass Index (BMI)
a. Kelompok Konrol
Statistics
Body Mass Index
N valid 25
Missing 0
Mean 24.142150
Std. Deviation 4.2055049
Variance 17.686
Minimum 16.6493
Maximum 35.0556
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b. Kelompok Perlakuan

Statistics

Body Mass Index
N valid 24

Missing 0
Mean 24.959378
Std. Deviation 4.5685313
Variance 20.871
Minimum 17.9418
Maximum 35.0862

10. Tekanan Darah
a. Responden yang tidak menggunakan obat antihipertensi dengan/atau tanpa
riwayat penyakit hipertensi

Statistics
Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik
N valid 40 40
Missing 0 0
Mean 113.58 77.03
Std. Deviation 14.879 10.519
Variance 221.379 110.640
Minimum 80 60
Maximum 160 100

b. Responden yang menggunakan obat antihipertensi dengan riwayat penyakit

hipertens
Statistics
Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik
N valid 9 9
Missing 0 0
Mean 150.78 92.00
Std. Deviation 12.091 12.073
Variance 146.194 145.750
Minimum 134 80

Maximum 170 114




11. Glukosa Darah Sesaat/Acak

a. Kelompok Konrol
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Statistics
Glukosa Darah Sesaat/Acak
N valid 25
Missing 0
Mean 104.200
Std. Deviation 45.3312
Variance 2054.917
Minimum 46.0
Maximum 249.0
b. Kelompok Perlakuan
Statistics
Glukosa Darah Sesaat/Acak
N Valid 24
Missing 0
Mean 82.250
Std. Deviation 19.5075
Variance 380.543
Minimum 37.0
Maximum 126.0
12. Kolesterol
a. Kelompok Konrol
Statistics
Kolesterol
N valid 25
Missing 0
Mean 214.560
Std. Deviation 48.8357
Variance 2384.923
Minimum 128.0
Maximum 329.0




b. Kelompok Perlakuan
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Statistics
Kolesterol
N Valid 24
Missing 0
Mean 208.625
Std. Deviation 57.4417
Variance 3299.549
Minimum 123.0
Maximum 3320
13. Asam Urat
a. Kelompok Konrol
Statistics
Asam Urat
N Valid 25
Missing 0
Mean 4.940
Std. Deviation 2.0508
Variance 4.206
Minimum 1.0
Maximum 8.9
b. Kelompok Perlakuan
Statistics
Asam Urat
N Valid 24
Missing 0
Mean 4.300
Std. Deviation 2.8627
Variance 8.195
Minimum 1.0
Maximum 116
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Lampiran 7. Hasil SPSS Persentil Tingkat Pengetahuan Responden
Statistics
PreTest PreTest PreTest PreTest
Pengetahuan Pengetahuan PreTest  Pengetahuan PreTest Gambaran
Faktor Risiko Gejadadan Pengetahuan  Perilaku Tingkat Kondisi
Penyebab  Pemeriksaan Pengobatan Pencegahan Kepatuhan Kesehatan dan
Gagal Ginja Gagd Ginja Gagal Ginjal Gagal Ginja Berobat Kesgahteraan
N Vvalid 49 49 49 49 49 49
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean .5895 .9370 .7959 3.6301 3.9107 3.7959
Std. Error of Mean .04902 .07481 .05817 .05911 .09315 .05720
Median .5567 .8350 1.0000 3.6250 4.0000 3.8333
Mode .56 .84 1.00 3.88 4,382 3.83
Std. Deviation .34313 .52367 40721 41376 .65202 .40040
Variance .118 274 .166 171 425 .160
Range 150 2.00 1.00 1.63 2.50 1.75
Minimum .00 .00 .00 2.88 2.50 275
Maximum 150 2.00 1.00 4.50 5.00 4.50
Sum 28.89 45.92 39.00 177.88 191.63 186.00
Percentil 20 .3333 .3350 .0000 3.2500 3.2500 3.4167
es 40 4467 .8350 1.0000 3.5000 3.8750 3.7500
60 .5567 1.1700 1.0000 3.7500 4.2500 3.9167
80 .8900 1.3350 1.0000 3.8750 4.5000 4.1667
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
a. Frekuens Pretest Kelompok Kontrol
Statistics
PreTest
PreTest PreTest PreTest Gambaran
Pengetahuan  Pengetahuan PreTest Pengetahuan PreTest Kondisi
Faktor Risiko Gegjdadan Pengetahuan Perilaku Tingkat Kesehatan
Penyebab Pemeriksaan  Pengobatan Pencegahan  Kepatuhan dan
Gagd Ginja  Gagal Ginjad Gagal Ginjal Gagal Ginja Berobat Kesgjahteraan
N Vvalid 25 25 25 25 25 25
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 5011 1.2016 .7600 3.6700 4.0500 3.8967
a‘;f"or of 06726 08544 08718 09679 12269 07285
Median .3900 1.1700 1.0000 3.6250 4.2500 3.9167
Mode .56 .84 1.00 3.38 4.38 3.502
gtg'/i ation .33630 42721 .43589 48396 .61343 .36426
Variance 113 .183 .190 234 .376 133
Range 1.50 117 1.00 1.63 2.50 1.50
Minimum .00 .84 .00 2.88 2.50 3.00
M aximum 1.50 2.00 1.00 4.50 5.00 4.50
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Maximum 1.50 2.00 1.00 4.50 5.00 4.50
Sum 12.53 30.04 19.00 91.75 101.25 97.42
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

PreTest Pengetahuan Faktor Risiko Penyebab Gagal Ginjal

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
valid .00 1 4.0 4.0 4.0
22 6 24.0 24.0 28.0
.39 6 24.0 24.0 52.0
.56 8 320 320 84.0
.61 1 4.0 4.0 88.0
.95 1 4.0 4.0 92.0
1.33 1 4.0 4.0 96.0
1.50 1 4.0 4.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
PreTest Pengetahuan Gejala dan Pemeriksaan Gagal Ginjal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
vaid .84 11 440 440 44.0
1.00 1 4.0 4.0 48.0
1.17 3 12.0 12.0 60.0
1.34 5 20.0 20.0 80.0
1.67 1 4.0 4.0 84.0
2.00 4 16.0 16.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
PreTest Pengetahuan Pengobatan Gagal Ginjal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
vaid .00 6 24.0 24.0 24.0
1.00 19 76.0 76.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
PreTest Pengetahuan Perilaku Pencegahan Gagal Ginjal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
vaid 2.88 1 4.0 4.0 4.0
3.00 2 8.0 8.0 12.0
3.25 3 12.0 12.0 24.0
3.38 4 16.0 16.0 40.0
3.50 2 8.0 8.0 48.0
3.63 2 8.0 8.0 56.0
3.75 3 12.0 12.0 68.0
3.88 1 4.0 4.0 72.0
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4.13 1 4.0 4.0 76.0
4.25 3 12.0 12.0 88.0
4.38 1 4.0 4.0 92.0
4.50 2 8.0 8.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
PreTest Tingkat K epatuhan Berobat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 2.50 1 4.0 4.0 4.0
2.88 1 4.0 4.0 8.0
3.25 1 4.0 4.0 12.0
3.38 2 8.0 8.0 20.0
3.63 2 8.0 8.0 28.0
3.88 2 8.0 8.0 36.0
4.00 1 4.0 4.0 40.0
4.25 4 16.0 16.0 56.0
4.38 6 240 240 80.0
450 2 8.0 8.0 88.0
4.75 1 4.0 4.0 92.0
4.88 1 4.0 4.0 96.0
5.00 1 4.0 4.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
PreTest Gambaran Kondisi Kesehatan dan K esgjahteraan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 3.00 1 4.0 4.0 4.0
3.33 1 4.0 4.0 8.0
3.50 3 12.0 12.0 20.0
3.58 2 8.0 8.0 28.0
3.67 1 4.0 4.0 320
3.83 2 8.0 8.0 40.0
3.92 3 12.0 12.0 52.0
4.00 2 8.0 8.0 60.0
4.08 3 12.0 12.0 72.0
4.17 2 8.0 8.0 80.0
4.25 1 4.0 4.0 84.0
433 3 12.0 12.0 96.0
450 1 4.0 4.0 100.0
Total 25 100.0 100.0




b. Frekuens Posttest Kelompok Kontrol
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Statistics
PostTest PostTest PostTest PostTest
Pengetahuan  Pengetahuan PostTest Pengetahuan PostTest Gambaran
Faktor Risiko  Gejaadan Pengetahuan Perilaku Tingkat Kondisi
Penyebab  Pemeriksaan  Pengobatan  Pencegahan  Kepatuhan Kesehatan dan
Gagal Ginjad Gagal Ginjal Gaga Ginja Gagal Ginja Berobat Kesgjahteraan
N Valid 25 25 25 25 25 25
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean .8611 1.1154 1.0000 3.7100 4.0200 3.9633
. Error of 08582 07693 15275 07559 11426 00218
Median .7800 1.1700 1.0000 3.6250 4.1250 4.0000
Mode .56 .84 1.00 3.50 4.00% 4.00%
Std'. . 42909 .38466 .76376 37797 57132 46090
Deviation
Variance 184 .148 .583 143 .326 212
Range 1.67 134 2.00 1.63 225 1.42
Minimum .00 .34 .00 3.13 2.63 3.17
M aximum 1.67 1.67 2.00 4.75 4.88 4.58
Sum 21.53 27.88 25.00 92.75 100.50 99.08

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

PostTest Pengetahuan Faktor Risiko Penyebab Gagal Ginjal

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
valid .00 1 4.0 4.0 4.0
.39 2 8.0 8.0 12.0
.56 6 24.0 24.0 36.0
72 3 12.0 12.0 48.0
.78 2 8.0 8.0 56.0
.89 2 8.0 8.0 64.0
1.00 2 8.0 8.0 72.0
1.06 1 4.0 4.0 76.0
111 1 4.0 4.0 80.0
1.28 1 4.0 4.0 84.0
1.45 1 4.0 4.0 88.0
1.67 3 12.0 12.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
PostTest Pengetahuan Gejala dan Pemeriksaan Gagal Ginjal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
valid 34 1 4.0 4.0 4.0
.50 1 4.0 4.0 8.0
.84 9 36.0 36.0 44.0
1.00 1 4.0 4.0 48.0
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117 4 16.0 16.0 64.0
1.34 3 12.0 12.0 76.0
1.50 1 4.0 4.0 80.0
1.67 5 20.0 20.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
PostTest Pengetahuan Pengobatan Gagal Ginjal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid .00 7 28.0 28.0 28.0
1.00 11 440 440 72.0
2.00 7 28.0 28.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
PostTest Pengetahuan Perilaku Pencegahan Gagal Ginjal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
valid 313 1 4.0 4.0 4.0
3.25 1 4.0 4.0 8.0
3.38 3 12.0 12.0 20.0
3.50 7 28.0 28.0 48.0
3.63 3 12.0 12.0 60.0
3.88 5 20.0 20.0 80.0
4.00 1 4.0 4.0 84.0
413 1 4.0 4.0 88.0
4.25 1 4.0 4.0 92.0
4.38 1 4.0 4.0 96.0
4.75 1 4.0 4.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
PostTest Tingkat K epatuhan Berobat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 2.63 1 4.0 4.0 4.0
2.88 1 4.0 4.0 8.0
3.00 1 4.0 4.0 12.0
3.50 1 4.0 4.0 16.0
3.63 2 8.0 8.0 24.0
3.75 1 4.0 4.0 28.0
3.88 1 4.0 4.0 320
4.00 3 12.0 12.0 44.0
413 3 12.0 12.0 56.0
4.25 3 12.0 12.0 68.0
4.38 3 12.0 12.0 80.0
450 2 8.0 8.0 88.0
4.63 1 4.0 4.0 92.0
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4.88 2 8.0 8.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
PostTest Gambaran Kondis K esehatan dan K esejahteraan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
vaid 317 1 4.0 4.0 4.0
325 2 8.0 8.0 12.0
333 1 4.0 4.0 16.0
3.42 1 4.0 4.0 20.0
3.50 1 4.0 4.0 24.0
3.58 1 4.0 4.0 28.0
3.67 1 4.0 4.0 320
3.75 2 8.0 8.0 40.0
4.00 3 12.0 12.0 52.0
4.17 3 12.0 12.0 64.0
4.25 1 4.0 4.0 68.0
4.33 1 4.0 4.0 72.0
4.42 3 12.0 12.0 84.0
4.50 3 12.0 12.0 96.0
4.58 1 4.0 4.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
c. Frekuens Pretest Kelompok Perlakuan
Statistics
PreTest
PreTest PreTest PreTest Gambaran
Pengetahuan  Pengetahuan PreTest Pengetahuan PreTest Kondisi
Faktor Risko  Geaadan  Pengetahuan Perilaku Tingkat Kesehatan
Penyebab Pemeriksaan  Pengobatan  Pencegahan Kepatuhan dan
Gagd Ginjal Gaga Ginja Gaga Ginjal Gaga Ginjal Berobat Kesgjahteraan
N Vvalid 24 24 24 24 24 24
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean .6817 .6615 .8333 3.5885 3.7656 3.6910
fﬂtg'af"or of 06780 09716 07771 06750 13716 08505
Median .6400 7525 1.0000 3.6250 3.7500 3.7917
Mode 45 117 1.00 3.88 4.50 3.83
gtg}i ation .33217 47597 .38069 .33068 .67195 41665
Variance 110 227 145 .109 452 174
Range 117 1.50 1.00 1.25 213 1.67
Minimum 17 .00 .00 2.88 2.63 2.75
Maximum 133 1.50 1.00 4.13 4.75 4.42
Sum 16.36 15.88 20.00 86.13 90.38 88.58

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown



PreTest Pengetahuan Faktor Risiko Penyebab Gagal Ginjal
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vvalid A7 1 4.2 4.2 4.2
22 1 4.2 4.2 8.3
.33 2 8.3 8.3 16.7
.39 2 8.3 8.3 25.0
45 3 125 125 375
.56 2 8.3 8.3 458
.61 1 42 42 50.0
.67 1 4.2 4.2 54.2
72 2 8.3 8.3 62.5
.78 1 42 42 66.7
.89 2 8.3 8.3 75.0
.95 1 4.2 4.2 79.2
1.00 1 4.2 4.2 83.3
1.06 1 4.2 4.2 875
111 1 4.2 4.2 91.7
133 2 8.3 8.3 100.0
Total 24 100.0 100.0
PreTest Pengetahuan Gejala dan Pemeriksaan Gagal Ginjal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid .00 5 20.8 20.8 20.8
34 5 20.8 20.8 417
.67 2 8.3 8.3 50.0
.84 4 16.7 16.7 66.7
1.00 1 42 42 70.8
117 6 250 250 95.8
1.50 1 42 42 100.0
Total 24 100.0 100.0
PreTest Pengetahuan Pengobatan Gagal Ginjal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
vaid .00 4 16.7 16.7 16.7
1.00 20 83.3 83.3 100.0
Total 24 100.0 100.0
PreTest Pengetahuan Perilaku Pencegahan Gagal Ginjal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 2.88 1 42 42 42
3.00 1 42 42 8.3
313 1 4.2 4.2 125
3.25 3 125 125 25.0
3.38 1 4.2 4.2 29.2
3.50 3 125 125 417
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3.63 3 125 125 54.2
3.75 3 125 125 66.7
3.88 6 250 250 91.7
4.00 1 42 42 95.8
413 1 42 42 100.0
Total 24 100.0 100.0
PreTest Tingkat K epatuhan Berobat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 2.63 2 8.3 8.3 8.3
2.75 1 4.2 4.2 125
3.00 1 4.2 4.2 16.7
3.25 3 125 125 29.2
3.38 1 4.2 4.2 333
3.50 3 125 125 458
3.63 1 4.2 4.2 50.0
3.88 2 8.3 8.3 58.3
4.00 1 4.2 4.2 62.5
4.13 1 4.2 4.2 66.7
4.38 1 4.2 4.2 70.8
4.50 5 20.8 20.8 91.7
4.63 1 42 42 95.8
4.75 1 4.2 4.2 100.0
Total 24 100.0 100.0
PreTest Gambaran Kondisi K esehatan dan K esgjahteraan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
vaid 2.75 1 4.2 4.2 4.2
3.08 1 42 42 8.3
317 1 4.2 4.2 125
3.25 2 8.3 8.3 20.8
3.33 1 42 42 25.0
3.42 2 8.3 8.3 333
3.58 2 8.3 8.3 41.7
3.75 2 8.3 8.3 50.0
3.83 4 16.7 16.7 66.7
3.92 2 8.3 8.3 75.0
4.00 2 8.3 8.3 83.3
4.17 2 8.3 8.3 91.7
4.33 1 4.2 4.2 95.8
4.42 1 4.2 4.2 100.0
Total 24 100.0 100.0
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d. Frekuens Posttest Kelompok Perlakuan

Statistics

PostTest PostTest PostTest PostTest

Pengetahuan  Pengetahuan PostTest Pengetahuan PostTest Gambaran

Faktor Risiko  Gejaadan Pengetahuan Perilaku Tingkat Kondisi
Penyebab  Pemeriksaan  Pengobatan  Pencegahan  Kepatuhan Kesehatan dan

Gagal Ginjad Gagal Ginjal Gaga Ginja Gagal Ginjal Berobat Kesgjahteraan

N Vvalid

Missing

Mean

Std. Error of

Mean
Median
Mode
Std.
Deviation
Variance
Range
Minimum
M aximum
Sum

24 24 24 24 24 24

0 0 0 0 0 0
1.0983 1.0150 1.4167 3.6354 3.7969 3.6944
.10393 .10182 .10280 .08376 .10950 .10848
1.0567 1.0850 1.0000 3.6875 3.8750 3.7500
.56° .50 1.00 3.88 3.88 3.082
.50913 .49880 .50361 41032 .53646 .53142
.259 .249 .254 .168 .288 .282
161 2.00 1.00 1.50 2.13 1.75
.22 .00 1.00 3.00 2.88 2.83
1.83 2.00 2.00 4.50 5.00 4.58
26.36 24.36 34.00 87.25 91.13 88.67

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

PostTest Pengetahuan Faktor Risiko Penyebab Gagal Ginjal

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vvalid 22 1 42 42 4.2
.39 2 83 83 125
.56 3 125 125 25.0
.78 2 83 83 333
.95 3 125 125 458
1.00 1 42 42 50.0
111 1 42 42 54.2
117 1 42 42 58.3
122 1 42 42 62.5
1.28 1 42 42 66.7
1.39 1 42 42 70.8
150 1 42 42 75.0
1.67 2 83 83 83.3
1.78 1 42 42 875
1.83 3 125 125 100.0
Total 24 100.0 100.0
PostTest Pengetahuan Gejala dan Pemeriksaan Gagal Ginjal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid .00 1 42 42 4.2
.50 6 25.0 25.0 29.2
.67 42 42 333
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.84 2 8.3 8.3 417
1.00 2 8.3 8.3 50.0
117 4 16.7 16.7 66.7
1.34 4 16.7 16.7 83.3
1.50 2 8.3 8.3 91.7
2.00 2 8.3 8.3 100.0
Total 24 100.0 100.0
PostTest Pengetahuan Pengobatan Gagal Ginjal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1.00 14 58.3 58.3 58.3
2.00 10 417 417 100.0
Total 24 100.0 100.0
PostTest Pengetahuan Perilaku Pencegahan Gagal Ginjal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 3.00 3 125 125 125
313 1 4.2 4.2 16.7
3.25 2 8.3 8.3 25.0
3.38 3 125 125 375
3.63 3 125 125 50.0
3.75 3 125 125 62.5
3.88 4 16.7 16.7 79.2
4.00 2 8.3 8.3 875
4.13 1 4.2 4.2 91.7
4.25 1 4.2 4.2 95.8
450 1 42 42 100.0
Total 24 100.0 100.0
PostTest Tingkat K epatuhan Berobat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 2.88 2 8.3 8.3 8.3
3.00 1 4.2 4.2 125
3.25 2 8.3 8.3 20.8
3.38 1 4.2 4.2 25.0
3.50 2 8.3 8.3 333
3.75 2 8.3 8.3 417
3.88 6 25.0 25.0 66.7
4.00 3 125 125 79.2
4.25 1 4.2 4.2 83.3
4.38 1 4.2 4.2 875
4.50 1 4.2 4.2 91.7
4.63 1 42 42 95.8
5.00 1 42 42 100.0
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Total 24 100.0 100.0
PostTest Gambaran Kondisi Kesehatan dan K esgjahteraan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vvalid 2.83 1 4.2 4.2 4.2
2.92 1 4.2 4.2 8.3
3.00 1 4.2 4.2 125
3.08 2 8.3 8.3 20.8
3.17 1 4.2 4.2 25.0
3.33 2 8.3 8.3 333
3.42 1 4.2 4.2 375
3.58 2 8.3 8.3 458
3.75 2 8.3 8.3 54.2
3.83 2 8.3 8.3 62.5
3.92 1 42 42 66.7
4.00 2 8.3 8.3 75.0
4.08 1 42 42 79.2
4.17 1 4.2 4.2 833
4.42 2 8.3 8.3 91.7
458 2 8.3 8.3 100.0
Total 24 100.0 100.0




Lampiran 8. Hasil SPSS Uji Normalitas

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kondisi Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pgngetahuan Faktor Kelompok Kontrol 199 25 .012 .892 25 .012
gliijl;lo Penyeob Gaga ﬁgl(;rk“lﬁ’;’r']‘ 115 24 200 976 24 803
Penget_ahuan Gejaladan Kelompok Kontrol .183 25 .030 951 25 .265
Z?r:;:l” soen Gogal gglgrk“lﬁ’;’r'f 144 24 200 915 24 046
Pengetahuan Kelompok Kontrol .281 25 .000 .786 25 .000
(F;?nga:l) beten Gogal ﬁgf;’;(”ﬁ:ﬁ 314 24 000 752 24 000
Pengetahuan Perilaku ~ Kelompok Kontrol 141 25 .200" .958 25 .381
g?gfaleg Fhen Gaoa ﬁgl(;rknﬁg‘ 126 24 200 964 24 532
Tingkat Kepatuhan Kelompok Kontrol 145 25 .188 .920 25 .050
peroba Relompok 141 24 200 977 24 8%
Gambaran Kondisi Kelompok Kontrol 158 25 110 .961 25 436
E?.;.?i?é};’fn” gglg';(”f:r:‘ 161 24 107 953 24 310

a. Lilliefors Significance Correction
*. Thisisalower bound of the true significance.



Lampiran 9. Hasil SPSS Baseline Pengetahuan Responden

a. Basdline (data pretest) untuk data yang tidak terdistribusi normal
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Ranks
Sum of

Kondisi N Mean Rank Ranks
PreTest Pengetahuan Faktor Kelompok Kontrol 25 20.84 521.00
Risiko Penyebab Gagal Ginjal

Kelompok Perlakuan 24 29.33 704.00

Total 49
PreTest Pengetahuan Ggjaladan Kelompok Kontrol 25 31.62 790.50
Pemeriksaan Gagal Ginja

Kelompok Perlakuan 24 18.10 434.50

Total 49
PreTest Pengetahuan Pengobatan Kelompok Kontrol 25 24.12 603.00
Gagal Ginjal

Kelompok Perlakuan 24 25.92 622.00

Total 49

Test Statisticsa
PreTest Pengetahuan Gejala
PreTest Pengetahuan Faktor  dan Pemeriksaan Gagal PreTest Pengetahuan

Risiko Penyebab Gagal Ginjal Ginjal

Pengobatan Gagal Ginja

Mann-Whitney U~ 196.000 134.500
Wilcoxon W 521.000 434.500
z -2.097 -3.375
Asymp. Sig. (2-

tailed) .036 .001

278.000

603.000

-.630

.529

a. Grouping Variable: Kondisi

b. Baseline (data pretest) untuk data yang terdistribusi normal

Group Statistics

Kondisi N Mean  Std. Deviation Std. Error Mean
Pre_Teﬁ Pengetahuan Kelompok Kontrol 25 3.6700 48396 .09679
Z?Qj';‘k 1 Pencegahan Gagal g1 ompok Perlakuan 24 35885 33068 06750
PreTest Tingkat Kepatuhan Kelompok Kontrol 25 4.0500 .61343 12269
Berobat K elompok Perlakuan 24 37656 67195 13716
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Kelompok Perlakuan 24 3.7656 .67195 13716
PreTest Gambaran Kondisi Kelompok Kontrol 25 3.8967 .36426 .07285
Kesehatan dan
Kelompok Perlakuan
Kessjahteraan p u 24 36910 41665 .08505
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std.
Sig. Mean Error
(2- Differenc Differen
F Sig. t df tailed) e ce Lower Upper
PreTest Equa
Pengetahu variances 4.045 .050 .685 47 497 .08146 .11890 -.15774 .32066
an assumed
Perilaku
e £
an Gagal not .690 42525 494 .08146 .11800 -.15660 .31951
Ginja assumed
PreTest Equa
Tingkat  variances .829 .367 1548 47 128 28438 .18368 -.08513 .65388
Kepatuha assumed
n Berobat Equal
poanees 1545 46191 129 28438 .18402 -08601 .65476
assumed
PreTest Equa
Gambaran variances 603 441 1842 47 072 20569 .11167 -.01896 .43035
Kondis  assumed
Kesehatan Equal
dan variances
Kesgjahte not 1.837 45605 .073 20569 11199 -.01977 .43116
raan

assumed




Lampiran 10. Hasil SPSS Uji Normalitas Baseline
Berdasarkan Karateristik

a Usa

Tests of Nor mality
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Pengetahuan Responden

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Usia Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PreTest Pengetahuan <40 tahun .200 17 .070 .876 17 .028
Faktor Risiko Penyebab
Gagdl Ginjal Y >=40 tahun 209 32 .001 907 32 .010
PreTest Pengetahuan <40 tahun .206 17 .054 .906 17 .087
Gejala dan Pemeriksaan —
Gggd Ginjal >=40 tahun 175 32 014 928 32 035
PreTest Pengetahuan <40 tahun 440 17 .000 .579 17 .000
Pengobatan Gagal Ginjd 4 tahyn 508 32 000 438 32 000
PreTest Pengetahuan <40 tahun 162 17 .200" .955 17 .538
Perilaku Pencegahan _
Gagal Ginja I >=40 tahun 112 2 200 974 32 602
PreTest Tingkat <40 tahun .189 17 107 931 17 224
Kepatuhan Berobat >=40 tahun 153 32 056 944 32 097
PreTest Gambaran <40 tahun 115 17 .200" .956 17 .561
Kondisi Kesehatan dan —
Kesgjahteraan >=40 tahun 153 32 .055 954 32 183
a. Lilliefors Significance Correction
*, Thisisalower bound of the true significance.
b. Latar Belakang Pendidikan
Testsof Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Pendidikan Terakhir Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PreTest Pengetahuan  Pendidikan Dasar (SD
Faktor Risiko / M1/ SMP/ MTS) 220 14 e el 14 23l
Penyebab Gagal Ginjal pey, ik an Menengah

& Atas (SMA / MA /

SMK; Diploma/ Si 174 35 .009 .893 35 .003

dkk)
PreTest Pengetahuan  Pendidikan Dasar (SD
Gejaladan / M1/ SMPI MTs) .207 14 .106 .903 14 125
Z?nmj;”"m Gagal  pengidikan Menengah

& Atas(SMA / MA /

SMK; Diploma/ S1 .166 35 .015 .945 35 .082

dkk)
PreTest Pengetahuan  Pendidikan Dasar (SD
Pengobatan Gagal M1/ SMP/ MTys) 443 14 000 576 14 000
Ginjal Pendidikan Menengah

& Atas (SMA /MA .502 35 .000 .458 35 .000

SMK; Diploma/ S1
dkk)
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PreTest Pengetahuan  Pendidikan Dasar (SD

Perilaku Pencegahan /M1 / SMP/ MTS) 46 14200 94 14 6I8
Gagal Ginjal Pendidikan Menengah
gﬁ?sémfn e 072 3 200 981 35 .78
dkk)
PreTest Tingkat Pendidikan Dasar (SD "
Kepatuhan Berobat [ MI/ SMP/ MTys) 161 14 200 935 14 354
Pendidikan Menengah
gﬁ?sémfn e 168 35 014 934 35 037
dkk)
PreTest Gambaran Pendidikan Dasar (SD "
Kondisi Kesehatan dan / M1 / SMP/ MTs) A6 14200 Q44 14 416
Kesgjahteraan Pendidikan Menengah
g‘MAé?SD(m AIMAT 114 35 200 972 35 509
dkk)
a. Lilliefors Significance Correction
*, Thisisalower bound of the true significance.
c. Pekerjaan
Tests of Nor mality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Pekerjaan Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PreTest Pengetahuan  1bu Rumah Tangga 179 41 .002 .928 41 .013
Faktor Risiko
Penyebab Gagal Ginjal $$glg? Rumah 264 8 107 .903 8 306
PreTest Pengetahuan  1bu Rumah Tangga 172 41 .004 .937 41 .025
Gejala_dan Non Ibu Rumah
Pemeriksaen Gagd 1angga 223 8 .200" 923 8  .456
Ginja
PreTest Pengetahuan  1bu Rumah Tangga .502 41 .000 456 41 .000
Pengobatan Gagal
Ginjal $$g§21 Rumah 391 8 001 641 8 .00
PreTest Pengetahuan  1bu Rumah Tangga 102 41 .200" .970 41 351
Perilaku Pencegahan
Gagal Ginja 'II\'I;)r?glgkzj Rumah 272 8 084 909 8 348
PreTest Tingkat Ibu Rumah Tangga 163 41 .008 .938 41 .027
Kepatuhan Berobat
#';:‘g'gkg‘ Rumah 225 8 200 .92 8 480
PreTest Gambaran Ibu Rumah Tangga .140 41 .043 973 41 435
Kondisi Kesehatan dan
Kessjahteraan $$g§21 Rumah 220 8 200 920 8 427

a. Lilliefors Significance Correction

*. Thisisalower bound of the true significance.



d. Riwayat Penyakit Kronik

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Riwayat Penyakit Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PreTest Pengetahuan  Tidak Ada/ Tidak
Faktor Risiko Mengisi .162 32 .033 .905 32 .008
Penyebab Gagal Ginjal 4, 245 17 008 90 17 .10l
PreTest Pengetahuan  Tidak Ada/ Tidak 158 2 o 944 2 007
Gegjdadan Mengisi
Pemeriksaan Gagal
- ag Ada 229 17 018 906 17 .085
Ginja
PreTest Pengetahuan  Tidak Ada/ Tidak
Pengobatan Gagal Mengisi 480 32 .000 511 32 .000
Ginjdl Ada 497 17 .000 470 17 .000
PreTest Pengetahuan  Tidak Ada/ Tidak "
Perilaku Pencegahan ~ Mengisi 123 32 .200 .961 32 292
Gagal Ginjal Ada 185 17 123 926 17 .188
PreTest Tingkat Tidak Ada/ Tidak
Kepatuhan Berobat Mengisi .160 32 .037 .941 32 .080
Ada 197 17 .077 913 17 114
PreTest Gambaran Tidak Ada/ Tidak
Kondisi Kesehatan dan Mengisi .164 32 .029 .957 32 .233
Kesgjahteraan Ada 141 17 200 930 17 22
a. Lilliefors Significance Correction
*, Thisisalower bound of the true significance.
e. Riwayat Penyakit Kronik Keluarga
Testsof Normality
Riwayat Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Penyakit
Kronik
Keuarga Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PreTest Pengetahuan Tidak Ada 234 19 .007 .891 19 .033
Faktor Risiko Penyebab Ada
Gagd Ginja .228 30 .000 911 30 .016
PreTest Pengetahuan Tidak Ada 222 19 .014 921 19 118
Gejaladan Pemeriksaan Ada
Gagd Ginja .156 30 .061 .946 30 135
PreTest Pengetahuan Tidak Ada 482 19 .000 .507 19 .000
Pengobatan Gagal Ginjd 5 gq 488 30 000 492 30 000
PreTest Pengetahuan Tidak Ada 139 19 .200" .952 19 428
Perilaku Pencegahan Ada N
Gaga Ginjal 118 30 200 973 30 622
PreTest Tingkat Tidak Ada .216 19 .020 .890 19 .032
Kepatuhan Berobat Ada 143 30 123 956 30 246
PreTest Gambaran Tidak Ada 124 19 .200" 977 19 .897
Kondisi Kesehatan dan Ad
a .149 30 .086 951 30 A79

K esgjahteraan

a. Lilliefors Significance Correction
*. Thisisalower bound of the true significance.



f. Riwayat Pengobatan (6 Bulan Terakhir)

Tests of Normality
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Riwayat Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Pengobatan 6

Bulan Terakhir Statistic Sig. Statistic Sig.
PreTest Pengetahuan Tidak Ada 170 40 .005 917 40 .006
Faktor Risiko Penyebab Ada
Gagdl Ginjd .268 9 .062 .903 9 .268
PreTest Pengetahuan Tidak Ada 73 40 .004 .933 40 .020
Gejaladan Pemeriksaan 5 4o .
Gagal Ginja .202 9 .200 .933 9 510
PreTest Pengetahuan Tidak Ada 478 40 .000 517 40 .000
Pengobatan Gagal Ginja 5y, 519 9 .000 390 9 .00
PreTest Pengetahuan Tidak Ada .106 40 .200" .969 40 .346
Perilaku Pencegahan Ada
Gagal Ginjal 285 9 034 850 9 075
PreTest Tingkat Tidak Ada 172 40 .004 .939 40 .031
Kepatuhan Berobat Ada 205 9 200 931 9 494
PreTest Gambaran Tidak Ada 139 40 .049 .963 40 .210
Kondisi Kesehatan dan 5 45 N
Kesgjahteraan 154 9 200 976 9 939
a. Lilliefors Significance Correction
*, Thisisalower bound of the true significance.
0. KeuargaInti Dibidang Kesehatan

Tests of Nor mality

Keuargainti Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

dibidang

kesehatan Statistic Sig. Statistic Sig.
PreTest Pengetahuan Tidak Ada 181 43 .001 .924 43 .007
Faktor Risiko Penyebab Ada
Gagdl Ginjal 362 6 013 788 6 045
PreTest Pengetahuan Tidak Ada 174 43 .002 941 43 .027
Gejala dan Pemeriksaan Ada
Gaga Ginjal 317 6 .060 885 6 291
PreTest Pengetahuan Tidak Ada 485 43 .000 501 43 .000
Pengobatan Gagal Ginjd 5 g4y 492 6 000 496 6 000
PreTest Pengetahuan Tidak Ada .087 43 .200" 972 43 .363
Perilaku Pencegahan Ada .
Gagd Ginja 191 6 .200 973 6 911
PreTest Tingkat Tidak Ada 131 43 .060 .960 43 137
Kepatuhan Berobat Ada 237 6 200 927 6 554
PreTest Gambaran Tidak Ada .130 43 .066 972 43 .376
Kondisi Kesehatan dan Ada
Kesgjahteraan 284 6 143 867 6 213

a. Lilliefors Significance Correction
*, Thisisalower bound of the true significance.
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h. Faktor Risiko
Tests of Normality

Faktor Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Risiko Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PreTest Pengetahuan Tidak Ada 172 40 .004 .932 40 .018
Faktor Risiko Penyebab Ad N
Gagal Ginjal a 184 9 .200 .891 9 .204
PreTest Pengetahuan Tidak Ada 174 40 .004 931 40 .017
Gejaladan Pemeriksaan 5 45 .
Gagd Ginja 194 9 .200 921 9 .398
PreTest Pengetahuan Tidak Ada A78 40 .000 517 40 .000
Pengobatan Gagal Ginjd  ga 519 9 000 390 9 000
PreTest Pengetahuan Tidak Ada 101 40 .200" 975 40 497
Perilaku Pencegahan Ad
Gagal Ginjal a 317 9 010 858 9 .090
PreTest Tingkat Tidak Ada .165 40 .008 943 40 .044
Kepatuhan Berobat Ada 188 9 200 879 9 155
PreTest Gambaran Tidak Ada 137 40 .056 .964 40 229
Kondisi Kesehatan dan Ad .

a 156 9 .200 .970 9 .897

Kesgjahteraan
a. Lilliefors Significance Correction
*. Thisisalower bound of the true significance.




Lampiran 11. Hasil SPSS Baseline
Karateristik

a Usa
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Pengetahuan Responden Berdasarkan

Usia Mean Rank Sum of Ranks
PreTest Pengetahuan Faktor <40 tahun 17 30.62 520.50
Risiko Penyebab Gagal Ginja 1 32 22.02 704.50
Tota 49
PreTest Pengetahuan Ggjaladan <40 tahun 17 22.56 383.50
Pemeriksaan Gagal Ginjal >=40 tahun 32 26.30 841.50
Total 49
PreTest Pengetahuan Pengobatan <40 tahun 17 22.79 387.50
Gagd Ginjal >=40 tahun ) 26.17 837.50
Total 49
PreTest Pengetahuan Perilaku <40 tahun 17 20.88 355.00
Pencegahan Gagal Ginjal >=40 tahun 32 27.19 870.00
Tota 49
PreTest Tingkat Kepatuhan <40 tahun 17 26.82 456.00
Berobat >=40 tahun 32 24.03 769.00
Total 49
PreTest Gambaran Kondisi <40 tahun 17 28.24 480.00
Kesehatan dan Kesgahteraan 4 g ) 2328 745.00
Tota 49
Test Statistics®
PreTest
Pengetahuan
Faktor PreTest PreTest
Risiko Pengetahuan Pengetahuan Pengetahuan  PreTest Gambaran
Penyebab  Gejaladan Pengobatan Tingkat Kondis

Pencegahan Kepatuhan Kesehatan dan
Gagd Ginjal Berobat Kesgjahteraan

Gagal Pemeriksaan
Ginja Gagd Ginjal
Mann-Whitney U 176.500 230.500
Wilcoxon W 704.500 383.500
z -2.022
Asymp. Sig. (2-tailed) .043

241.000
769.000
-.654

217.000
745.000

-1.158
247

a Grouping Variable: Usia



b. Latar Belakang Pendidikan
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Ranks
Sum of
Pendidikan Terakhir N Mean Rank Ranks
PreTest Pendidikan Dasar (SD / M1 / SMP/ MTs) 14 21.71 304.00
Pengetahuan -
Faktor Risiko g&”ﬂ'_d'[')‘iarl‘o'\gg}egﬁk% Ates (SMATMA/ 35 26.31 921.00
Penyebab Gagal DIp
Ginja Total 49
PreTest Pendidikan Dasar (SD / M1 / SMP/ MTs) 14 25.68 359.50
Pengetahuan Pendidikan Menen
. gah & Atas (SMA/MA /
Gejdadan SMK; Diploma/ SL dkk) 35 2403 86550
Pemeriksaan
Gagal Ginjal Total 49
PreTest Pendidikan Dasar (SD / M1 / SMP/ MTs) 14 23.00 322.00
Pengetahtian Pendidikan Menen
gah & Atas (SMA / MA /
Pgngobatan Gagal SMK: Diploma/ S1 dkk) 35 25.80 903.00
Ginja
Total 49
PreTest Pendidikan Dasar (SD / M1 / SMP/ MTs) 14 27.54 385.50
Pengetahuan Pendidikan Menen
. gah & Atas (SMA/MA/
Perilaku SMK; Diploma/ S1 dkk) 35 2399 83950
Pencegahan Gagal
Ginjal Total 49
PreTest Tingkat  Pendidikan Dasar (SD / MI / SMP/ MTs) 14 26.75 374.50
Kepatuhan Pendidikan Menen
gah & Atas (SMA / MA /
Berobat SMK; Diploma/ S1 dkk) 35 2430 85050
Total 49
PreTest Gambaran Pendidikan Dasar (SD / MI / SMP/ MTs) 14 28.04 392.50
Kondisi Kesehatan -
) Pendidikan Menengah & Atas (SMA / MA /
dan Kesgjahteraan SMK: Diploma/ S1 dkk) 35 23.79 832.50
Tota 49
Test Statistics?
PreTest PreTest PreTest PreTest
Pengetahuan  Pengetahuan PreTest Pengetahuan PreTest Gambaran
Faktor Risko  Ggjaadan Pengetahuan Perilaku Tingkat Kondisi

Penyebab Pemeriksaan  Pengobatan Pencegahan

Kepatuhan  Kesehatan dan

Gagd Ginja Gaga Ginjad Gagd Ginjal  Gaga Ginjal Berobat Kesgjahteraan
Mann- 199.000 235.500 217.000 200500  220.500 202.500
Whitney U
w"coxon 304.000 865.500 322.000 839500  850.500 832.500
z -1.026 -214 -.888 -790 -544 -.943
Asymp.
Sig. (2- 305 830 375 430 586 346
tailed)

a. Grouping Variable: Pendidikan Terakhir



115

c. Pekerjaan
Ranks
Pekerjaan N Mean Rank Sum of Ranks
PreTest Pengetahuan Faktor  1bu Rumah Tangga 41 23.71 972.00
Risiko Penyebab Gagal Ginjal |1, Rumah Tangga 8 3163 253.00
Total 49
PreTest Pengetahuan Gegjadla  1bu Rumah Tangga 41 24.18 991.50
dan Pemeriksaan Gagal Ginjal o |y Rumah Tangga 8 29.19 233,50
Tota 49
PreTest Pengetahuan Ibu Rumah Tangga 41 25.82 1058.50
Pengobaten Gagal Ginja  \on |y Rumah Tangga 8 20.81 166.50
Total 49
PreTest Pengetahuan Perilaku 1bu Rumah Tangga 41 26.12 1071.00
Pencegahan Gagal Ginjd  Non |y Rumah Tangga 8 19.25 154.00
Tota 49
PreTest Tingkat Kepatuhan ~ 1bu Rumah Tangga 41 24.40 1000.50
Berobat Non Ibu Rumah Tangga 8 28.06 224.50
Tota 49
PreTest Gambaran Kondisi Ibu Rumah Tangga 41 24.30 996.50
Kesehatan dan Kesejahteraan by Rumah Tangga 8 2856 228,50
Total 49
Test Statistics®
PreTest
PreTest PreTest PreTest PreTest Gambaran

Pengetahuan  Pengetahuan Pengetahuan Pengetahuan  PreTest Kondisi

Faktor Risko Gedadan  Pengobatan  Perilaku Tingkat Kesehatan
Penyebab Pemeriksaan Gagal Pencegahan Kepatuhan dan

Gagd Ginjal Gaga Ginjal Ginja Gagd Ginjal Berobat Kesejahteraan

Mann-Whitney U 111.000 130.500  130.500 118000  139.500 135.500
Wilcoxon W 972.000 991500  166.500 154.000  1000.500 996.500
z -1.445 -.924 -1.298 -1.251 -.665 773
Asymp. Sig. (2- 148 355 194 211 506 439
tailed)

Exact Sig- [2*(1' a a a a a a
tailed S| 158 372 372 223 515 448

a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Pekerjaan

d. Riwayat Penyakit Kronik

Ranks
Riwayat Penyakit N Mean Rank  Sum of Ranks
PreTest Pengetahuan Faktor  Tidak Ada/ Tidak Mengis 32 25.27 808.50
Risiko Penyebab Gagal Ginjal Ada 17 2450 416,50
Total 49
PreTest Pengetahuan Gejala  Tidak Ada/ Tidak Mengis 32 23.28 745.00
dan Pemeriksaan Gagal Ginjal Ada 17 28.24 480.00

Tota 49
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PreTest Pengetahuan Tidak Ada/ Tidak Mengis 32 24.64 788.50
Pengobatan Gagal Ginjd g 17 25.68 436.50
Total 49
PreTest Pengetahuan Perilaku Tidak Ada/ Tidak Mengisi 32 21.53 689.00
Pencegahan Gagdl Ginjd s gq 17 3153 536.00
Tota 49
PreTest Tingkat Kepatuhan ~ Tidak Ada/ Tidak Mengis 32 21.92 701.50
Berobat Ada 17 30.79 523.50
Total 49
PreTest Gambaran Kondiss  Tidak Ada/ Tidak Mengis 32 25.20 806.50
Kesehatan dan Kesgahteraan 4, 17 24.62 418.50
Tota 49
Test Statistics®
PreTest
PreTest PreTest PreTest Gambaran

Pengetahuan  Pengetahuan PreTest Pengetahuan  PreTest Kondis
Faktor Risiko Gejaladan  Pengetahuan  Perilaku Tingkat Kesehatan
Penyebab Gagal Pemeriksaan  Pengobatan Pencegahan Kepatuhan dan

Ginja Gagal Ginja Gagal Ginja Gaga Ginja Berobat Kesgahteraan
Mann-Whitney U 263.500 217.000 260.500 161.000  173.500 265.500
Wilcoxon W 416.500 745.000 788.500 689.000 701500 418500
z -.180 -1.178 -.346 2343 -2.077 -137
gﬁye’;;p' Sg. ( 857 239 729 019 038 891

a. Grouping Variable: Riwayat Penyakit

e. Riwayat Penyakit Kronik Keluarga

Ranks

Riwayat Penyakit

Kronik Keluarga N Mean Rank Sum of Ranks
PreTest Pengetahuan  Tidak Ada 19 21.26 404.00
Faktor Risiko Penyebab
Gagdl Ginja Ada 30 27.37 821.00

Total 49
PreTest Pengetahuan  Tidak Ada 19 22.37 425.00
Gejala dan Pemeriksaan pq 30 26.67 800.00
Gagal Ginjal & ' '

Tota 49
PreTest Pengetahuan  Tidak Ada 19 24.84 472.00
Pengobatan Gagal Ada 30 25.10 753.00
Ginja

Tota 49
PreTest Pengetahuan Tidak Ada 19 25.76 489.50
Perilaku Pencegahan

Ad 30 24.52 735.50
Gagal Ginjal &

Total 49
PreTest Tingkat Tidak Ada 19 24.63 468.00
Kepatuhan Berobat — pq5 30 2523 757.00

Total 49
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PreTest Gambaran Tidak Ada 19 25.63 487.00
Kondisi Kesehatan dan 5 4, 30 24.60 738.00
Kesgjahteraan
Total 49
Test Statistics®
PreTest PreTest PreTest PreTest
Pengetahuan  Pengetahuan PreTest Pengetahuan PreTest Gambaran
Faktor Risiko  Gejaladan Pengetahuan Perilaku Tingkat Kondisi
Penyebab Pemeriksaan ~ Pengobatan Pencegahan  Kepatuhan  Kesehatan dan
Gagal Ginja  Gaga Ginja  Gaga Ginja  Gaga Ginja Berobat Kesgjahteraan
Mann- 214.000 235.000 282.000 270.500 278.000 273.000
Whitney U
w"c"xon 404,000 425,000 472.000 735500  468.000 738.000
z -1.469 -1.046 -.088 -.299 -.144 -.247
Asymp. Sig. (2-tailed) 142 .295 .930 .765 .885 .805
a. Grouping Variable: Riwayat Penyakit Kronik Keluarga
f. Riwayat Pengobatan (6 Bulan Terakhir)
Ranks
Riwayat
Pengobatan 6
Bulan Terakhir N Mean Rank Sum of Ranks
PreTest Pengetahuan Faktor Risiko Tidak Ada 40 25.09 1003.50
Penyebab Gagal Ginjal Ada 9 24.61 22150
Total 49
PreTest Pengetahuan Gejaladan Tidak Ada 40 24.71 988.50
Pemeriksaan Gagal Ginjal Ada 9 26.28 236.50
Total 49
PreTest Pengetahuan Pengobatan  Tidak Ada 40 24.49 979.50
Gagdl Ginjal Ada 9 27.28 245.50
Total 49
PreTest Pengetahuan Perilaku Tidak Ada 40 24.25 970.00
Pencegahen Gagal Ginjdl Ada 9 28.33 255.00
Total 49
PreTest Tingkat Kepatuhan Berobat Tidak Ada 40 23.60 944.00
Ada 9 31.22 281.00
Total 49
PreTest Gambaran Kondisi Tidak Ada 40 26.10 1044.00
Kesehatan dan Kesgjahteraan Ada 9 2011 181.00
Total 49
Test Statistics
PreTest
PreTest PreTest PreTest Gambaran
Pengetahuan Pengetahuan PreTest Pengetahuan PreTest Kondisi
Faktor Risko Geaadan  Pengetahuan Perilaku Tingkat Kesehatan
Penyebab  Pemeriksaan Pengobatan  Pencegahan  Kepatuhan dan
Gagd Ginjal Gagal Ginjal Gaga Ginjal Gagal Ginja Berobat  Kesgahteraan
Mann-Whitney U 176.500 168.500 159.500 150.000 124.000 136.000
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Wilcoxon W 221.500 988.500 979.500 970.000 944.000 181.000
4 -.091 -.303 -.758 =779 -1.452 -1.139
gl?/erg)p. Sg. (- 927 762 448 436 147 255
e gg:ﬁ (- 9007 7707 6022 4532 1542 266°
a Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Riwayat Pengobatan 6 Bulan Terakhir
0. KeuargaInti Dibidang Kesehatan
Ranks
Keuargainti
dibidang
kesehatan N Mean Rank Sum of Ranks
PreTest Pengetahuan Faktor Risiko Tidak Ada 43 24.56 1056.00
Penyebab Gagal Ginjal Ada 6 2817 169.00
Tota 49
PreTest Pengetahuan Gegjaladan Tidak Ada 43 25.73 1106.50
Pemeriksaan Gagdl Ginjal Ada 6 19.75 118,50
Tota 49
PreTest Pengetahuan Pengobatan ~ Tidak Ada 43 24.87 1069.50
Gagd Ginjd Ada 6 25.92 155.50
Tota 49
PreTest Pengetahuan Perilaku Tidak Ada 43 24.48 1052.50
Pencegahan Gagd Ginjd Ada 6 28.75 172.50
Tota 49
PreTest Tingkat Kepatuhan Berobat Tidak Ada 43 23.26 1000.00
Ada 6 37.50 225.00
Tota 49
PreTest Gambaran Kondisi Tidak Ada 43 23.88 1027.00
Kesehatan dan Kesgjahteraan Ada 6 33.00 198.00
Tota 49
Test Statistics”
PreTest
PreTest PreTest PreTest Gambaran
Pengetahuan  Pengetahuan PreTest Pengetahuan  PreTest Kondis
Faktor Risiko Gegjaladan  Pengetahuan  Perilaku Tingkat Kesehatan
Penyebab  Pemeriksaan Pengobatan Pencegahan Kepatuhan dan
Gagal Ginja Gagal Ginjal Gaga Ginjad Gaga Ginjal  Berobat Kesgahteraan
Mann-Whitney U 110.000 97.500 123.500 106.500 54.000 81.000
Wilcoxon W 1056.000 118.500 1069.500 1052.500 1000.000 1027.000
z -.584 -.980 -.240 -.690 -2.297 -1.468
Asymp. Sig. (2 559 327 810 490 022 142

tailed)



Exact Sig. [2*(1-
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tailed Sig)] .5822 .346° 8702 5022 .0202 1512
a Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Keluargainti dibidang kesehatan
h. Faktor Risiko
Ranks
Faktor Risiko N Mean Rank Sum of Ranks
PreTest Pengetahuan Faktor Risiko Tidak Ada 40 26.40 1056.00
Penyebab Gagal Ginjal Ada 9 18.78 169.00
Tota 49
PreTest Pengetahuan Ggjdadan  Tidak Ada 40 25.83 1033.00
Pemeriksaan Gagal Ginjal Ada 9 21.33 192.00
Total 49
PreTest Pengetahuan Pengobatan  Tidak Ada 40 24.49 979.50
Gagd Ginjal Ada 9 27.28 245.50
Total 49
PreTest Pengetahuan Perilaku Tidak Ada 40 25.90 1036.00
Pencegahan Gagd Ginjdl Ada 9 21.00 189.00
Tota 49
PreTest Tingkat Kepatuhan Tidak Ada 40 2411 964.50
Berobat Ada 9 28.94 260.50
Total 49
PreTest Gambaran Kondisi Tidak Ada 40 26.13 1045.00
Kesehatan dan Kesgjahteraan Ada 9 20.00 180.00
Tota 49
Test Statistics”
PreTest PreTest
PreTest PreTest PreTest  Pengetahuan Gambaran
Pengetahuan  Pengetahuan Pengetahuan  Perilaku PreTest Kondisi
Faktor Risiko  Gejaladan  Pengobatan Pencegahan  Tingkat Kesehatan
Penyebab Gagal Pemeriksaan Gagal Gagal Kepatuhan dan
Ginja Gagd Ginjal Ginja Ginja Berobat Kesgahteraan
Mann-Whitney U 124.000 147.000 159.500 144.000  144.500 135.000
Wilcoxon W 169.000 192.000 979.500 189.000  964.500 180.000
VA -1.458 -.869 -.758 -.934 -.920 -1.165
gl?/erg)p. Sig- (> 145 385 448 350 357 244
aﬁ g 3)5 2(1- 1542 4082 .6022 .3662 .3662 .2552

a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Faktor Risiko



Lampiran 12. Hasil SPSS Tingkat Pengetahuan Responden

a. Uji Mann-Whitney
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Ranks
Kondisi N Mean Rank Sum of Ranks
Pengetahuan Faktor Risiko Kelompok Kontrol 25 2312 578.00
Penyebah Gagdl Ginjal Kelompok Perlakuan 24 26.96 647.00
Tota 49
Pengetahuan Gejala dan Kelompok Kontrol 25 19.96 499.00
Pemeriksaan Gagal Ginjal Kelompok Perlakuan 24 30.25 726.00
Total 49
Pengetahuan Pengobatan Gagal Kelompok Kontrol 25 22.24 556.00
Ginjd Kelompok Perlakuan 24 27.88 669.00
Tota 49
Test Statistics®
Pengetahuan Faktor Pengetahuan Gejala Pengetahuan
Risiko Penyebab Gagal dan Pemeriksaan Gagal ~ Pengobatan Gagal
Ginja Ginjal Ginjal
Mann-Whitney U 253.000 174.000 231.000
Wilcoxon W 578.000 499.000 556.000
Z -942 -2.548 -1.534
Asymp. Sig. (2-tailed) .346 011 125
a. Grouping Variable: Kondisi
b. Independent Sample T-test
Group Statistics
Std. Error
Kondisi N Mean Std. Deviation Mean
Pengetahuan Perilaku Kelompok
Pencegahan Gagal Ginjal Kontrol 25 0400 41256 08251
Kelompok 24 0469 37103 07502
Perlakuan
Tingkat K epatuhan Kelompok 25 -0300 44382 08876
Berobat Kontrol
Kelompok 24 0313 64400 13146
Perlakuan
Gambaran Kondisi Kelompok
K esehatan dan Kontrol 25 .0667 .27428 .05486
Kesgjahteraan
Kelompok 24 0035 67588 13796

Perlakuan
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Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std.
Sig. Mean Error
(2- Differenc Differen
F Sig. t df taled) e ce Lower  Upper
Pengetahua Equal
n Perilaku variances .044 835 -.061 47 951 -.00688 .11237 -.23293 .21918
Pencegaha assumed
J variances not -.061 46.821 951 -.00688 .11213 -.23247 .21872
assumed
Tingkat Equa
Kepatuhan variances 1.944 170 -.389 47 699 -06125 15745 -.37799 .25549
Berobat assumed
Equa
variances not -.386 40.655 .701 -.06125 .15862 -.38167 .25917
assumed
Gambaran Equa
Kondisi variances 6.686 .013 .432 47 668  .06319 .14627 -.23105 .35744
Kesehatan assumed
(rian johter =043
aanm & variances not 426 30126 673 .06319 .14847 -23997 .36636

assumed




Lampiran 13. Distribusi Nilai Social Desirability Responden
a. Nila social desirability kurang dari 0,5

Social Desirability * Kondisi Crosstabulation
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Kondisi
Kelompok Kelompok
Kontrol Perlakuan Tota
Social Desirability .27 Count 1 2 3
O it .
% within Socid 33.3% 66.7%  100.0%
Desirability
% within Kondisi 9.1% 18.2% 13.6%
% of Total 4.5% 9.1% 13.6%
.36 Count 1 3 4
O it .
% within Socid 25.0% 75.0%  100.0%
Desirability
% within Kondisi 9.1% 27.3% 18.2%
% of Total 4.5% 13.6% 18.2%
.45 Count 9 6 15
O it .
% within Socid 60.0% 40.0%  100.0%
Desirability
% within Kondisi 81.8% 54.5% 68.2%
% of Total 40.9% 27.3% 68.2%
Total Count 11 11 22
O it .
% within Social 50.0% 50.0%  100.0%
Desirability
% within Kondisi 100.0% 100.0%  100.0%
% of Total 50.0% 50.0%  100.0%
b. Nila social desirability lebih dari 0,5
Social Desirability * Kondisi Crosstabulation
Kondisi
Kelompok Kelompok
Kontrol Perlakuan Tota
Social Desirability .55 Count 7 8 15
O it .
% within Socid 46.7% 53.3%  100.0%
Desirability
% within Kondisi 50.0% 61.5% 55.6%
% of Total 25.9% 29.6% 55.6%
.64 Count 6 4 10
O it .
% within Socid 60.0% 400%  100.0%
Desirability
% within Kondisi 42.9% 30.8% 37.0%
% of Total 22.2% 14.8% 37.0%
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73 Count 1 1 2
% within Social 50.0% 50.0%  100.0%
Desirability ’ ’ ’
% within Kondisi 7.1% 7.7% 7.4%
% of Total 3.7% 3.7% 7.4%
Total Count 14 13 27
% within Socidl 51.9% 481%  100.0%
Desirability ’ ) ’
% within Kondisi 100.0% 100.0%  100.0%
% of Total 51.9% 48.1%  100.0%




Lampiran 14. Hasil SPSS Peran Social Desirability
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a. Social desirability kategori rendah data yang tidak terdistribusi normal

Test Statistics”
Pengetahuan Faktor ~ Pengetahuan Gejaa Pengetahuan
Risiko Penyebab dan Pemeriksaan Pengobatan Gagal
Gagal Ginjal Gagal Ginjal Ginja
Mann-Whitney U 49.000 16.500 57.500
Wilcoxon W 115.000 82.500 123.500
Z -.757 -2.927 -.223
Asymp. Sig. (2-tailed) 449 .003 .824
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] AT .0022 8472

a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Kondisi

b. Social desirability kategori rendah data yang terdistribusi normal

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Difference

Mean  Std. Error
Sig. (2- Differenc Differenc

F Sig t df tailed) e e Lower Upper
Pengetahuan Equal
Perilaku varlances 1151 296 -692 20 497 -14773 21362 -.59334 .29789
Pencegahan  assumed
Gagal Ginjal
Equal
variances not -.692 17.687 498  -.14773 .21362 -.59711 .30165
assumed
Tingkat Equal
Kepatuhan variances 2016 171 441 20 .664 .12500 .28341 -.46618 .71618
Berobat assumed
Equal
variances not 441 16.686 .665 .12500 .28341 -.47380 .72380
assumed
Gambaran Equal
Kondisi variances 1.634 .216 1.148 20 .264 21212 18476 -.17328 .59753
Kesehatan assumed
ﬂan ot Equal
esqanterad  riances not 1.148 13127 271 21212  .18476 -.18664 .61088

assumed
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c. Social desirability kategori tinggi data yang tidak terdistribusi normal

Test Statistics?
Pengetahuan Faktor  Pengetahuan Gejala Pengetahuan
Risiko Penyebab dan Pemeriksaan Pengobatan Gagal
Gagal Ginjal Gagal Ginjal Ginja
Mann-Whitney U 79.000 73.000 58.000
Wilcoxon W 184.000 178.000 163.000
A -.585 -.884 -1.764
Asymp. Sig. (2-tailed) 559 377 078
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .5832 4022 1162
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Kondisi
d. Social desirability kategori tinggi data yang terdistribusi normal
Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Interval of the
Difference
Sig.
(2- Mean Std. Error
F Sig t df tailed) Difference Difference Lower Upper
Pengetahuan  Equa
Perilaku variances 1.630 .213 1.116 25 275 11332 .10151 -.09573 .32238
Pencegahan assumed
Gagal Ginjal Equal
\r/]g?ances 1105 22282 281 11332 10259 -.09927 .32592
assumed
Tingkat Equa
Kepatuhan variances  .063 .805 -1.226 25 232 -.21291 .17370 -.57065 .14483
Berobat assumed
Equa
\r/]g?ances 1216 23037 236  -21291 17516 -.57522 .14939
assumed
Gambaran Equa
Kondisi variances 6.883 .015 -.246 25 .808 -.05403 .21980 -.50671 .39865
Kesehatan dan assumed
Kesgjahteraan Equal
vanances -238 14450 815  -05403  .22669 -53882 .43076

not
assumed




126

Lampiran 15. Hasil SPSS Pemilihan Pengobatan Alternatif

Statistics

(pretest) 2. Apakah Anda PERCAY A bahwa (posttest) 2. Apakah Anda PERCAY A bahwa
pengobatan alternatif dapat mengobati gagal pengobatan alternatif dapat mengobati gagal
ginjal? Jika “Ya”, sebutkan pengobatan ginjal? Jika “Ya”, sebutkan pengobatan
aternatif apa yang pernah Andalakukan atau alternatif apa yang pernah Andalakukan atau
Anda ketahui untuk mengobati gagal ginjal  Anda ketahui untuk mengobati gagal ginjal

N Vadid 49 49

Missing 0 0
Mean 1.1224 1.6735
Median 2.0000 2.0000
Mode 2.00 2.00
Minimum .00 .00
Maximum 2.00 2.00
Sum 55.00 82.00

a. Kepercayaan responden mengenai pengobatan alternatif gagal ginjal sebelum
edukasi

(pretest) 2. Apakah Anda PERCAY A bahwa pengobatan alter natif dapat mengobati gagal ginjal?
Jika “Ya”, sebutkan pengobatan alternatif apa yang pernah Anda lakukan atau Anda ketahui untuk
mengobati gagal ginjal

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Tahu/Tidak Mengisi 19 38.8 38.8 38.8
Percaya 5 10.2 10.2 49.0
Tidak Percaya 25 51.0 51.0 100.0

Total 49 100.0 100.0

b. Kepercayaan responden mengenai pengobatan alternatif gagal ginja setelah
edukasi

(posttest) 2. Apakah Anda PERCAY A bahwa pengobatan alter natif dapat mengobati gagal ginjal?
Jika “Ya”, sebutkan pengobatan alternatif apa yang pernah Anda lakukan atau Anda ketahui untuk
mengobati gagal ginjal

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Tahu/Tidak Mengisi 6 12.2 12.2 12.2
Percaya 4 8.2 8.2 20.4
Tidak Percaya 39 79.6 79.6 100.0

Total 49 100.0 100.0




