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Abstract

Chronic Kidney Desease was a progressive and irreversible kidney function disorder, usually
treated with hemodialysis, a frequent complaint in hemodialysis patients is fatigue. The aim of this
study was to see the effect of Based Self Care Education On level fatigue in Patient With Chronic
Kidney Desease during Hemodialysis. The research was a quantitative study with quasi-
experimental with control group pre test-post test design was used in this studi. The study was
conducted at RSUD A. Wahab Sjahranie during May to June 2017. The total samples of 111
patients hemodialysis selected by purposive sampling. The subjects was divided into the
interventions group consist of 83 patient who were given based self care education and the control
group 28 patients. The results of the research were obtained after 6 weeks intervention, the Non-
Parametric Test showed that Asymp Sig (2 tailed) = .00 or p-value <.05 the difference fatigue level
between the intervention group to the control group, Odd Ratio was showed that self care-based
education intervention group has a tendency to experience fatigue change rate of 1.22 times greater
than control group. The ordinal logistic analyse result was showed that p = .00 or p-value <.05
there was a significant effected of Based Self Care Education intervention given to changes in
fatigue. Conclusions of Based Self Care Education research have an influenced on decreased
fatigue. The study has been recommended on intervention could be applied as one of the education
given to patients during hemodialysis therapy.
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Abstrak

Chronic Kidney Disease merupakan gangguan fungsi ginjal yang progresif dan ireversibel, salah
satu penanganannya dengan hemodialisa, keluhan yang sering pada pasien hemodialisa adalah
kelelahan. Tujuan penelitian ini melihat pengaruh edukasi berbasis self care terhadap perubahan
tingkat kelelahan pada pasien hemodialisa, merupakan penelitian kuantitatif dengan metode kuasi
eksperimen pre post test design di RSUD A. Wahab Sjahranie periode Mei-Juni 2017, pengambilan
sampel dilakukan dengan cara purposive samplingmelibatkan 111 responden yang dibagi menjadi 2
kelompok intervensiedukasi berbasis self care 83 orang dan kelompok kontrol 28 orang. Hasil
penelitian ini didapatkan setelah dilakukan intervensi selama 6 minggu, Uji Beda Berpasangan Non
Parametrik Independent menunjukan bahwa nilai Asymp Sig (2 tailed) = 0,000 atau p-value< 0,05
ada pebedaan tingkat kelelahan antara kelompok intervensi terhadap kelompok kontrol, nilai OR
menunjukkan kelompok intervensi edukasi berbasis self care memiliki kecenderungan mengalami
perubahan tingkat kelelahan 1,22kali lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol. Pada
analisis uji logistik ordinal hasil menunjukkan nilai p = 0,00 atau p-value<0,05 ada pengaruh yang
signifikan intervensi edukasi berbasis self care yang diberikan terhadap perubahan tingkat
kelelahan. Simpulan penelitian edukasi berbasis self care mempunyai pengaruh terhadap perubahan
tingkat kelelahan dan direkomendasikan intervensi ini dapat diaplikasikan sebagai salah satu
edukasi yang diberikan pada pasien menjalani hemodialisa.

Kata kunci : Edukasi berbasis self care, hemodialisa, kelelahan.
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PENDAHULUAN

Perubahan gaya hidup menyebabkan
terjadi pergeseran penyakit yaitu dari penyakit
menular menjadi penyakit tidak menular, saat
ini menjadi perhatian khusus dunia terutama
World Health Organization (WHO) karena
menyebabkan kematian utama dan kecacatan.
Salah satu yang saat ini cukup menjadi
perhatian adalah Chronic Kidney
Desease(CKD) yaituadanya gangguan pada
fungsi ginjal yang progresif dan ireversibel,
dimana kemampuan tubuh gagal untuk

mempertahankan metabolisme serta

keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga

menyebabkan  uremia, yang kemudian
berkembang menjadi End Stage Renal
Disease  (ESRD) sehingga  diperlukan
hemodialisa untuk kelangsungan hidup
pasien.

World Health Organization (WHO)

menyebutkan pertumbuhan jumlah penderita
gagal ginjal di dunia pada tahun 2013 telah
meningkat 50% dari tahun sebelumnya, di
Amerika Serikat kejadian dan prevalensi
gagal ginjal meningkat 50% di tahun 2014
(WHO, 2014). Di Indonesia jumlah penderita
CKD sekitar 150 ribu orang (Ismail et al.,
2014), terjadi peningkatan pasien yang baru
menjalani hemodialisa di tahun 2011 ke tahun
2012, sehingga secara keseluruhan terdapat
19.621 (RisKesDas, 2013).
Kalimantan Timur khususnya RSUD A.
Wahab  Sjahranie RS

pasien
Samarinda dan
Dirgahayu, dari data rekam medis tercatat

pasien yang menjalani hemodialisa mulai
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bulan Februari — Mei 2017 berjumlah 470
pasien, dari hasil wawancara yang dilakukan
peneliti pada pasien dalam setiap kunjungan
ada sekitar 15-20 pasien yang mengalami
kelelahan.

Salah satu treatment dalam menangani
CKD yaitu hemodialisa (Corwin, 2009).
Prosedur ini idealnya dilakukan selama 10-15
jam per-minggu, namun karena waktu yang
dibutuhkan terlalu lama, sehingga
hemodialisa sering dilakukan selama 4-5 jam
dengan frekuensi 2 kali seminggu pada
interval 2 hari diantara hemodialisa, kondisi
ini stressor  fisik

yang  merupakan

mempengaruhi  pada  berbagai  dimensi
kehidupan pasien, keluhan yang nampak
adalah kelelahan, hal ini yang mengakibatkan
perubahan kualitas hidup pada pasien (Raju &
Latha, 2012).

Komplikasi yang dialami baik secara
fisikk maupun psikis tentunya menjadi
gangguan dalam melakukan perawatan diri
secara mandiri pada pasien CKD yang
menjalani hemodialisa. Peran perawat sebagai
seorang educator dan counselor bagi pasien
menurut Orem (Tomey dan Alligood, 2014)
mempunyai  tanggung  jawab  dalam
mempersiapkan kemampuan pasien dalam
perawatan diri, baik kemampuan dalam
menjalankan terapi dan kemampuan dalam
beraktifitas serta mengontrol hidupnya pasca
menjalani perawatan.

Program edukasi telah banyak dilakukan
namum belum banyak yang melakukan

edukasi berbasis self care terhadap tingkat
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kelelahan pasien CKD yang menjalani Total
Kelompok Y
hemodialisa, hal ini yang melatarbelakangi n ?
PNS 12 10,8
penelitian ini. TNI 1 9
Tidak bekerja 47 423
METODE PENELITIAN
9% .. SD dan SMP/sederajat 29 26,1
Penelitian ini menggunakan metode SMA/sederajat P 58.6
kuantitatif dengan quasi eksperimental design Perguruan Tinggi 17 18,3
(Diploma, Sarjana,
melalui pendekatan pre-test dan post-test Pascasarjana)
control group. Subjek dalam penelitian ini Kelelahan Berat 105 94,6
Kelelahan Ringan 6 5,4

berjumlah 111 responden dengan metode

/ ling. Jumlah kel k
purposive  sampling umla elompo Analisa Bivariat

intervensi 83 responden  dan - kelompok Tabel 2. Hasil Analisis Uji Beda berpasangan

kontrol 28 responden. Penelitian ini dilakukan Kelelahan

. . .. . Variabel Pre-test Post-test

di Unit Hemodialisa di RSUD A. Wahab Dependen N % N % P-value

Sjahranie Samarinda. Pengumpulan data Tingkat Kelelahan 0.00
1 Kelelahan Berat 83 100 13 15,7 >

penelitian dilakukan pada tanggal 18 mei 2 Kelelahan Ringan 0 0 70 843

sampai dengan 23 Juni 2017. Instrumen

pengumpul data terdiri dari kuesioner Tabel 3. Uji Beda Independen Kelelahan

Kuesioner Facit Fatigue Scale untuk Intervensi -
. Edukasi Kontrol
. . Variabel Dependen Self C. val
mengevaluasi tingkat kelelahan pasien dengan elf Care ue
n % N %
penyakit kronis. Analisis data dibantu dengan Tingkat Kelelahan
1 Kelelahan Berat 13 15,7 24 85,7 0,00
menggunakan software SPSS 23. 2Kelelahan Ringan 70 843 4 143
HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN Analisa Multivariat
Analisa Univariat Tabel 4. Hasil analisa Multivariat Tingkat
. . .. . Kelelahan
Tabel 1. Hasil analisa Uji Unlvgrlgt Ui Hasil Ui Kesimpulan
berdasarkan kelompok karakteristik Kelayakan  Penurunan -2 model dengan
responden Model Fit  Log Likelihood  variabel
Total sebesar 137,147  independen
Kelompok N Y dengan p=0,000 (memberikan
° akurasi yang baik
18 - 35 tahun 17 153 untuk
36 - 45 tahun 24 21,5 memprediksi
46 - 55 tahun 45 40,5 perubahan tingkat
56 - 65 tahun 21 18,9 k?lel';‘}ll(an dan
signifikan
> 65 tahun 4 3,6 Keseluruha Chi-Square = 0, Intervensi edukasi
Laki-laki 43 532 n Model 671 berba.s‘lsiself care
memiliki  model
Perempuan 63 56,8 penelitian  yang
layak digunakan
Swasta 35 31,5 untuk
Pensiun 16 14,4 memprediksi

tingkat kelelahan.
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Uji Hasil Uji Kesimpulan
Pseudo Cox and Snell variabel
R-Square sebesar 0,37 independen

memberikan
kontribusi
terhadap variabel
tingkat kelelahan
sebesar 37%
Parameter  Usia= 0,136 Intervensi edukasi
s Estimates  Pekerjaan= berbasis self care
0,357 memberikan
Jenis Kelamin= pengaruh
0,106 signifikan
Pendidikan = terhadap
0,481 perubahan tingkat
Frekuensi kelelahan,
Hemodialisa = sedangkan usia,
0,991 jenis kelamin,
Dukungan tingkat
Keluarga = pendidikan,
0,520 pekerjaan,
Intervensi frekuensi HD dan
edukasi berbasis dukungan
self care = keluarga tidak
0,000 memberikan
pengaruh
signifikan
terhadap
perubahan tingkat
kelelahan.
Paralel p=0,000 (<0,05) Variabel
Lines artinya model independen secara
sudah sesuai  bersama-sama
atau cocok mempengaruhi
tingkat kelelahan
dan model

penelitian dengan
intervensi edukasi
berbasis self care
dapat
dipergunakan
untuk
memprediksikelel
ahan.

Hasil penelitian ini menujukkan distribusi
mayoritas usia responden berada pada rentang
usia 46 - 55 tahun, hal ini menunjukkan
sebagian besar pasien CKD yang menjalani
hemodialisa pada usia pertengahan yaitu
sebanyak 54 orang (40,5%). Penelitian ini
berbeda dari apa yang disampaikan oleh

2016) bahwa 86,70%

(Seham et al,

responden yang menjalani hemodialisa

143

berusia >60 tahun, hal ini erat kaitannya
dengan teori Smeltzare & Bare (2010)
mengatakan fungsi renal dan traktus urinarius
akan berubah bersamaan dengan pertambahan
usia. Setelah usia 40 tahun akan terjadi
penurunan laju filtrasi glomerulus secara
progresif hingga usia 70 tahun, kurang 50%
dari normalnya. Fungsi tubulus termasuk
kemampuan reabsorbsi dan pemekatan juga
berkurang bersamaan dengan pertambahan
usia. Penelitian (Mohamed, 2014)
memaparkan insiden tertinggi berada pada
range usia 41-55 tahun (75%), data ini
dikuatkan oleh National Kidney Foundation
(2012) yang menyatakan di Amerika Serikat
lebih dari dari 26 juta orang atau 13% dari
populasi orang dewasa mengalami Chronic
Kidney Disease yang menjalani hemodialisa,
sedangkan di Indonesia menurut data Riset
Kesehatan Dasar (2013) terjadi peningkatan
yang signifikan jumlah penderita dari tahun
2011 ke 2012 yaitu tercatat 22.304 penderita
menjadi
kelompok usia 35-44 (0,3%), usia 45-54
(0,4%) dan usia 55-74 (0.5%). Sintesa peneliti

28.782 dengan prevalensi pada

insiden tertinggi pada kelompok usia

pertengahan dipengaruhi oleh perubahan
fungsi renal dan traktus urinarius yang terjadi
setelah usia 40 tahun, dimana terjadi
penurunan laju filtrasi glomerulus secara
progresif hingga usia 70 tahun, kurang 50%
dari normalnya. Selain itu juga erat
hubungannya dengan pola hidup dan pola
makan yang tidak sehat saat usia muda seperti

mengkonsumsi makanan cepat saji, kesibukan
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yang membuat stress, duduk seharian di
kantor, sering minum kopi dan minuman
berenergi, jarang mengkonsumsi air putih.
Tingginya insiden pada usia pertengahan
dalam penelitian ini, berbeda dengan dari
beberapa penelitian, hal ini terkait dengan
secara fisiologis terjadi penurunan laju filtrasi
glomerulus secara progresif hingga usia 70
tahun ditambah dengan menjalani
hemodialisa, membuat kondisi pasien yang
dialami  semakin = kompleks,  berbagai
komplikasi membuat kondisi pasien semakin
ini  memiliki

menurun. Pada penelitian

beberapa kriteria inklusi dalam memilih
responden, kondisi pasien dengan komplikasi
akan membuat pasien masuk dalam kriteria
ekslusi.

Dalam penelitian ini menunjukan bahwa
jenis kelamin responden mayoritas sebanyak
63 orang (56,8%)

berbeda

adalah  perempuan.

Penelitian ini dari apa yang
diungkapkan oleh Ganong (2012) yaitu laki-
laki jauh lebih beresiko terkena penyakit
gagal ginjal kronik daripada perempuan,
dikarenakan perempuan mempunyai hormon
estrogen lebih banyak. Hormon estrogen
berfungsi untuk menghambat pembentukan
cytokin tertentu untuk menghambat osteoklas
agar tidak berlebihan menyerap tulang,
sehingga kadar kalsium seimbang. Kalsium
memiliki efek protektik dengan mencegah
penyerapan oksalat yang bisa membentuk
batu ginjal sebagai salah satu penyebab
terjadinya gagal ginjal kronik. Sedangkan

pada laki — laki dikaitkandengan gaya hidup
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yang kurang baik seperti merokok, alkohol,
bergadang, kurangminum air, kurang olah
raga dan banyak makanmakanan cepat saji.
Faktor lain yang menyebabkan laki — laki
lebih berisiko adalah bentuk anatomi saluran
kemih pada laki — laki yang lebih panjang
dibandingkan  wanita, hal ini  akan
mengakibatkan pengendapan zat — zat yang
terkandung dalam urine lebih banyak daripada
wanita. Adanya pengendapan zat tersebut
dalam waktu lama dapat menyebabkan
terbentuknya batu saluran kemih, yang jika
tidak ditangani dengan segera dan tepat akan
mengganggu funsi ginjal. Gangguan funsi
ginjal yang progresif pada akhirnya
menyebabkan CKD dan harus menjalani

hemodialisa. Namun penelitian Salwa (2014)

menyatakan 80% responden pada
penelitiannya  adalah  berjenis  kelamin
perempuan. Senada dengan penelitian

(Ghadam et al., 2015) yang memaparkan
pasien yang menjalani hemodialisa mayoritas
berjenis kelamin perempuan sebanyak 56%.
Sintesis peneliti pada perempuan resiko
mengalami infeksi saluran kencing lebih besar
yang disebabkan anatomi saluran kemih
wanita yang lebih pendek jika dibandingkan
laki-laki, selain itu gaya hidup yang
menyebabkan menderita diabetes melitus dan
hipertensi memegang peranan yang tidak
kalah besarnya.

Pada penelitian ini mayoritas responden
yaitu sebanyak 47 orang (42,3%) tidak
bekerja. Hal ini berbeda dengan apa yang
(2016),

paparkan oleh Wijayanti

yang
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menyatakan bahwa sebagian besar pasien
yang menjalani hemodialisa masih bekerja
yaitu 15% sebagai PNS, 25% swasta dan 60%
sebagai petani. Namun dalam penelitian
Mohammed (2014) yang memaparkan 45%
kelompok kontrol dan 50% kelompok
intervensi tidak bekerja. Smeltzer & Bare
(2010) memaparkan pasien yang menjalani
hemodialisa akan mengalami sejumlah
permasalahan dan komplikasi serta adanya
perubahan pada bentuk dan fungsi sistem
tubuh. Adanya sejumlah dampak ini tentunya
akan mengganggu produktivitas yang dapat
mengakibatkan seseorang kehilangan
pekerjaan.

Dalam penelitian ini mayoritas responden
memiliki tingkat pendidikan SMA/sederajat,
pada kelompok intervensi yaitu sebanyak 48
orang (57,8%), dan pada kelompok kontrol
yaitu sebanyak 17 orang (60,7%). Penelitian
ini berbeda dari apa yang disampaikan oleh

(Qobadi,
Rahiminezhad, 2015) bahwa sebagian besar

Besharat, Rostami, &
(44,6%) pasien yang menjalani hemodialisa
memiliki tingkat pendidikan rendah (SD), hal
ini erat kaitannya dengan semakin rendah
pendidikan responden maka semakin terbatas
kemampuan dalam menyelesaikan masalah
sehingga menimbulkan respon kecemasan.
Hasil penelitian Tsiamis et al, (2015)
menunjukkan prevalensi tingkat pendidikan
pasien hemodialisa pada 134 responden yang
diteliti adalah tingkat pendidikan menengah
(SMA) vyaitu sebanyak 64 orang (47,7%).

Penelitian Zyga (2015) memaparkan dari 138
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responden tingkat pendidikan rata — rata
(SMA)  41,4%.
(2016) menunjukkan bahwa

menengah Penelitian
Hermawati
mayoritas pasien berada tingkat pendidikan
menengah 51,7%, hal ini menurut Azwar
(2013) semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka dia akan cenderung untuk
berperilaku positif karena dari pendidikan
yang diperoleh dapat meletakkan dasar

pemahaman dan perilaku dalam  diri

seseorang. Di dukung oleh pernyataan Anees
et al., (2014) bahwa tingkat pendidikan yang

tinggi  akan  lebih  mudah  dalam

mengidentifikasi stressor dalam diri sendiri
maupun dari luar dirinya, tingkat pendidikan

mempengaruhi kesadaran dan

juga
pemahaman terhadap stimulus.
ini

Penelitian menunjukan mayoritas

responden yaitu sebanyak 99 orang (89,2%)
menjalani hemodialisa 2 x seminggu. Pernefri
(2013) mengatakan frekuensi hemodialisa
disesuaikan dengan kebutuhan individu,
tergantung pada derajat kerusakan ginjal, diet

sehari — hari dan penyakit lain yang

menyertai. Penelitian  Alwer  (2013)

memaparkan bahwa jarak hari pasien

menjalani hemodialisa mempengaruhi
kapasitas fungsional dan persepsi pasien
tentang kesehatan generalnya terkait dengan
perawatan diri.

ini

Penelitian memaparkan mayoritas

responden  mendapat  dukungan  dan
didampingi oleh keluarga yaitu sebanyak 98
orang (88,3%). Dukungan yang diberikan ini

berupa menemani saat menjalani hemodialisa
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dan selalu memberikan dukung baik secara
moril maupun materi. Penelitian Steinhauser
et al, (2010) yang memaparkan bahwa
dukungan keluarga berperan penting dalam
proses medikasi pasien. Penelitian
Suryaningsih (2013) mengemukakan adanya
hubungan antara dukungan keluarga dengan
kecemasan pada pasien CKD diruang
hemodialisa. Penelitian (Wang et al., 2016)
memaparkan bahwa pada 173 responden yang
diteliti dukungan keluarga yang diberikan
sangat besar manfaatnya untuk membantu
meningkatkan fungsi kognitif, dengan nilai
p=0,022. Sintesa peneliti dukungan keluarga
sangat bermanfat dalam proses adaptasi pada
pasien yang menjalani hemodialisa, karena
diberikan

dukungan keluarga

yang
meningkatkan rasa kepercayaan diri dan
optimisme pasien serta harga diri dan nilai
sosial pada diri pasien, sehingga merasa
dirinya penting dan dicintai.

Penelitian ini menunjukkan 3 keluhan
kelelahan yang paling menonjol dialami oleh
pasien, yaitukecewa dan kesal karena terlalu
lelah untuk melakukan apapun yang ingin
dilakukan, keluhan sulit memulai apapun
karena lelah dan keluhan seluruh tubuh terasa
lemah. Sintesa peneliti proses terapi
hemodialisis yang membutuhkan waktu 4-5
jam dengan frekuensi 2 X seminggu,
umumnya akan menimbulkan stress fisik pada
pasien. Manifestasi kelelahan merupakan rasa
lelah yang menetap dan bertambah parah hal
inilah yang menimbulkan rasa kecewa dan

kesal karena terlalu lelah untuk melakukan
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apapun yang ingin dilakukan. Kemudian
keluhan tubuh terasa lemah dan sulit memulai
apapun karena lelah.

Perubahan kelelahan responden sebelum

self

mayoritas di tingkat berat yaitu 83 responden

intervensi  edukasi  berbasis care

(100%). Setelah diberikan intervensi edukasi

self

menjadikelelahan

berbasis carekeluhan ~ menurun
ringan dengan jumlah
mayoritas 70 responden (83,4%). Penelitian
(Han & Kim, 2015)memaparkan bahwa ada
kelelahan

peningkatan  keluhan

yang
signifikan setelah pasien menjalani terapi
dialisis dan hal ini dianggap sebagai isu yang
penting pada pasien hemodialisa.Penelitian
meta analisis Asano et al., (2014) pada 338
responden menyimpulkan intervensi edukasi
yang diberikan pada pasien dengan keluhan
kelelahan sangat membantu dalam
mengurangi keluhan yang dirasakan, dengan
p<0,001.

(2015)

tingkat  signifikan  penelitian

Penelitian ~ Tzu-Chieh et al,
memaparkan edukasi dan panduan self care
yang diberikan sangat bermanfaat dalam
menurunkan keluhan kelelahan. Penelitian
Patricia (2017) memaparkan edukasi tentang

strategi self care yang meliputi latihan fisik,

istirahat dan relaksasi untuk mengatasi
kelelahan sangat signifikan dalam
menurunkan keluhan tersebut (p=0,012).

Hasil yang diharapkan dari suatu edukasi
kesehatan adalah perilaku kesehatan, atau
perilaku untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan yang kondusif oleh sasaran dari
kesehatan. 2012).

promosi (Notoadmojo,
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Sintesa peneliti edukasi

diberikan

self care yang

selama 6 minggu  sangat
memberikan dampak besar terhadap tingkat
kelelahan yang dialami oleh pasien terutama
pada keluhan kecewa dan kesal karena terlalu
lelah untuk melakukan apapun yang ingin
dilakukan, kemudian keluhan sulit memulai
apapun karena lelah, dan keluhan seluruh
tubuh terasa lemah, hal ini nampak dari nilai
p-value 0,000 (<0,05) yang menunjukkan
tingkat signifikan intervensi edukasi berbasis
self Edukasi diberikan

berpengaruh

care. yang

terhadap perubahan
pengetahuan, perubahan sikap dan tindakan
dari pasien untuk menuju ke arah perilaku
yang lebih positif sehingga tingkat kelelahan
dapat menurun. Edukasi berbasis self care
yang diberikan memberikan perubahan yang
sangat signifikan terhadap tingkat kelelahan
yang dirasakan, hal ini erat kaitan dengan
metode kombinasi yang dilakukan yang tidak
sama seperti edukasi pada umumnya. Edukasi
berbasis self care diberikan dengan metode
kombinasi video dan booklet sehingga
responden tidak hanya mendengar tetapi juga
dapat langsung melihat dan melakukan
langsung latihan fisik yang dianjurkan dalam
edukasi berbasis self care ini. Materi ini
dikemas dengan booklet yang simple dan
video sehingga selain mendapatkan informasi
dari rumah sakit, responden dapat membawa
pulang dan membaca serta menonton video
dirumah dengan demikian kemungkinan
informasi

retensi yang diberikan dapat

berlangsung lama.
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Penelitian ~ (Georgios,  Victoria, &

Evangelos, 2015) memaparkan semakin
rendah tingkat pendidikan responden maka
semakin besar keluhan kelelahan yang

dilaporkan, namun dalam penelitian ini
didapatkan data bahwa mayoritas responden
yaitu sebanyak 65 orang (58,6%) memiliki
tingkat pendidikan SMA dan Pendidikan
hal (2005)

semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang

Tinggi, ini menurut Azwar
maka dia akan cenderung untuk berperilaku
positif karena dari pendidikan yang diperoleh
dapat meletakkan dasar pemahaman dan
perilaku dalam diri seseorang. Sintesa peneliti
pengetahuan adalah hal penting dalam
membentuk tindakan seseorang, oleh karena
itu dengan tingginya tingkat pendidikan
akan

diharapkan meningkatkan

juga
pengetahuan pasien dan akan menumbuhkan
kesadaran untuk mencari pengobatan dan
perawatan terhadap masalah kesehatan yang
dihadapinya.
SIMPULAN

Hasil dari penelitian ini memaparkan
adanya pengaruh edukasi berbasis self care
terhadap perubahan tingkat kelelahan, hal ini
sangat erat kaitannya dengan metode yang
dilakukan. Edukasi berbasis self care
diberikan dengan metode kombinasi video
dan booklet sehingga responden tidak hanya
mendengar tetapi juga dapat langsung melihat
dan melakukan langsung latihan fisik yang
dianjurkan. Materi ini dikemas dengan
booklet yang simple dan video schingga

selain mendapatkan informasi dari rumah
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sakit, responden dapat membawa pulang dan
membaca serta menonton video dirumah
dengan demikian kemungkinan retensi
informasi yang diberikan dapat berlangsung
lama. Merujuk pada karakteristik tingkat
pendidikan responden mayoritas

(SMA),

jenjang

pendidikan ~ menengah sangat

membantu tercapainya tujuan dari penelitian

karena semakin tinggi tingkat pengetahuan

maka analisis dan aplikasi terhadap informasi

yang diberikan dapat maksimal
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