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ABSTRAK

PENERAPAN PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG GAGAL GINJAL
UNTUK MENINGKATKAN PENGETAHUAN DAN KKEPATUHAN
PADA KELUARGA DENGAN GAGAL GINJAL DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS GOMBONG 11

Latar Belakang: Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2013 yang dikeluarkan oleh
Kementrian Kesehatan RI, prevalensi penyakit gagal ginjal yang dialami buruh pabrik,
termasuk juga petani dan nelayan, pada umur 15 tahun mencapai 0,3%. Hipertrofi
ventrikel kiri (Left Ventricular Hypertrophy, LVH) meningkat sesuai dengan penurunan
laju filtrasi glomerulus, dan sebanyak 30% dari pasien-pasien ESRD telah disertai
penyakit jantung iskemi atau gagal jantung (Jurnal Kardiologi Indonesia vol.28 no.5
tahun 2017).

Tujuan Umum: Keluarga mampu melakukan asuhan keperawatan dengan penerapan
pendidikan kesehatan pada keluarga pada anggota keluarga yang mengalami Gagal
Ginjal.

Metode Penulisan: Metode penulisan karya tulis ilmiah ini menggunakan metode
deskriptif penerapan kasus dengan pendekatan proses keperawatan keluarga.

Hasil dan Pembahasan: Asuhan keperawatan keluarga dengan penerapan pendidikan
kesehatan dalam pengkajian ditemukan data klien dan keluarga belum terlalu paham
tentang gagal ginjal. Masalah keperawatan yang muncul pada Kkliend adalah
ketidakefektifan manajemen kesehatan di dalam keluarga (00080). Intervensi dan
implementasi yang sudah dilakukan pemberian pendidikan kesehatan selama 3x dalam
seminggu. Evaluasi setelah diberikan pendidikan kesehatan ada peningkatan pengetahuan
dari 30% menjadi 65%.

Kesimpulan: Penerapan pendidikan kesehatan tentang gagal ginjal merupakan cara yang
efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan klien dan keluarga tentang gagal
ginjal.

Kata kunci : gagal ginjal, pendidikan kesehatan, pengetahuan.
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ABSTRACT

THE IMPLEMENTATION OF HEALTH EDUCATION ABOUT RENAL
FAILURE TO INCREASE KNOWLEDGE AND BEHAVIOUR OF RENAL
FAILURE CLIENT AND THE FAMILY IN THE WORKING AREA OF
COMMUNITY HEALTH CENTRE Il OF GOMBONG

Background: Based on Basic Health Research, the prevalence of renal failure
suffered by factory workers, farmers and fishermen in the age of 15 years old
reaches 0.3%. Left Ventricular Hypertrophy (LVH) increases in accordance with
the decrease in glomerular filtration rate, and as many as 30% of ESRD patients
have been accompanied by ischemic heart disease (Journal of Cardiology
Indonesia vol.28 no.5 year 2017).

Objective: This scientific paper aims to enable the family of renal failure client to
perform nursing care by applying health education to their family members.
Method: This scientific paper is an analytical descriptive with a family nursing
care approach.

Result: After the intervention and implementation of health education for 3 times
a week, there was an increase in knowledge and behaviour levels of renal failure
client and her family — from 30% to 65%.

Conclusion: The implementation of health education about renal failure is an
effective way to increase the knowledge level of the renal failure client and the
family.

Keywords: Renal failure, health education, knowledge.

1. Student
2. Lecturer



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit gagal ginjal saat ini banyak ditemui di dalam masyarakat,
dimana kebanyakan penderita gagal ginjal banyak dialami oleh pekerja
(buruh). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2013 yang dikeluarkan oleh
Kementrian Kesehatan RI, prevalensi (tingkat jumlah kasus yang terjadi
pada suatu wilayah) penyakit gagal ginjal yang dialami buruh pabrik,
termasuk juga petani dan nelayan, pada umur 15 tahun mencapai 0,3%,
dalam kata lain 30 dari 100 orang mengalami penyakit gagal ginjal. Hal ini
berhubungan dengan penyebab gagal ginjal yaitu menurut Suhardjono
(2008) gagal ginjal banyak disebabkan oleh gaya hidup yang salah dengan
mengkonsumsu alkohol secara berlebihan, kurangnya istirahat, merokok,
dan mengkonsumsi suplemen yang berlebihan, hal ini berhubungan
dengan kebiasaan buruh yang sering mengkonsumsi minuman berenergi,
minuman bersoda,mengkonsumsi obat bersuplemen, merokok serta kurang
minum, menahan kencing dan kurang istirahat.

Gagal ginjal jika tidak segera mendapatkan penanganan akan
berdampak buruk pada penderita seperti terjadinya gangguan
kardiovaskuler dan kematian. Penelitian Epidemiologi melaporkan angka
mortalitas penyakit kardiovaskuler meningkat 20 kali lebih banyak pada
pasien CKD, dibanding populasi normal, karena keterlibatan faktor
tradisional (Framingham Risk Factors) dan faktor risiko terkait uremia,
angka kematian kardiovaskuler pada pasien-pasien CKD jauh lebih tinggi
dari populasi normal, bahkan pada pasien-pasien CKD kelompok usia
muda (25-34 tahun), resiko kematian kardiovaskuler 500 kali lebih tinggi
dari populasi normal, sementara pada usia 45-55 tahun mortalitas

kardiovaskuler lebih dari 50 kali dari populasi normal. Prevalensi penyakit



kardiovaskuler meningkat pada semua pasien dengan CKD. Hipertrofi
ventrikel Kiri (Left Ventricular Hypertrophy, LVH) meningkat sesuai
dengan penurunan laju filtrasi glomerulus, dan sebanyak 30% dari pasien-
pasien ESRD telah disertai penyakit jantung iskemi atau gagal jantung .
(Jurnal Kardiologi Indonesia vol.28 no.5 tahun 2017)

Oleh karena itu masalah gagal ginjal harus segera diatasi, untuk
mengatasi masalah gagal ginjal berbagai upaya dilakukan salah satunya
yaitu pengobatan. Pengobatan gagal ginjal dibagi menjadi 2 yaitu
pengobatan konvensional (modern) dan pengobatan tradisional. Kemajuan
dunia kedokteran konvensional (modern) yang sudah sangat pesat saat ini
dapat menjadi rujukan masyarakat kota atau masyarakat yang tinggal di
wilayah relatif sudah maju. Namun, fenomena pemanfaatan pengobatan
tradisional sebagai pilihan pengobatan, khususnya masyarakat urban
meningkat. Pada tahun 2007 penduduk Indoesia yang melakukan
pengobatan sendiri  meningkat menjdi  72,44% dimana 32,87%
menggunakan pengobatan tradisional. Data statistik Perhimpunan
Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) menyebutkan bahwa total pasien gagal
ginjal total di Indonesia mencapai 70.000 orang dan hanya 13.000 orang
yang melakukan cuci darah atau hemodalisa (Santoso dalam Septiwi,
2010).

Sebagian besar masyarakat di Desa Tanuraksan lebih memilih
model penyembuhan suatu penyakit dengan melakukan pengobatan
tradisional karena sudah menjadi kebiasaan masyarakat tersebut jika sakit
lebih mempercayakan kesembuhannya dengan pengobatan tradisional dan
berdoa memohon kesembuhan kepada sang pencipta tetapi ada beberapa
yang memilih rujukan medis.

Banyak yang mengatakan pengobatan tradisional itu lebih baik dari
pada pengobatan secara medis akan tetapi kenyataannya banyak pasien
yang saat menjalani pengobatan tradisional dinyatakan sembuh akan tetapi
saat kambuh dan dibawa ke Rumah Sakit menjadi komplikasi. A sebagai

dokter mengatakan ‘“sebagai dokter saya pun banyak berurusan dengan



pasien yang keadaannya memburuk setelah berobat alternatif, pasien gagal
ginjal yang seharusnya cuci darah rutin malah datang dengan keadaan
sesak berat dan hiperkalemia karena menunda datang setelah berobat
alternatif”. Untuk mengatasi masalah yang terjadi penulis melakukan
PenKes (Pendidikan Kesehatan) dengan pendekatan Madeline Leininger
kepada keluarga. Tujuan dari teori Madeline Leininger adalah
mengembangkan sains dan pohon keilmuan humanis, sehingga tercipta
praktik keperawatan pada kebudayaan yang spesifik atau universal
(Leininger, dalam Ferry Efendi dan Makhfudli, 2009).

Pendidikan kesehatan adalah suatu proses yang direncanakan untuk
mempengaruhi atau mengajak orang lain, baik individu, kelompok atau
masyarakat agar melaksanakan perilaku hidup sehat (Nursalam & Efendi,
2008). Konsep pendidikan kesehatan juga merupakan proses belajar
individu, kelompok maupun masyarakat dari tidak tahu menjadi tahu, dari
tidak mampu mengatasi masalah menjadi mampu dan sebagainya
(Notoadmodjo, 2007).

Dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang gagal ginjal
akan membuat klien dan keluarga mengenal gagal ginjal dan tercipta suatu
kepatuhan terkait pembatasan cairan dan diit pada gagal ginjal.
Pengontrolan cairan sangat penting guna mengurangi risiko kelebihan
volume cairan antara waktu dialisis. Pengontrolan cairan pada pasien
hemodialisis adalah faktor penting yang dapat menentukan keberhasilan
terapi. Pasien hemodialisis yang tidak mematuhi pengontrolan cairan dapat
mengalami komplikasi. Manajemen pengontrolan cairan dan makanan
akan berdampak terhadap penambahan berat badan di antara dua waktu
dialisis. Penambahan berat badan di antara dua waktu dialisis dipengaruhi
oleh beberapa faktor seperti lingkungan, gizi, perilaku, fisiologis, dan
psikologis (YGDI, 2013).



B. Rumusan Masalah

Bagaimana keefektifan penerapan Pendidikan Kesehatan terhadap

keluarga yang anggota keluarganya mengalami Gagal Ginjal ?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mampu menerapkan pendidikan kesehatan pada keluarga dengan

anggota keluarga mengalami Gagal Ginjal

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui hasil pengkajian Asuhan Keperawatan keluarga
dengan Gagal Ginjal

b. Mengetahui hasil diagnosa Asuhan Keperawatan keluarga dengan
Gagal Ginjal

c. Mengetahui hasil intervensi Asuhan Keperawatan keluarga dengan
Gagal Ginjal

d. Mengetahui hasil implementasi Asuhan Keperawatan keluarga
dengan Gagal Ginjal

e. Mengetahui pengetahuan keluarga sebelum dilakukan pendidikan
kesehatan

f. Mengetahui pengetahuan keluarga sesudah dilakukan pendidikan
kesehatan

g. Mengetahui kepatuhan keluarga sebelun dilakukan pendidikan
kesehatan

h. Mengetahui kepatuhan keluarga sesudah dilakukan pendidikan
kesehatan

D. Manfaat

1. Manfaat bagi Keilmuan

Menambah keluasan ilmu dan teknologi asuhan bidang keperawatan

dalam penerapan teori Medeline Leininger pada penderita Gagal ginjal

yang melakukan pengobatan secara tradisional



2. Manfaat bagi Keluarga
Merubah pola pikir keluarga dalam memilih pengobatan gagal ginjal

3. Manfaat bagi Penulis
Mengaplikasikan pendidikan kesehatan dengan teori Leininger dalam
Asuhan Keperawatan Keluarga dengan gagal ginjal
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adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan
yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP 087737825511.

Peneliti

Ririn Eko Putri Nurjanah



INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Ririn Eko Putri Nurjanah dengan judul ‘“Penerapan Pendidikan
Kesehatan Tentang Gagal Ginjal untuk Meningkatkan Pengetahuan dan
Kepatuhan pada Keluarga dengan Gagal Ginjal di Wilayah Kerja Puskesmas
Gombong II”.Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian
ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

Gombong, Juli 2017
Saksi Yang memberikan persetujuan

Gombong, Juli 2017
Peneliti

( Ririn Eko Putri Nurjanah)



PEDOMAN WAWANCARA

A. Data Umum

© N o ok~ D

Tinggal di rumah bersama siapa saja?

Yang menjadi kepala keluarga suami? Namanya siapa?

Pekerjaannya apa?

Pendidikan suami apa?

Alamat rumah lengkap ?

Bisa ceritakan silsilah dari keluarga ibu?

Pendapatan di peroleh dari mana saja?

Bagaimana dengan pemenuhan hiburan, apakah pergi atau di rumah

saja?

B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga

1.

Tahap perkembangan keluarga saat ini
- Sudah mempunyai berapa anak?
- Lalu usianya berapa ?
- Dari genogram dapat dilihat , dan sampaikan bahwa keluarga sedang
mengalami tahap perkembangan anak usia prasekolah
Tahap perkembangan yang belum terpenuhi
- Menurut ibu apakah perkembangan anak ibu sudah terpenuhi?
- Anaknya saat ini sudah bisa apa saja?
- Apakah sudah tahu tugas perkembangan seusia anak ibu?
- Kalau belum, apakah ibu ingin mengetahuinya?
- Bagaimanakah dengan fungsi intelektual, sosialisasi, sosial budaya,

bahasa emosi, perilaku sosial ?



3. Riwayat keluarga inti

- Apakah saat ini keluarga ada yang sakit?

- Jika ada, sakit apa?

- Apakah pada keluarga ibu ada riwayat penyakit menular/menurun?

- Apa yang di lakukan oleh keluarga saat ada yang sakit?

4. Riwayat keluarga sebelumnya

- Apakah keluarga ibu sebelumnya sudah pernah ada yang dirawat di
RS?

- Jika iya, siapa dan sakit apa?

- Apakah di keluarga ibu sudah pernah ada yang menderita penyakit
serius?

- Jika iya, sakit apa?

. Pengkajian Lingkungan

Karakteristi rumah

- Kira-kira luas rumah ibu berapa?

- Kepemilikan rumah: pribadi/ngontrak?

- Ada berapa jumlah ruangan? Apa saja?

- Jarak septictank dari sumber air?

- Apakah ada tempat pembuangan sampah? Tertutup/terbuka
- Sumber air yang di gunakan?

Karakteristik tetangga dan komunitas RW

- Rata-rata pekerjaan tetangga ibu apa?

- Bagaimana sifat tetangga?

- Jarak rumah dengan tetangga?

- Bagaimana sosialisasi dengan tetangga?

- Bagaimana kebiasaan warga/tetangga?

Mobilitas geografis keluarga?

Apakah keluarga ibu sudah pernah berpindah tempat tinggal?
. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat

- Apakah sering berkumpul dengan keluarga?



Jika iya, pada saat apa?

Kapan waktunya?

Apa kegiatan yang dilakukan saat berkumpul
Interaksi dengan tetangga bagaimana?

Kegiatan apa saja yang diikuti dilingkungan sekitar ?

. System pendukung keluarga

Apakah ada fasilitas kesehatan dirumah? (seperti kotak P3K, tempat tidur
nyaman)

Layanan kesehatan yang sering digunakan saat ada keluarga yang sakit?
Jarak layanan kesehatan dari rumah?

Apakah ada fasilitas kesehatan lain (spt BPJS dll)?

Apakah keluarga ibu sering mengikuti penyuluhan tentang kesehatan?

Jika iya, temanya apa?

. System pendukung keluarga

. Pola komunikasi keluarga

Bagaimana komunikasi antar keluarga?

Bahasa yang di gunakan apa ?

Apakah saat ada masalah di komunikasikan dengan baik?
Apakah setiap harinya selalu berkomunikasi

Apakah yang dikomuniasikan, tentang hal penting saja ?

Bagaimana komunikasi dengan anak-anak yang tidak satu rumah ?

. Struktur kekuatan keluarga

Bagaimana cara agar hubungan tetap baik, terutama dalam penyelesaian
masalah?

Saat ada masalah yang mengambil keputusan siapa?

. Struktur peran

Peran formal dan informal ibu?
Peran formal dan informal suami?

Peran formal dan informal anak?



Nilai/norma keluarga

Nilai/keyakinan apa yang di yakini oleh keluarga terkait dengan
kesehatan?

Aturan aturan yang dimiliki keluarga ?

Apa itu kesehatan ?

Mempercayakan perawatan kesehatan kepada siapa ?

. Fungsi Keluarga

Fungsi afektif

Bagaimana kasih sayang antar anggota keluarga?

Bagaimana cara mempertahankan kasih sayang tersebut?

Fungsi sosialisasi

Bagaimana interaksi antar anggota keluarga?
Apakah anaknya sering berinteraksi dengan tetangga/teman sebaya?
Apakah keluarga mengajarkan kepada anak bagaimana caranya

berkomunikasi di luar rumah dengan orang tua ?

Fungsi perawatan kesehatan?

Apakah sering mencari informasi terkait masalah ksesehatan?

Apakah saat ada keluarga yang sakit memutuskan untuk membawa ke
laykes?

Apakah saat ada anggota keluarga yang sakit di rawat dengan baik?
Bagaimana menciptkan lingkungan, terutama saat ada anggota keluarga
yang sakit?

Fungsi reproduksi

Apakah sedang merencanakan untuk mempunyai keturunan?

KB yang di gunakan apa saat ini?

Fungsi ekonomi

Apakah pendapatan yang diperoleh mnecukupi untuk kebutuhan sehari-
hari?

Apakah ada dana khusus untuk kesehatan?



. Stress dan koping keluarga

1. Stressor jangka pendek

- apakah ada masalah yang sedang di hadapi < 6 bulan ini?

- Jika iya, masalahnya apa?

. Stressor jangka pendek

Akhir-akhir ini apakah sedang menghadapi masalah terkait dengan
kesehetan/bukan?

Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/stressor?

- Bagaimana respon keluarga terhadap masalah yang sedang di hadapi?

- Apakah penyelesaian masalah dengan cara yang baik/otoriter?

. Strategi adaptasi fungsional

- Apakah saat ada masalah di bicarakan dengan baik?

- Apakah anak diikutsertakan dalam pengambilan keputusan?

. Harapan Keluarga

Bagaimana harapan keluarga terkait dengan kesehatan?



LEMBAR QUISIONER

A. Petunjuk Pengisian
Sebelum menjawab atau mengisi pernyataan dibawah ini, mohon untuk dibaca
dan dipahami terlebih dahulu, kemudian isi dengan jujur dan benar. Berilah

tanda contreng [\] pada salah satu dari pilihan dibawah ini:

B. Identitas Responden

1. Nama e
2. JenisKelamin ..o
3. Umur e oo oo oSNNI - - « << « + < = « o o s s s o 0 s o
4. Pekerjaan SO T . % e § ' R

C. Daftar Pertanyaan
1. Pengetahuan Mengenai Gagal Ginjal Kronik
a. Apakah anda tahu tentang gagal ginjal ?

[] Ya [ ] Tidak

b. Jika tahu, menurut anda apakah yang dimaksud dengan gagal ginjal
kronik ?

|:| Kerusakan ginjal yang terjadi selama lebih dari 3 bulan
|:| Kerusakan ginjal yang terjadi selama kurang dari 3 bulan

|:| Tidak adanya air kencing yang keluar

c. Apakah anda mengetahui penyebab gagal ginjal ?

[ ] va [ ] Tidak

d. Menurut anda, aapakah gejala yang dapat timbul akibat gagal ginjal
kronik ?
|:| Lemas, menurunnya nafsu makan, mual dan muntah, kulit gatal
dan kering, anemia, bengkak



|:| Sakit pinggang, demam, buang air kecil sakit dan sedikit
|:| Nyeri hebat di pinggang, buang air kecil berdarah, sering buamg
air kecil
e. Pengobatan apa yang dapat diberikan untuk penderita gagal ginjal
kronik ?
|:| Hemodialisis (cuci darah)
|:| Olahraga
|:| Obat tekanan darah tinggi
f.  Menurut anda, apakah yang dapat dilakukan untuk mencegah
terjadinya gagal ginjal kronik ?
|:| Mengontrol gula darah dan tekanan darah
|:| Minum jamu
|:| Makan makanan yang banyak mengandung garam
g. Menurut anda, komplikasi apakah yang sering terjadi pada gagal
ginjal?
|:| Anemia
|:| Batu ginjal
|:| Peningkatan kadar asam urat

2. Sikap Mengenai Gagal Ginjal Kronik

Jawaban

No. Pertanyaan Va | Tidak

1. | Apakah anda setuju untuk minum air putih 8
gelas tiap hari?

2. | Apakah anda setuju untuk mengontrol kadar gula
darah?

3. | Apakah anda setuju untuk mengontrol tekanan
darah?

4. | Apakah anda setuju bahwa penderita gagal ginjal
kronik perlu melakukan diet sehat tertentu?

5. | Apakah anda setuju bahwa penderita gagal ginjal
kronik diharuskan melakukan hemodialisis (cuci
darah)?

6. | Apakah anda setuju bahwa penderita gagal ginjal
kronik perlu membatasi asuoan garam?




Apakah anda setuju bahwa penderita gagal ginjal
kronik perlu membatasi asupan protein?

Apakah anda setuju bahwa penderita gagal ginjal
kronik perlu membatasi asupan cairan (sup, es
krim, buah-buahan)?

Apakah anda setuju bahwa penderita gagal ginjal
kronik perlu mengkonsumsi vitamin dan
mineral?

10.

Jika diadakan seminar atau penyuluhan tentang
gagal ginjal kronik, apakah anda mau
menghadirinya?

3. Tindakan Mengenai Gagal Ginjal Kronik

Jawaban
No. Pertanyaan Ya | Tidak
1. | Apakah anda minum air putih 8 gelas tiap hari?
2. Apakah anda merokok?
3. Apakah anda berolahraga secara teratur?
4. Apakah anda menjaga berat badan agar tetap
seimbang?
5. Apakah anda sering mengkonsumsi makanan
yang banyak mengandung garam?
6. Apakah anda sering mengkonsumsi makanan
yang banyak mengandung lemak?
7. Apakah anda rutin memeriksakan kadar gula
darah anda?
8. Apakah anda rutin memeriksakan tekanan
darah anda?
9. Apakah anda sering mengkonsumsi obat-
obatan yang tidak diresepkan dokter?




FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

1. Data Umum
a. Nama kepala keluarga (KK)  : B s s

b. Usia
c. Pendidikan
d. Pekerjaan kepala keluarga
e. Alamat
f. Komposisi anggota Keluarga
No| Nama | JK | Hubdengan | Umur |Pendidikan | Pekerjaan
KK
L|ny.J P | Iad S} tou SO -

Keterorgun ¢ (7 = (akd - laki

O _* Porempuon

B@ : wieninggal

7 S Klien / fo"w
St @ hn%a\ larrotro

h. Tipe keluarga
i.  Suku bangsa

j. Agama



k. Status sosial ekonomi keluarga
Fenapevian. . thuri reri_ cidepet. dort, To-T sprg. bt sebani. podogeny don | ong merdat
ambnben.. dari...orakny. . Jsiet Tn: S sockn, Hidok betrTa. yorena st .

.......................................................................................

L. Aktivitas rekreasi keluarga

2. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
a. Tahap perkembangan keluarga saat ini
Toha.. yedwmhargan.. \@vacga, T § 2ot i cdoldh moror \ansa . oo don Ny-3
il 5. .oung. orak dan,_sdah mentkoh, semva. .. Awk pertoma, berusian 4o dobun,
don angke yarg ¥e-T yamg tngn) berrama TheScon Ny F beusia 26 Aahun -
b. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi

d. Riwayat keluarga sebelumnya

.Sdan. g0)..gimal. N7 0. semilift Heayrt payaltt fipertensi, dan DM |
Ny T solomya. omab. it i BE L bawak £7 kofena gaga gingol -

Xeoarga 0. $ Aidak ada gong. . memi N genydidt. biperknsi_don DM



. Lingkungan

a. Karakteristik rumah
lwae romah oS 10 vbin, epemililan romoh pribad, qomah nergan oda 6
gt dori. v ome 2. ko, dor, ., Komor moedlt_dan. ) daper - ok Gt
Congpn..svmbas. i\l o 10, , Aomot pemiuongan. sampoh, dotbuln , Sumber ale
Wiy diguralan tdtioh dar  Somur -
b. Karakteristik tetangga dan komunitas
Ny T sont. 1. ook Hicdoh bekerrel atena kit solodn, My 10, sudeh dicok
Yerglevti. \cegicton msalines. AL Irghergao. xumah, ., Sebdom kit dom  Soat fergolami
Sokit. Ngogon Y. T dorgan, fenggar gorgat btk .
c. Mobilitas geografis keluarga
Jon aval | memolat_comah_Aggar telvarga TS dan Ny 3 H%k pessah
Yorpindah. Awopet | Koggal Sompoi Sdemromg .
d. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
Rargs. Thfdon. Ny: . bonga bortompy). conky._saok: Idoran Rareta aralk 2 gy
oo don bostempat tirggal dit \var Yoha | gyt podeumpe) g bonga di romah
oo Adak pogi Yeneras |, To:S mengoki  oriwompulan | dtmasyaraket

Yov  yasinan YUELD -

e. Sistem pendukung keluarga
laynan keschakon yang digoralean sk ada pevarger yorg <
Lk - Tadlitae bessheton

fuskermar , Tardk porkestat fermah  sekitor (b . Tosli
4.3, dow To- 5 (ergokakan

309, dimills ol Roargar T 5 cdedah Jamkermor . NyJ de
bolum posndln mengtbok  egtaten  paryolvban  kehoton |

4. Struktur Keluarga
a. Pola komunikasi keluarga



b. Struktur kekuatan keluarga

Qi@ lerdopat. masmioh. . dolom _kelcnrgar, ctiseloralkon dengan
..arm, perdiskus | wowompldh ponciapat.  atow. et fencioped

T2 poran Ingormdl - Ghegpi_omny yang dtnostredl
feron formy = Sobagai lbo,ng\z, ‘et , Merteor

d. Nilai dan norma budaya

P0G Mergolami. \oolikan . Wedvarga | Ty C culesp yelown dan baile dim
Tenbira  hoborgan  orkeloavga
5. Fungsi Keluarga
a. Fungsi afektif dan koping

..Beogdeelvorga .57 cdling menyoyarg?  sob suma lot? | sajivg margharged,
5280 moghormol o, dan | yrihatin. dalam | membina rvmoh  tongga -



d. Fungsi Ekonomi
. Jemenvhan .. febobohon Rlvarger sdhart -t & ot ok TO: S (careny

6. Stress dan Koping Keluarga
1. Stressor jangka pendek

Rema T . btaarga SerdRs dolim merghadapt  ravalak
.. 2pdagt ... meudlah .. gong ... beFargistan | dorgen | Fdvernge, .

4. Strategi adaptasi disfungsional
T gan. Ny T, seal, . D@gabakan | poraraen | #A4 tyomom
Sdv. famar, ot Sk wengolaw, . etddiy ovorem



. Pemeriksaan Fisik ¢ ,

Pemeriksaan
m 13 + Barfmenit 3’ > 95Hwent
EFI ()% 0 A /R
Kepala M ehomeral | l:;:u\qu\ s
Yok oday ¥ oda
R\ainan aita
Mata NO xg\-\vq
on ahote |,  |anami', '\c
tHeraon oot o on
Hidung | Stment,  [warmt,
g ferctoron Pngs forctuvon
Yo' palle
Mulut Vet bihe Vueora
ok pine Feirg
F oo N
Kegr dhyrotd | \okaga - Hyopt
Px. Dada
Abdomen Fs Cmbl'\g
A <30 Dot
1 * ath Wbk
* gt
Ekstremitas 1"?" Favan
e ok
i (prgpry o)
Ekstremitas oak ek Atdok ada
Bawah ilatran @latran
;)(‘L b b
Ay ui*




8. Harapan Keluarga terhadap asuhan keperawatan keluarga
A Segar. Noretekon yavg oda
......... Whorge, TS bestovap.. egor... A% Feidotar targ ada
.......... tampo Menbortton, tolayaron gang.. bals, S0 diadakon fugotay
yovtohany '\@f\ﬂrj ponciEt  Gaga Gigal .
2. Totoa Moteldn Kepdotoh

lam]
Yaoargor & jghargp ogar kebargor®  fidols ade yg mengo
Jﬁld';sq?qeﬂu' My. J'? dan |&ih mogege  emhatan  agor etop
§erof -



ANALISA DATA

No. Data Fokus Problem
1 19¢ » Rlvoge To:S eoropolan fehclolcepalottpon
hode defile Ao entorg Nara jemen
Gga) gge); yrg Sieet k‘:; bompy Veshoton o
uci cora"don MaGUFRRG! delayy  \Rlocugo
Apan pinom ,Sertor TUEN Megket (0e080)
ok [ fowvol  peromah solld .

|
|
%
1

DO e - lq%o "‘“\b
“Ghs - 230 Ml

* Telayok: targan karan bergiale
-F&t\l\t fample tering
. M\)Yg\(vq anent s

focioon  Aerabhir 5D

= |



DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS

t- fobdolcgophpan Maraemen  \eretalom o ddom  K&duarga (000 80))
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Diagnosa Keperawatan : Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan dalam

Keluarga
Pokok Bahasan : Gagal Ginjal
Sub Pokok Bahasan : Mengenal Masalah Gagal Ginjal
Sasaran : Keluarga Tn.S
Tempat : Rumah Tn.S
Pelaksana : Ririn Eko Putri Nurjanah

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU)

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1 x 25 menit diharapkan
keluarga Tn. dapat mengenal tentang Gagal Ginjal

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1 x 25 menit diharapkan
keluarga Tn. mampu :
1. Menyebutkan kembali tentang pengertian Gagal Ginjal

2. Menyebutkan kembali tentang penyebab Gagal Ginjal

3. Menyebutkan kembali tentang tanda gejala Gagal Ginjal

4. Menyebutkan kembali tentang pengobatan Gagal Ginjal

5. Menyebutkan kembali tentang diit untuk penderita Gagal Ginjal

C. Pokok Materi
1. Pengertian Gagal Ginjal
. Penyebab Gagal Ginjal

2

3. Tanda gejala Gagal Ginjal
4. Pengobatan Gagal Ginjal
5

Diit untuk penderita Gagal Ginjal



D. Kegiatan

1. Metode : diskusi dan tanya jawab
2. Media : leaflet dan lembar balik

3. Strategi pelaksanaan :

bertanya

Waktu | Tahap Respon
5 menit | Orientasi :
a. Mengucapkan salam a. Menjawab salam
b. Memperkenalkan diri b. Mendengarkan
c. Mengingatkan kontrak c. Keluarga ingat dengan
kontrak
d. Menjelaskan maksud dan d. Keluarga mengerti
tjuan maksud dan tujuan
e. Menanyakan kesediaan e. Keluarga bersedia
f. Apersepsi f. Keluarga menyampaikan
apa yang mereka ketahui
15 Kerja :
menit a. Memulai penkes dengan a. Membaca tasmiyah
membaca tasmiyah
b. Menjelaskan pengertian b. Mendengarkan dan
Gagal Ginjal memperhatikan
c. Menjelaskan penyebab Gagal | ¢ Mendengarkan dan
Ginjal memperhatikan
d. Menjelaskan tanda gejala d. Mendengarkan dan
Gagal Ginjal memperhatikan
e. Menjelaskan pengobatan e. Mendengarkan dan
Gagal Ginjal memperhatikan
f. Menjelaskan diit yang tepat | I~ Mendengarkan dan
untuk penderita Gagal Ginjal memperhatikan
g. Memberi kesempatan g. Keluarga bertanya




h. Menjawab pertanyaan h. Mendengarkan dan
memperhatikan

5 menit | Terminasi :

a. Melakukan evaluasi a. Mendengarkan
b. Memberikan kesimpulan b. Mendengarkan
c. Menutup penkes dengan c. Membaca tahmid

membaca tahmid

d. Memberi salam penutup d. Menjawab salam

E. Evaluasi

1. Evaluasi Persiapan

a.

d.

Materi sudah siap dan dipelajari 2 hari sebelum dilakukan pendidikan
kesehatan

Media sudah siap 2 hari sebelum dilakukan pendidikan kesehatan
Kontrak waktu dan tempat dengan pasien sudah disampaikan 2 hari
sebelum dilakukan pendidikan kesehatan

SAP sudah siap 2 hari sebelum dilakukan pendidikan kesehatan

2. Evaluasi Proses

a.
b.

C.

Pasien siap diberi pendidikan kesehatan
Pasien memperhatikan saat diberi pendidikan kesehatan

Media dapat digunakan secara aktif

3. Evaluasi Hasil

a.
b.

C.

Mampu menyebutkan kembali tentang pengertian Gagal Ginjal
Mampu menyebutkan kembali tentang penyebab Gagal Ginjal

Mampu menyebutkan kembali tentang tanda gejala Gagal Ginjal
Mampu menyebutkan kembali tentang pengobatan Gagal Ginjal
Mampu menyebutkan kembali tentang diit untuk penderita Gagal

Ginjal




F. Materi

Terlampir
G. Leaflet

Terlampir



GAGAL GINJAL

A. Pengertian

Ginjal merupakan bagian tubuh yang memiliki fungsi vital bagi tubuh Kita.
Penyakit gagal ginjal adalah suatu penyakit dimana fungsi organ ginjal
mengalami penurunan hingga akhirnya tidak mampu bekerja sama sekali
dalam hal penyaringan dan pembuangan elektrolit tubuh, tidak mampu
menjaga keseimbangan cairan dan zat kimia tubuh, seperti sodium, kalium
dalam darah atau tidak mapu dalam memproduksi urin (Widayanti, 2010).

. Gagal ginjal biasanya dibagi menjadi 2 kategori yaitu kronik dan akut.
Gagal ginjal kronik merupakan perkembangan gagal ginjal yaang progresif
dan lambat (biasanya berlangsung beberapa tahun), sebaliknya gagal ginjal
akut terjadi terjadi dalam beberapa hari atau minggu (Prince & Wilson, 2006).
Stadium Gagal Ginjal :

1. Stadium (1)

Kerusakan ginjal dengan GFR normal (90 atau lebih). Kerusakan pada
ginjal dapat dideteksi sebelum GFR mulai menurun. Tujuan
pengobatannya adalah untuk memperlambat perkembangan CKD dan
mengurangi risiko penyakit jantung dan pembuluh darah.

2. Stadium (2)

Kerusakan ginjal dengan penurunan ringan pada GFR (60-89). Saat
fungsi ginjal kita mulai menurun, dokter akan memperkirakan
perkembangan CKD kita dan meneruskan pengobatan untuk
mengurangi risiko masalah kesehatan lain.

3. Stadium (3)

Penurunan berlanjut pada GFR (30-59). Saat CKD sudah berlanjut
pada stadium ini, anemia dan masalah tulang menjadi semakin umum.
Kita sebaiknya berkonsultasi dengan dokter untuk mencegah atau
mengobati masalah ini.

4. Stadium (4)

Penurunan berat pada GFR (15-29). Teruskan pengobatan untuk
komplikasi CKD dan belajar semaksimal mungkin mengenai
pengobatan untuk kegagalan ginjal. Masing-masing pengobatan
membutuhkan persiapan. Bila kita memilih hemodialisis, Kita akan
membutuhkan tindakan untuk memperbesar dan memperkuat
pembuluh darah dalam lengan agar siap menerima terapi sebagai akses
hemodialisis. Untuk dialisis peritoneal, sebuah kateter harus ditanam
dalam perut kita. Atau mungkin kita ingin minta anggota keluarga atau
teman menumbang satu ginjal untuk dicangkok.



5. Stadium (5)

Gagal ginjal terminal (GFR dibawah 15). Saat ginjal kita tidak bekerja
cukup untuk menahan kehidupan kita, kita akan membutuhkan
tindakan dialisis pencangkokan ginjal sebagai terapi pengganti ginjal.

B. Penyebab

Dari data yang dikumpulkan oleh Indonesian Renal Registry (IRR) pada
tahun 2007-2008 didapatkan urutan etiologi terbanyak sebagai berikut
glomerulonefritis (25%), diabetes melitus (23%), hipertensi (20%), dan ginjal
polikistik (10%) (Sudoyo & Aru,2010).

1. Glomerulonefritis

Berdasarkan sumber terjadinya kelainan, glomerulonefritis dibedakan
primer sekunder. Glomerulonefritis primer apabila penyakit dasarnya
berasal dari ginjal sendiri sedangkan glomerulonefritis sekunder
apabila kelainan ginjal terjadi akibat penyakit sistemik lain seperti
DM, amiloidosis, LES, dan mieloma multiple

2. Diabetes Melitus

Menurut american diabetes association (2003) dalam Sugondo (2007)
diabetes miletus merupakan suatu kolompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan skresi
insulin, kerja insulin atau keduanya

3. Hipertensi

4. Ginjal Polikistik

Kebiasaan yang Menyebabkan Gagal Ginjal
1. Konsumsi alkohol terlalu sering dan banyak

2. Kurang minum air putih

Ketika tubuh tidak mendapatkan asupan cairan yang cukup (8-10
gelas per hari), limbah racun yang ada di dalam tubuh bakal
menimbun dan tak bisa dikeluarkan oleh ginjal, hal ini menjadi
pemicu kerusakan ginjal.

3. Konsumsi protein hewani terlalu banyak

Terlalu banyak mengkonsumsi daging merah akan membuat beban
metabolisme ginjal menjadi meningkat. Ginjal harus bekerja lebih
keras ketika asupan protein yang dimasukkan ke dalam tubuh lebih
banyak.



10.

11.

Konsumsi garam berlebih

Konsumsi garam secara berlebihan selain dapat menyebabkan tekanan
darah tinggi, kebiasaan makan makanan asin bisa membebani ginjal.
Konsumsi garam yang yang benar dan sehat itu adalah di bawah 5
gram per harinya.

Konsumsi obat pereda nyeri berlebihan

Kurang asupan mineral dan vitamin

Kekurangan asupan mineral : magnesium
Kekurangan asupan vitamin : vitamin B6
Sering menahan kencing

Menahan kencing rupanya bisa berdampak buruk bagi kesehatan
ginjal dan meningkatkan potensi terkena gagal ginjal. Keluarnya urine
yang ditahan justru bisa menekan ginjal dan membuatnya terbeban.
Dalam jangka panjang dapat menyebabkan batu ginjal dan
inkontinensia.

Minum kopi dan teh berlebihan

Teh dan kopi adalah jenis minuman berkafein tinggi dimana jika
berlebiihan dalam konsumsinya dapat merusak organ ginjal dan
meningkatkan risiko terkena gagal ginjal

Sering begadang dan kurang tidur

Sangat penting bagi setiap orang untuk memperoleh kualitas tidur
yang baik dan cukup yaitu 7-8 jam/malam. Malam hari adalah
waktunya tidur dan saat tidur adalah waktu untuk tubuh melakukan
proses perbaikan jaringan tubuh yang mengalami kerusakan termasuk
ginjal

Konsumsi gula berlebihan

Tidak hanya menjadi peyebab diabetes, konsumsi gula yang terlalu
sering dan banyak juga dapat meningkatkan risiko terkena gagal
ginjal. Telah terbukti oleh sebuat studi ilmiah bahwa seorang yang 2
atau lebih minuman manis perharinya bisa menghasilkan protein ada
urine. Urine dengan kandungan protein dikenal sebagai tanda awal
dari kondisi ginjal yang mengalami kerusakan.

Mengabaikan infeksi umum

Bila dibiarkan akan membuat tubuh menjadi mudah lelah, apalagi jika
ditambah kurangnya cairan tubuh dan istirahat dapat meningkatkan
risiko gagal ginjal



12. Terlalu sering minum obat kimia

Obat kimia apapun bila diminum terlalu sering akan membahayakan
organ ginjal
13. Kurang olahraga

Olahraga yang ringan-ringan saja akan jauh lebih baik, seperti jalan
kaki, jogging, berenang, bersepeda, atau peregangan setiap hari
14. Merokok

Salah satu akibat merokok adalah terjadinya arthrosclerosis, yaitu

pengerasan pembuluh darah sehingga mempengaruhi suplai darah

yamg seharusnya terkirim ke seluruh organ tubuh salah satunya ginjal.
15. Minum-minuman bersoda berlebuhan

Kebiasaan minum minuman soda setiap hari dan terlalu berlebuhan

mampu merusak fungsi ginjal dimana ginjal tak lagi mampu

melakukan penyerapan nutrisi apalagi menyaringnya dengan lancar.
16. Tidak mengecek kadar tekanan darah

Darah tinggi/ hipertensi dapat menjadi pemicu kerusakan ginjal.

C. Tanda Gajala

Beberapa tanda gejala dan pemeriksaan yang dapat dijadikan indikator
telah terjadinya penurunan fungsi ginjal yang signifikan yaitu :
1. Kesulitan untuk buang air kecil (tidak lancar)

2. Darah dalam urine/urine berwarna seperti teh atau gelap
(hematuria)

Urine berbusa

Urine berwarna keruh

Rasa nyeri saat buang air kecil

Sering buang air kecil pada malam hari, penurunan jumlah urine
Pasir/batu dalam urine

Pucat/anemia

© © N o g bk~ o

Nyeri pinggang/perut

10. Mual, muntah dan tidak nafsu makan

11. Pembengkakan pergelangan kaki,kelopak mata dan wajah

12. Nafas berat, mudah sesak bila banyak minum atau melakukan kerja
berat



13. Hipertensi
14. Hasil pemeriksaan laboratorium : ureum dan kreatinin darah tinggi,
dan Hb rendah

D. Penatalaksanaan

Pengobatan pada gagal ginjal kronik bertujuan untuk memperlambat
perkembangan penyakit menjadi end-stage renal disease (ERSD), kontrol
tekanan darah menggunakan Angiotensin Converting Enzyme (ACE) Inhibitor
atau Angiotensin 1l Receptor Blockers (ARBs) secara efektif dapat
membantu memperlambat perkembangan dari PGK. Selain itu control
glikemik pada pasien dengan diabetes dapat menghambat perkembangan dari
PGK (Turner et al., 2012).

Penatalaksanaan Gagal Ginjal (Suwitra, 2014) :

1. Terapi konservatif

a. Peranan diet

Terapi diet rendah protein nengunt8ungkan untuk mencegah tau
mengurangi toksin azotemia, tetapi untuk jangka lama dapat
merugikan terutama gangguan keseimbangan negatif nitrogen.

b. Kebutuhan jumlah kalori

Kebutuhan jumlah kalori (sumber energi) untuk GGK harus
adekuat dengan tujuan utama yaitu untuk mempertahankan
keseimbangan positif nitrogen, memelihara status nutrisi dan
memelihara status gizi.

c. Kebutuhan cairan

Bila ureum serum >150 mg% kebutuhan cairan harus adekuat
supaya jumlah diuresis mencapai 2 liter per hari
d. Kebutuhan elektrolit dan mental

Kebutuha jumlah mineral dan elektrolit bersifat individual
trgantung dari LFG dan penyakit ginjal dasar.
2. Terapi simptomatik

a. Asidosis metabolic

Untuk mencegah dan mengatasi asidosis metabolik dapat diberikan
suplemen alkali. Terapi alkali harus segera diberikan intravena bila
pH <7,35 atau serum bikarbonat <20 mEq/L.



b. Anemia

Tranfusi darah merupakan satu pilihan terapi, namun terapi
pemberian tranfusi drah harus hati-hati karea dapat menyebabkan
kematian mendadak.

c. Keluhan gastrointestinal

Tindakan yang harus dilakukan yaitu program terapi dialisis
adekuat dan obat-obatan simptomatik
d. Kelaianan kulit

Terapi tergantung dengan jenis keluhan kulit
e. Kelainan neuromuscular

Terapi yang dilakukan yaitu hemodialisa reguler yang adekuat,
medikamentosa atau operasi subtotal paratiroidektomi.
f. Hipertensi

Pemberian obat-obatan anti hipertensi
Kelainan sistem kardiovaskuler

h. Tindakan yang diberikan tergantung dari kelainan kardiovaskuler

yang diderita.

3. Terapi pengganti ginjal, dilakukan pada penyakit ginjal kronik stadium

5 yaitu LFG kurang dari 15 ml/menit. Terapi tersebut dapat berupa

hemodialisa, dialisis peritoneal, dan transplantasi ginjal

E. Diit untuk Penderita Gagal Ginjal

Prinsip diit untuk penderita Gagal Ginjal :

1.

Diit makanan lunak

2. Sebagai sumber karbohodrat : gula pasir, selai, sirup
3.
4

. Sebagai sumber protein diutamakan protein hewani, misal : susu, daging

Cukup energi dan rendah protein

sapi dan ikan

Sebagai sumber lemak : diutamakan lemat tidak jenuh, dengan kebutuhan
sekitar 25% dari total energi yang diperlukan

Untuk kebutuhan kalium dan natrium dengan keadaan penderita

Untuk kebutuhan kalori, sekitar 35 Kkal/kg BB/hari



Membatasi asupan garam dapur jika ada hipertensi (darah tinggi) atau
edema (bengkak)
Dianjurkan juga untuk mengkonsumsi agar-agar karena selain

mengandung sumber energi juga mengandung serat yang larut

Makanan yang sebaiknya dibatasi

1.

Sumber karbohidrat seperti : nasi, jagung, kentang, makaroni, pasta,
hevermout, ubi
Protein hewani, seperti : daging kambing, ayam, hati, keju, udang, telur
Sayuran dan buah-buahan tinggi kalium, seperti : apel, alpukat, jeruk,
pisang, pepaya dan daun pepaya, seledri, kembang kol, bincis

(Asep Candara,2010)



PENATALAKSANAAN

1. Terapi konservatif
Seperti peranan diit untuk ga-
gal ginjal.

2. Terapi simptomatik

Pengobatan yang bertujuan
meringankan atau menyembuhkan
gejala, bukan mengobati sumber
penyakit.

3. Terapi pengganti ginjal,
Dilakukan pada penyakit gin-
jal kronik stadium 5 yaitu LFG ku-
rang dari 15 ml/menit. Terapi terse-
but dapat berupa hemodialisa, dial-
isis peritoneal, dan transplantasi
Wm—dmﬂ_ TANT Y b ‘

DIIT GAGAL Gl
Prinsip diit untuk penderita Gagal
Ginjal :

«  Diit makanan lunak

o Sebagai sumber karbohodrat :
gula pasir, selai, sirup

o Cukup energi dan rendah
protein

e  Sebagai sumber protein
diutamakan protein  hewani,
misal : susu, daging sapi dan
ikan

+ Sebagai sumber lemak
diutamakan lemat tidak jenuh,
dengan kebutuhan sekitar 25%
dari total energi yang diperlukan

« Untuk kebutuhan kalium dan
natrium dengan keadaan
penderita

«  Untuk kebutuhan kalori, sekitar
35 Kkal/kg BB/hari

«  Membatasi asupan garam dapur
Jika ada hipertensi (darah tinggi)
atau edema (bengkak)

«  Dianjurkan juga untuk
mengkonsumsi agar-agar karena
selain mengandung sumber
energi juga mengandung serat
yang larut

Makanan yang sebaiknya dibatasi

1. Sumber karbohidrat seperti : nasi,
jagung, kentang, makaroni, pasta,
hevermout, ubi

2. Protein hewani, seperti : daging
kambing, ayam, hati, keju, udang,
telur

3. Sayuran dan buah-buahan tinggi
kalium, seperti : apel, alpukat,
jeruk, pisang, pepaya dan daun

GAGAL GINJAL
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PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
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LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH :

NAMA MAHASISWA : RIRIN EKO PUTRI NURJANAH
NIM/NPM : A01401952
NAMA PEMBIMBING : Marsito, M.Kep.S.Kom
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