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A. Pasien PGK Stadium Awal 

PGK (Penyakit Ginjal Kronik) adalah keadaan yang 
menyebabkan kerusakan pada ginjal yang ditunjukkan dengan 
nilai LFG (Laju Filtrasi Glomerulus) <60 mL/menit/1,73m2 

selama lebih dari 3 bulan (Lopez-Vargas et al., 2014) (KDOQI, 
2002); dan dibagi ke dalam 5 stadium berdasarkan nilai LFG. 
Kajian ini akan lebih menitikberatkan pada kasus dimana klien 
dengan penurunan fungsi ginjal ringan sampai sedang atau 
mengalami penurunan fungsi ginjal dengan nilai LFG >45 
mL/menit/1,73m2 atau dengan kata lain berada pada stadium 1-
3a saat klien masih berada di unit rawat jalan dan belum 
memerlukan rawat inap(KDOQI, 2012). Penurunan fungsi ginjal 
atau PGK stadium awal ditentukan berdasarkan gabungan dari 
keadaan kerusakan ginjal yang diukur dengan adanya 
albuminuria. Penurunan fungsi ginjal dapat diukur dengan 
menggunakan hasil pemeriksaan serum kreatinin, dan biasanya 
kondisi tersebut berlangsung tanpa gejala (Levey et al., 2005). 

Kondisi PGK stadium awal terkadang terjadi tanpa gejala 
walaupun demikian hal ini membutuhkan perhatian khusus 
karena cukup mengganggu gaya hidup klien (Lopez-Vargas et 
al., 2017). Pemeriksaan pada klien yang mengalami PGK 
stadium awal bertujuan untuk melakukan modifikasi faktor 
risiko yang dapat menyebabkan klien mengalami PGK, dan 
pemeriksaan sedini mungkin bertujuan untuk mendeteksi 
penyakit asimtomatik (Levey & Coresh, 2012a) dan untuk 
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A. Pengertian PGK Stadium Awal 

Terdapat beberapa definisi PGK stadium awal salah 
satunya adalah menurut definisi KDOQI (2002) yaitu kondisi 
klien yang mengalami penurunan fungsi ginjal dari tahapan 
ringan sampai sedang. Penurunan fungsi ginjal ringan sampai 
sedang ditunjukkan dengan nilai LFG. Definisi PGK stadium 
awal yang dimaksudkan pada disertasi ini adalah klien yang 
berada pada stadium 1-3a dengan nilai LFG >45 
mL/menit/1,73m2 (Higgins, 2009c); (Lin et al., 2013); (Lewis et 
al., 2014); (Inker et al., 2014). 

Selain nilai LFG untuk menentukan definisi PGK stadium 
awal perlu diperiksa juga nilai ACR >30 µg/mmol (Walker et al., 
2014). Nilai ACR dibutuhkan untuk menilai risiko mengalami 
progresivitas. Penjelasan mengenai nilai LFG dan ACR seperti 
terlihat pada Tabel 2.1 dan gambar 2.1. 

Tabel 2.1 Tahapan Stadium Penyakit Ginjal Kronik 

Tahapan Deskripsi 
LFG 

(mL/menit/1,73m2) 

1 

Kerusakan ginjal dengan 
nilai LFG normal atau 
meningkat 

>90 

2 Penurunan ginjal ringan 60-89 

3a 
Penurunan ginjal ringan 
sampai sedang 

45-59 

PENYAKIT GINJAL 

KRONIK STADIUM AWAL 



 

24 

BAB 

3 

 
 
A. Pengertian Promosi Kesehatan 

Dasar model promosi kesehatan adalah teori 
pembelajaran sosial Bandura yang mengatakan proses kognitif 
adalah hal penting dalam perubahan perilaku. Atribut dari teori 
kognitif sosial Bandura adalah: atribusi diri, evaluasi diri dan 
keyakinan diri. Keyakinan diri atau efikasi diri merupakan 
gagasan inti dari model promosi kesehatan (Pender et al., 2002). 
Model promosi kesehatan adalah sekumpulan perilaku yang 
ditunjukkan oleh klien dalam menampilkan perilaku kesehatan 
dan menerapkannya sepanjang hidupnya (Alligood, 2017). 

Karakteristik perilaku individu yang memengaruhi 
kesehatan ditunjukkan dengan: 1) perilaku yang berkaitan 
dengan masa lalu yang memengaruhi langsung maupun tidak 
langsung perilaku mempromosikan kesehatan; 2) faktor 
personal yang dibagi menjadi faktor biologis, psikologis, dan 
sosiokultural. Faktor ini bersifat prediktif yang didasarkan pada 
perilaku yang ada dan dibentuk oleh kondisi perilaku sasaran 
yang sedang diteliti terdiri dari faktor biologis personal yaitu: 
variabel seperti usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, status 
pubertas, status menopause, kemampuan aerobik, kekuatan, 
kecepatan dan keseimbangan; faktor psikologis personal 
meliputi penghargaan diri, motivasi diri, kompetensi diri, 
persepsi status kesehatan dan definisi kesehatan; 3) faktor 
sosiokultural personal yang terdiri dari faktor ras, etnik, 

MODEL PROMOSI 
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A. Pengertian Pengelolaan Diri 

Pengelolaan diri pada penyakit kronik pertama kali 
dikemukakan oleh (Corbin & Strauss, 1991) dimana dikatakan 
bahwa pengelolaan penyakit kronik bukan hanya sekedar 
mengontrol gejala atau hidup bersama ketidakmampuan, atau 
beradaptasi dengan perubahan psikologis dan sosial. 
Pengelolaan dilakukan pada penyakit yang tidak dapat diobati 
pada diri klien dan keluarga dan dilakukan dalam waktu lama 
yang berfokus pada asuhan yang komprehensif. Fokus 
perawatan pada penyakit kronis bukan penyembuhan tetapi 
pencegahan agar klien tidak mengalami kondisi kronis, 
selanjutnya menemukan cara untuk membantu klien yang sakit 
untuk mengelola dan hidup dengan penyakit kronis mereka. 
Intervensi ditujukan untuk mendorong pencegahan, hidup 
dengan dan membentuk perjalanan penyakit kronis terutama 
pada penyakit yang membutuhkan penanganan yang kompleks, 
sambil mempromosikan kesehatannya dan mempertahankan 
kualitas hidupnya tetap baik. Pengelolaan diri mencakup 3 tugas 
yaitu pengelolaan medis atau perilaku, mengelola peran dan 
mengelola emosi (perasaan).  

Pengelolaan diri dalam perawatan kesehatan dilakukan 
dengan cara membangun komunikasi, bekerjasama dalam 
perawatan, kepatuhan, aktivitas perawatan diri sendiri, dan 
efikasi diri. Sedangkan dalam kehidupan sehari-hari mencakup 
pencapaian dan mempertahankan fungsi normal dan peran 
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A. Model Pengelolaan Diri KADO 

Model pengelolaan diri gangguan fungsi ginjal terdiri dari 
4 intervensi keperawatan yang diawali dengan Kaji karakteristik 
dan kesiapan klien PGK stadium awal untuk melakukan 
aktivitas pengelolaan diri dan mempromosikan kesehatannya. 
Setelah itu, klien akan menentukan langkah untuk melakukan 
pengelolaan diri dengan Aktif untuk mengelola dirinya, damai 
dengan kondisi sakitnya, dan optimalisasi dukungan dari 
keluarga dan petugas kesehatan untuk melakukan pengelolaan 
diri. Model ini berasal dari hasil analisis kualitatif terhadap 
pengalaman pengelolaan diri yang dilakukan oleh klien PGK 
stadium awal, studi literatur, dan konsultasi pakar. 

 
B. Kesiapan Klien Melakukan Aktivitas  

Langkah awal dari model pengelolaan diri ini dilakukan 
dengan cara mengkaji karakteristik dan kesiapan klien untuk 
melakukan pengelolaan diri. Hal ini dilakukan oleh klien secara 
personal dan disesuaikan dengan kemampuan yang dimiliki. 
Sejalan dengan penelitian Johnson et al. (2016) yang menyatakan 
bahwa klien PGK stadium awal sangat penting untuk 
melakukan pengelolaan diri guna mempertahankan kualitas 
hidupnya tetap baik karena mereka akan memiliki 
kemungkinan untuk mempertahankan kesehatan ginjalnya jika 
hal tersebut dilakukan sedini mungkin. Sedangkan (Baay et al., 
2019) mengatakan bahwa pengetahuan, keyakinan, dan 
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A. Efikasi Diri 

Studi kualitatif yang telah dilakukan sebelumnya 
membuktikan bahwa klien PGK stadium awal memiliki 
keyakinan terhadap dirinya untuk memotivasi diri dalam 
mengelola kesehatannya secara mandiri. Keyakinan diri yang 
kuat menyebabkan klien mampu mengambil peran untuk 
mengelola dirinya, belajar untuk mengenali penyakitnya, dan 
pada akhirnya mampu melakukan penilaian terhadap diri 
sendiri. Efikasi diri yang kuat membuat klien dapat menerima 
pendidikan kesehatan yang diberikan serta turut berperan aktif 
dalam pengambilan keputusan terkait dengan perawatannya 
(Neyhart et al., 2010); (Lin et al., 2012); (Lin et al., 2013); (Tang et 
al., 2017). Selain itu efikasi diri yang kuat akan mendorong klien 
untuk memiliki pengelolaan diri yang baik, berkomunikasi 
secara terbuka (Lorig & Holman, 2003) 

Hasil kajian ini menunjukkan bahwa diawal pengukuran 
efikasi diri tidak ada perbedaan yang bermakna pada kelompok 
intervensi dan kontrol. Setelah post-test minggu ke delapan dan 
minggu ke 12, efikasi diri menunjukkan perbedaan bermakna. 
Hal ini menunjukkan waktu, kemampuan adaptasi klien 
terhadap diagnosis penyakit, dan klien telah memperoleh 
banyak pengetahuan tentang penyakitnya. Hal-hal tersebut 
menyebabkan efikasi diri klien meningkat pula. Dapat 
disimpulkan bahwa efikasi diri seseorang dipengaruhi oleh: 1) 
pemilihan tindakan; 2) usaha dan ketekunan; 3) pola pemikiran 

DAMPAK MODEL 

PENGELOLAAN DIRI KADO 
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Kebutuhan pengelolaan diri klien PGK stadium awal 
didapatkan 5 tema yaitu hal yang memfasilitasi pengelolaan diri, 
perilaku kesehatan yang menghambat, memutuskan melakukan 
pengelolaan diri, berdamai dengan kondisi penyakit kronis dan 
dukungan merupakan hal penting dalam pengelolaan diri. 
Terdapat kontribusi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan 
status sosial ekonomi terhadap efikasi diri, kualitas hidup, status 
kesehatan, pemanfaatan layanan kesehatan, nilai LFG dan TD sistol 
klien PGK stadium awal. Variabel dependen yang paling 
dipengaruhi oleh model pengelolaan diri KADO adalah status 
kesehatan. 

Model pengelolaan diri KADO ini kiranya dapat diterapkan 
dalam praktek perawatan untuk meningkatkan kualitas layanan 
asuhan keperawatan untuk meningkatkan kemampuan klien dan 
mencegah progresivitas penurunan fungsi ginjal. Model KADO 
dapat diterapkan di unit rawat jalan RS dan Puskesmas. Di 
Puskesmas model ini dapat dimasukkan dan disosialisasikan 
kedalam program pos pembinaan terpadu penyakit tidak menular 
(POSBINDU-PTM). Khususnya pada meja ke 5 yaitu pemberian 
edukasi/konseling. 

Selain rawat jalan, model ini dapat juga di terapkan pada unit 
rawat inap yaitu terhadap klien yang belum menunjukkan gejala 
spesifik gangguan fungsi ginjal dengan menggunakan sistem 
kolaborasi berjenjang diantara perawat. Dimana perawat pelaksana 
yang menemukan klien PGK stadium awal dapat melakukan 
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