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Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan
buku ini. Penulisan buku merupakan buah karya dari pemikiran
penulis yang diberi judul "EDUKASI PASIEN PENYAKIT GINJAL
KRONIK DENGAN MODEL KADO”. Saya menyadari bahwa
tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak sangatlah sulit
bagi saya untuk menyelesaikan karya ini. Oleh karena itu, saya
mengucapkan banyak terima kasih pada semua pihak yang telah
membantu penyusunan buku ini. Sehingga buku ini bisa hadir di
hadapan pembaca.

Buku ini merupakan pedoman penyuluhan untuk pasien
penurunan fungsi ginjal yang merupakan bagian dari kumpulan
model pengelolaan diri pasien penurunan fungsi ginjal. Pasien
penurunan fungsi ginjal wajib mengetahui setiap harus yang
dilakukan wuntuk mengelola dirinya selama dia diagnosis
mengalami penurunan fungsi ginjal.

Penulis berharap pedoman ini menjadi sarana yang mampu
memberikan pengetahuan bagi pasien penurunan fungsi ginjal.
Untuk mewujudkan “Masyarakat Sehat Indonesia Kuat”.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari
kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang membangun
sangat dibutuhkan guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata saya
berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala
kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga buku ini akan
membawa manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan.
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BAB PANDUAN MODEL

PENGELOLAAN DIRI
PASIEN GAGAL
GINJAL KRONIK

A. Deskripsi Model Pengelolaan Diri KADO

Model pengelolaan diri yang dibentuk diberi nama model
pengelolaan diri KADO. Kata KADO diambil dari nama depan
intervensi model pengelolaan diri. Merupakan kata awal dari K=
kaji karakteristik dan kesiapan pasien dalam melakukan
pengelolaan diri; A= Aktif dalam pengelolaan diri; D=Damai
dengan kondisi penyakitnya; O=Optimalisasi dukungan
keluarga dan petugas kesehatan. Selain makna diatas nama
KADO dapat dianggap sebagai pemberian atau hadiah yang
diberikan pada pasien PGK stadium awal sehingga mereka
dapat mempertahankan fungsi ginjalnya tetap baik. Intervensi
model pengelolaan diri KADO pada pasien penyakit ginjal
kronik stadium awal dikembangkan berdasarkan engalaman
pengelolaan diri pasien PGK stadium awal dengan
menggunakan model pengelolaan diri (Grey et al., 2015) dan
model promosi kesehatan Pender (Pender et al., 2002). Selain itu
dilakukan sintesis terhadap beberapa hasil kajian terkait tentang
pengaktifan pasien untuk melakukan pengelolaan diri (Johnson
et al.,, 2016); pengalaman pengelolaan diri pasien dengan PGK
mulai dari stadium 1-5 yang belum menjalani hemodialisis
(Baay et al., 2019); pengalaman pengelolaan diri pasien dengan
PGK ringan sampai sedang (Costantini et al., 2008); (Lin et al.,
2013); (Tong et al., 2015); (Walker et al., 2017) dan (Malm et al.,
2011).



BAB IMPLEMENTASI

MODEL
PENGELOLAAN DIRI
KADO

Bagian ini menjelaskan tentang panduan pelaksanaan model
pengelolaan diri pasien penurunan fungsi ginjal. Bagian ini
menjelaskan prosedur pemberian intervensi yang dilakukan oleh
perawat meliputi tahapan pra edukasi dengan melakukan
pengkajian tentang status kesehatan, efikasi diri pasien untuk
melakukan kegiatan pengelolaan diri, kualitas hidup dan
pemanfaatan layanan kesehatan oleh pasien.

Penjelasannya sebagai berikut:

1. Pertemuan pertama adalah pra edukasi dan kontrak waktu
bersama pasien.

2. Pertemuan untuk edukasi adalah 4 kali pertemuan. Yaitu
pertemuan 2, 3, 4 dan 5. Pertemuan dilakukan setiap minggu
selama sebulan.

3. Evaluasi atau monitoring dilakukan pada minggu ke 8 dan
minggu ke 12. Evaluasi dilakukan via telepon atau bertemu
langsung dengan pasien.

Secara keseluruhan terdapat 7 kali pertemuan dengan pasien
penurunan fungsi ginjal. Berikut ini adalah panduan implementasi
model:

A. Panduan Implementasi Pra Edukasi

Pra edukasi dan pengkajian kebutuhan pengelolaan diri
pasien penurunan fungsi ginjal



BAB
MONITORING
DAN EVALUASI

Monitoring dan evaluasi dilakukan oleh perawat dan di
catat di buku kerja yang berisi segala catatan selama proses
kegiatan pemberian intervensi kepada pasien. Kegiatan
monitoring dilakukan melalui kontak telepon setiap minggu dan
kontak fisik langsung bertemu pasien pada minggu ke 8 dan 12
sesudah dilakukan intervensi terakhir. Monitoring dan evaluasi
dilakukan oleh perawat dengan bertanya langsung kepada
pasien.

Lembar monitoring dan evaluasi pasien PGK stadium
awal.

Panduan Evaluasi pada minggu 8 dan 12 minggu.
Pertemuan evaluasi ke 6 dan 7

Pendahuluan

Tujuan Umum

Pasien mampu melakukan evaluasi dari 5 kali pertemuan
sebelumnya.

Tujuan Khusus

Pasien mampu melakukan evaluasi:

1. Proses belajar

2. Aktif dalam melakukan pengelolaan diri

3. Damai dengan kondisi sakitnya

4. Optimalisasi dukungan keluarga dan petugas kesehatan

Sasaran : Pasien penurunan fungsi ginjal dengan nilai LFG>45
mL/min/1,73m?2
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Pengenalan Organ Ginjal
Dimana letak ginjal saya?

Ginjal anda bentuknya seperti kacang merah, ginjal ada 2
kanan dan kiri. Ukurannya kurang lebih satu kepalan tinju.
Letaknya di tengah bagian belakang masing-masing sisi tulang
belakang anda, tepat dibawah tulang rusuk. Masing-masing
ginjal terhubung dengan kandung kemih melalui tabung tipis
yang dinamakan ureter.

Apa yang ginjal saya lakukan?

Fungsi utama: menyaring limbah dan kelebihan cairan di
dalam tubuh. Limbah dan kelebihan air (cairan) dari darah
untuk dikeluarkan menjadi urine (air kencing). Setiap hari ginjal
menyaring kurang lebih 30 galon darah untuk menghilangkan
sekitar 2 liter (setengah galon) air tambahan dan produk limbah.
Limbah dalam darah berasal dari makanan yang dimakan dan
aktivitas otot. Limbah ini dan kelebihan air dibentuk menjadi
urine atau air kencing. Urine akan dibawa ke kandung kemih
melalui ureter sampai siap untuk dikeluarkan. Saat terasa ingin
buang air kecil urine dari kandung kemih akan keluar melalui
uretra. Jadi, ginjal, ureter, kandung kemih dan uretra
dinamakan sebagai saluran perkemihan.

Fungsi tambahan:
1. Mengontrol zat-zat kimia dan cairan di dalam tubuh
2. Membantu mengontrol tekanan darah



BAB
PENCEGAHAN
GAGAL GINJAL

A. Diet yang Aman Untuk Pasien Penurunan Fungsi Ginjal
Perhatikan apa yang anda makan dan minum untuk tetap
sehat. Ini adalah diet untuk orang yang tidak menjalani
hemodialisis. Setiap orang memiliki komposisi tubuh yang
berbeda dan memiliki kebutuhan yang berbeda. Konsultasikan
dengan ahli gizi dan dokter untuk menyusun perencanaan
makan.
1. Kalori
Tubuh membutuhkan energi dari kalori yang berasal
dari makanan dan minuman yang dimakan. Kalori
didapatkan dari protein, karbohidrat dan lemak di diet yang
anda makan. Kebutuhan bergantung dari umur, jenis
kelamin, ukuran tubuh dan tingkat aktivitas.
Dokter atau ahli gizi akan menentukan jumlah kalori
yang di makan berdasarkan target berat badan.

2. Protein

Protein dibutuhkan wuntuk pertumbuhan, proses
penyembuhan dan tetap bugar. Makan sedikit protein
menyebabkan kulit, rambut dan kuku rapuh. Makan terlalu
banyak pun tidak baik. Makan makanan yang mengandung
protein sesuai kebutuhan.

Dokter akan menganjurkan untuk pasien penurunan
fungsi ginjal untuk mengurangi protein karena membuat
ginjal bekerja lebih keras dan kerusakan pada ginjal.
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