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ABSTRAK 

HUBUNGAN PENGET AHUAN DENGAN TINDAKAN PENCEGAHAN 

KEKAMBUHAN KLiEN SIROSIS HA TI 

NlKEN CHRISTIANA E. K 

Komplikasi serius dari penyakit Hepatitis Viral Tipe B atau C salah 
satunya adalah Sirosis Hati yang sering menimbulkan kekambuhan. Upaya 
pencegahan kekambuhan Sirosis Hati sangat tergantung pada pengetahuan dan 
tindakan pencegahan kekambuhan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mempelajari hubungan pengetahuan dan tindakan klien Sirosis Hati dalam 
pencegahan kekambuhan yang dirawat di RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

Desain study yang digunakan adalah pendekatan studi cross sectional 
dengan pengambilan sam pel secara consecutive sampling. Sampel yang diteliti 
sejumlah 30 responden yang terdiri dari 24 orang laki-Iaki dan 6 orang 
perempuan. Variabel independen adalah pengetahuan penderita tentang Sirosis 
Hati , sedangkan variabel dependen dalam penelitian ini adalah tindakan 
pencegahan kekambuhan Sirosis Hati. Data dikumpulkan dengan kuesioner 
terstruktur kemudian dilakukan analisa dengan Spearman's Rank Correlation 
dengan tingkat kemaknaan a 0,05 . 

Hasil penelitian sesuai dengan "Spearman's rho" menunjukkan ada 
hubungan antara pengetahuan dan tindakan pencegahan kekambuhan (p = 0,01, 
r = 0,717) dengan derajat kekuatan hubungan antara variabel pengetahuan dengan 
tindakan pencegahan kekambuhan pada penderita Sirosis Hati adalah kuat. 

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat 
pengetahuan maka semakin tinggi pula tindakan pencegahan kekambuhan Sirosis 
Hati . 

Kata kunci: Pengetahuan dan tindakan pencegahan kekambuhan Sirosis Hati 
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ABSTRACT 

CORRELATION BElWEEN KNOWLEDGE AND THE CLIENT'S ACTION 
TO PREVENT RECURRENT HEPATIC CIRRHOSIS 

Niken Christiana E.K 

One of the serious complications of type B or C viral hepatitis is hepatic 
cirrhosis that often results in recurrence. The effort to prevent the recurrence of 
hepatic cirrhosis depends on knm . Iedge and recurrence preventive action. The 
objective of this study was to investigate correlation between knowledge and 
preventive action by clients with hepatic cirrhosis hospitalized in Dr. Soetomo 
Hospital, Surabaya, to prevent hepatic cirrhosis recurrence. 

This was a cross sectional in which the samples were collected using 
consecutive sampling method. Samples comprised 30 respondents, consisting of 
24 male and 6 female patients. The independent variable was the patients' 
knowledge on hepatic cirrhosis and the dependent variable was the action to 
prevent recurrent hepatic cirrhosis. Data were collected using structured 
questionnaire, and analyzed by means of Speannan's Rank Correlation test with 
significance level ofO.05 . 

Result of Speannan's rho test revealed correlation between knowledge and 
recurrence preventive action (p = 0,01 , r = 0,717), in which there was a strong 
correlation between both variables. As a conclusion, the higher the knowledge, the 
higher the action to prevent the recurrence of hepatic cirrhosis. 

Keywords: knowledge and recurrent hepatic cirrhosis preventive action. 
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PENDAHULUAN 



1.1 Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Komplikasi serius dari penyakit Hepatitis Viral Tipe B atau C salah 

satunya adalah Sirosis Hati. Sirosis Hati adalah penyakit kronis, dimana teIjadi 

kerusakan sel hati yang terns menerus dan terjadi regenerasi noduler serta 

proliferasi jaringan ikat yang difus untuk menahan teIjadinya nekrose parenkim 

atau timbulnya intlamasi (Pangaraben Tarigan, 1996). Sirosis Hati dijumpai di 

seluruh negara termasuk Indonesia. Berdasarkan data IRNA Medik tahun 2002 

total penderita Sirosis Hati yang dirawat di RSU Dr. Soetomo Surabaya adalah 

456 penderita, dan yang meninggal adalah 60 orang, berkisar dalam golongan 

umur 30-60 tahun (Catatan Medical Record RSU Dr. Soetomo Surabaya) . Melihat 

data di atas upaya klien Sirosis Hati dalam mencegah kekambuhan masih rendah. 

Hal ini diduga adanya faktor pengetahuan yang masih rendah dalam tindakan 

pencegahan yang baik mengenai kekambuhan Sirosis Hati. Tetapi sampai 

sekarang belum ada penelitian mengenai pengetahuan dengan tindakan mencegah 

kekambuhan Sirosis Hati . 

Dampak dari berbagai komplikasi akan menyebabkan kematian. 

Menurnt Spell berg yang dikutip oleh SaIjono Hadi, 2002, sebab kematian 

terbanyak adalah kegagalan faal hati dan akibat perdarahan karena pecahnya 

varises esofagus terdapat 60-80%. Sedang menurut Stone, 1967, yang dikutip 

Sarjono Hadi (2002) sebab kematian dari penderita Sirosis Hati : 32,2% kematian 
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karena kegagalan faal hati, 22,8% tidak diketahui sebabnya, 18,4% karena 

karsinoma hati, dan 11,4% karena perdarahan gastrointestinal. 

Penyebab secara pasti daTi Sirosis Hati sampai sekarang belurn jelas, 

tapi diantaranya disebutkan Hepatitis Virus (Pangaraben Tarigan, 2002). Menurut 

penelitian Sarjono Hadi , 2002, di UPF Penyakit Dalam RSVP Hasan Sadikin 

Bandung disebutkan bahwa sekitar 10% penderita Hepatitis B akut dalam 

perkembangannya akan menjadi kronis, diantaranya dapat menjadi Sirosis Hati. 

Apalagi bila dalam pemeriksaan laboratoris ditemukan HbsAg positif dan 

menetapnya e-antigen lebih dari 10 minggu dan tetap meningginya kadar empedu 

puasa lebih dari enam bulan, maka kemungkinan menjadi Sirosis Hati lebih besar. 

Upaya mencegah kekarnbuhan Sirosis Hati tergantung pada 

pengetahuan dan tindakan pencegahan serta faktor lain yang terkait. Perawat 

memiliki peran penting dalam memberikan informasi tentang Sirosis Hati dan 

perilaku hidup sehat khususnya dalam mencegah kekambuhan. 

Melihat fenomena tersebut perlu adanya penelitian tentang hubungan 

pengetahuan dengan tindakan pencegahan kekambuhan pada klien Sirosis Hati . 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Pernyataan Masalah 

Upaya mencegah kekambuhan klien Sirosis Hati belum optimal , hal ini 

mungkin disebabkan pengetahuan yang kurang dan tindakan pencegahan yang 

belum sesuai . Melihat fen omena tersebut, perlu adanya peneiitian tentang 
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hubungan pengetahuan dan tindakan pencegahan kekambuhan pada klien 

Sirosis Hati . 

1.2.2 Pertanyaan Masalah 

1) Bagaimanakah tingkat pengetahuan klien Sirosis Hati dalam pencegahan 

kekambuhan? 

2) Bagaimanakah tindakan klien Sirosis Hati dalam pencegahan kekambuhan? 

3) Apakah ada hubungan pengetahuan dengan tindakan pencegahan kekambuhan 

pada klien Sirosis Hati di instalasi rawat inap RSU Dr. Soetomo Surabaya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mempelajari hubungan pengetahuan dengan tindakan klien 

Sirosis Hati dalam pencegahan kekambuhan yang dirawat di RSU Dr. Soetomo 

Surabaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi pengetahuan klien Sirosis Hati dalam pencegahan 

kekambuhan 

2) Mengidentifikas tindakan klien Sirosis Hati dalam pencegahan kekambuhan 

3) Menganalisis hubungan pengetahuan dan tindakan klien Sirosis Hati dalam 

pencegahan kekambuhan 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi RSU Dr. Soetomo Surabaya 

1) Meningkatkan mutu pelayanan keperawatan terhadap klien Sirosis Hati .. 

2) Dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk membuat kebijaksanaan dalam 

penyebaran informasi tentang upaya pencegahan kekambuhan Sirosis Hati . 

1.4.2 Bagi Penderita dan Keluarga 

Sirosis Hati yang terjadi pada klien tidak kambuh, sehingga ada efisiensi 

waktu, biaya dan tenaga yang dikeluarkan untuk pengobatan dan perawatannya. 

1.5 Relevansi 

Upaya mencegah kekambuhan Sirosis Hati tergantung pada 

pengetahuan dengan tindakan klien serta faktor lain yang terkait. Perawat 

rnemiliki peran penting dalam rnemberikan informasi tentang Sirosis Hati dan 

perilaku hidup sehat khususnya dalam mencegah kekambuhan. 

Berdasarkan fenornena tersebut perlu adanya penelitian tentang hubungan 

pengetahuan dengan tindakan klien Sirosis Hati dalam mencegah kekambuhan 



BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 



2.1 Konsep Pengetabuan 

BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Menurut kamus umum Bahasa Indonesia karangan Poerwadarminto 

(1985) kata pengetahuan mempunyai dua pengertian. Pertama, Pengetahuan 

adalah segala yang diketahui, kepandaian. Kedua, Pengetahuan adalah segala 

sesuatu apa yang diketahui berkenaan dengan sesuatu haL 

Sedangkan menurut Notoatmodjo (1993) Pengetahuan merupakan hasil 

dari tahu dan ini setelah orang melakukan penginderaan terhadap domain yang 

sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Menurut Roger yang 

dikutip oleh Notoatmojo, 1993 bahwa dalam diri seseorang sebelum menerima 

suatu obyek terjadi proses yang berurutan yaitu : 

1. Awarenes (kesadaran) orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui 

dahulu stimulus (obyek) tersebut. 

2. Interes (merasa tertarik) terhadap stimulus (obyek) tersebut. 

3. Evolution (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya. 

4. Trial, obyek mulai mencoba melakukan sesuatu sesual dengan apa yang 

dikehendaki oleh stimulus. 

5. Adaptation, subyek telah berperilaku baru sesual dengan pengetahuan 

kesadaran dan sikap terhadap stimulus. 

5 
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Apabila penerimaan perilaku barn atau adaptasi perilaku baru melalui 

proses seperti diatas yang didasari oleh pengetahuan maka perilaku tersebut akan 

bersifat langgeng. Sebaliknya apabila perilaku tersebut tidak didasari pengetahuan 

maka perilaku tersebut tidak akan berlangsung lama (Notoatmodjo, 1993). 

2.1.1 Tingkatan Pengetahuan 

Selanjutnya menurut Notoatmodjo (1993) Pengetahuan mempunyal 

6 tingkatan yaitu : 

l. Tahu 

Diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya.Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau 

rangsangan yang telah diterima. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu 

tentang apa yang telah dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, 

mendefinisikan, dan menyatakan. 

2. Comprehension. 

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar 

tentang obyek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut 

secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan conto~ menyimpulkan, meramalkan terhadap obyek 

yang dipelajari 

3. Aplikasi 

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi disini dapat 
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diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum- hukum, rumus, metode, 

prinsip dalam konteks, atau situasi lain, misalnya dapat menggunakan prinsip

prinsip sekitar pemecahan masalah didalam pemecahan masalah kesehatan dari 

kasus yang diberikan. 

4. Analisis 

Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau obyek dalam 

komponen-komponen tetapi masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan 

analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat menggambarkan, 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya. 

5. Sintesis 

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian kedalam suatu bentuk keseluruhan yang barn, 

dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi 

baru dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya dapat menyusun, 

merencanakan, meringkaskan, menyesuaikan dan sebagainya terhadap suatu teori 

atau rumusan yang telah ada. 

6. Evaluasi 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-penilain itu berdasarkan 

suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteri yang 

telah ada. 
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2.1.2 Faktor-faktor Yang Mempengarubi Pengetabuan 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan, yakni : 

I . Pengetahuan 

Pendidikan adalah suatu untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan 

didalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup (Notoatmojo, 

1993). Pendidikan mempengaruhi proses bela jar, menurut Matra (1994), 

Makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut menerima 

informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung untuk 

mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa, 

semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan 

yang didapat tentang kesehatan. 

2. Pengalaman 

Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan 

pengetahuan dan ketrampilan profesional serta pengalaman belajar selama 

bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang 

merupakan manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang 

bertolak dari masalah dalam bidang keperawatan. 

3. Umur 

Dua sikap tradisional mengenai jalannya perkembangan selam hidup. 

a. Semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak informasi yang 

dijumpai dan semakin banyak hal yang dikerjakan sehingga menambah 

pengetahuannya. 



9 

b. Tidak dapat mengajarkan kepandaian kepada orang yang sudah tua karena 

mengalami kemunduran baik fisik dan mental. Dapat diperkirakan bahwa IQ 

akan menurun sejalan dengan bertambahnya usia, khususnya pada 

beberapa kemampuan yang lain seperti misalnya kosa kata dan pengetahuan 

umum. 8eberapa teori berpendapat temyata IQ seseorang akan menurun 

cukup cepat sejalan dengan bertambahnya usia. 

Pengetahuan klien mengenai Sirosis Hati dan tindakan pencegahan mutlak 

diperlukan dalam upaya pencegahan kekambuhan. Tindakan pencegahan pada 

klien Sirosis hati juga dipengaruhi oleh motivasi, yang mendorong seseorang 

untuk melakukan perbuatan (Notoatmojo, 1993). 

2.2 Konsep Sirosis Hati 

2.2.1 Definisi Sirosis Hati 

Menurut Monica Ester (2001) Sirosis Hati adalah penyakit progresif 

kronis yang dikarakteristikkan oleh inflamasi menyebar dan fibrosis dari hepar. 

Gambaran kJinis 

1). Mual-mual, nafsu makan menurun. 

2). Cepat lelah 

3). Kelemahan otot 

4). Penurunan berat badan. 

5). Air kencing berwama gelap. 

6). Kadang-kadang hati teraba keras. 

7). lkterus, spider naevi, erylema palmaris. 



8). Asites 

9). Hematemesis, melena. 

10). Ensefalopati 

2.2.2 Patofisiologi 

10 

Sirosis adalah tahap akhir pada beberapa tipe gangguan hepar. Hepar 

Sirosis biasanya mempunyai konsistensi nodular, dengan pita-pita fibrosis 

(jaringan parut) dan area kecil jaringan regenerasi. Disini terjadi kerusakan luas 

hepatosit. Perubahan pada arsitektur hepar ini mengubah aliran pada sistem 

vaskuler dan limpatik serta sa luran duktus empedu. Eksaserbasi periodik ditandai 

dengan stasis empedu, mencetuskan ikterik. 

Hipertensi portal terjadi pada sirosis hepar. Mengingat bahwa vena portal 

menerima darah dari usus dan limpa. Jadi, peningkatan tekanan pada vena portal 

menyebabkan (1) peningkatan retrograd pada tahanan tekanan dan pembesaran 

esofagus, umbilikus, dan vena rektus superior, yamg dapat menyebabkan 

perdarahan varises; (2) asites (akibat perpindahan osmotik atau hidrostatik yang 

menimbulkan akumulasi cairan pada peritoneum); dan (3) pembersihan tidak 

lengkap sisa-sisa metabolik protein, menimbulkan peningkatan amonia, sehingga 

menimbulkanensefalopati hepatik. 

Berlanjutnya proses karena ketidaktahuan pentebab atau penyalahgunaan 

alkohol biasanya mengakibatkan kematian karena ensefalopati hepatik, infeksi 

bakteri (gram negatit), peritonitis (bakterial), hepatoma (tumor hepar), atau 

komplikasi hipertensi portal (monica Ester,2002). 
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2.2.3 Etiologi, Patologi dan Patogenesis 

Kendatipun etiologi dari berbagai bentuk sirosis tidak dimengerti dengan 

baik, ada tiga pola khas yang ditemukan pada kebanyakan kasus antar lain : 

sirosis laennec, postnekrotik, dan biliaris (Lula 8 , Lester dan Lorraine M.Wilson, 

1995). 

2.2.3.1 Sirosis Laennec 

Sirosis Laennec Uuga disebut sirosis alkoholik, portal, dan sirosis gizi) 

merupakan suatu pola sirosis yang dihubungkan dengan penyalahgunaan alkohol 

kronik. Sirosis jenis ini merupakan 50 % atau lebih dari seluruh kasus sirosis. 

Hubungan yang pasti antara penyalahgunaan alkohol dengan sirosis 

laennec tidaklah diketahui, kendatipun asosiasi keduanya demikian jelas dan pasti . 

Perubahan pertama pada hati yang ditimbulkan alkohol adalah akumulasi lemak 

secara gradual di dalam sel-sel hati (infiltrasi lemak). Akumulasi lemak 

mencerminkan adanya sejumlah gangguan metabolik, termasuk pembentukan 

trigliserida secara berlebihan, pemakaiannya yang berkurang dalam pembentukan 

lipoprotein, dan penurunan oksidasi asam lemak. Diketahui bahwa diet rendah 

protein akan menekan aktivitas dari dehidrogenase alkohol, yaitu enzim utama 

dalam metabolisme alkohol. Namun demikian, sebab utama kerusakan pada hati 

diduga merupakan efek langsung alkohol terhadap sel-sel hati, yang akan 

diperberat oleh keadaan malnutrisi. 

Bila kebiasaan minum alkohol diteruskan, apalagi bila menjadi semakin 

hebat, maka terjadi sesuatu (belum diketahui apa) yang akan memacu seluruh 

proses sehingga akan terbentuk jaringan parut yang tersebar luas. 
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Pada kasus Sirosis Laennec yang sangat lanjut, lembaran jaringan ikat 

yang tebal terbentuk pada pinggir lobulus, membagi parenkim menjadi nodula 

hal us. Nodula dapat membesar akibat aktivitas regenerasi sebagai usaha hati untuk 

mengganti sel yang rusak. Pada keadaan ini, sirosis sering disebut sebagai sirosis 

nodular halus. Hati akan menciut, keras dan hampir tidak memiliki parenkim 

normal pada stadium akhir sirosis, dengan akibat hipertensi portal dan gagal hati 

(Lula B, Lester dan Lorraine M. Wilson, 1995). 

2.2.3.2 Sirosis Post Necrotik 

Sirosis postnecrotik adalah kira kira 20% dari seluruh kasus sirosis. 

Sekitar 25% kasus memiliki riwayat hepetitis virus sebelumnya.banyaknya pasien 

dengan hasil tes HbsAg positif menunjukkan bahwa hepatitis kronik aktif agaknya 

merupakan peristiwa yang besar peranannya. Persentae kecil kasus memiliki 

dokumentasi intoksikasi dengan bahan kimia andustri, racun ataupun obat-obatan 

seperti fosfat, kloroform, dan karbon tetraklorida, atau jamur beracun. 

Ciri yang agak aneh dari sirosis postnekrotik adalah bahwa tampaknya 

merupakan merupaka predisposisi terhadap neoplasma hati primer (hepatoma). 

Hal ini juga terlihat pada sirosis Laennec, namun dal derajat yang lebih ringan 

(Lula B, Lester dan Lorraine M.Wilson, 1995). 

2.2.3.3 Sirosis biliaris 

Kerusakan sel hati yang dimulai di sekita duktus biliaris akan 

menimbulkan pola sirosis yang dikenal sebagai sirosis biliaris. Tipe ini 

bertanggung jawab atas 15% dari seluruh kasus sirosis. 
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Penyebab sirosis biliaris yang paling umum adalah obstruksi biliaris 

posthepatik. Stasis empedu menyebabakan penumpukan empedu didalam massa 

hati dengan akibat kerusakan sel hati. Terbentuk lembar fibrosa di tepi lobulus. 

namun jarang memotong lobulus seperti pada sirosis laennec. Hati membesar. 

keras, bergranula halus, dan berWama kehijauan. lkterus selalu menjadi bagian 

awal dan primer dari sindrom, dernikian pula pruritus, malabsorpsi dan steatorea 

(Lula B, Lester dan Lorraine M.Wilson, 1995). 

Komplikasi Sirosis : 

1. Ensefalopati hepatik yang disebabkan oleh peningkatan kadar amonia darah. 

2. Asites yang disebabkan oleh ekseserbasi dari cairan serosa dirongga peritoneal 

yang disebabkan oleh peningkatan hipertensi portal. reabsorbsi natrium renal, 

dan penurunan albumnin serum. 

3. Hipertensi portal yang disebabkan oleh obstruksi sirkulasi portal dari 

kerusakan jaringan hepar lanjut. 

4. Sindrom hepatorenal yang disebabkan oleh dehidrasi atau infeksi. 

5. Gangguan endokrin yang disebabkan oleh depresi sekresi gonadotropin 

(Monica Ester, 2001). 

2.2.4 Penatalaksanaan Medikal 

Empat tujuan pedoman penatalaksanaan medikal terhadap klien sirosis : 

1. Mengkaji komplikasi penurunana : asites, perdarahan, varises esofagus, 

ensefalopati hepatik. Semua itu merupakan komplikasi sirosis yang 

menakutkan. Gagal ginjal (sindroma hepatorenal) dan infeksi juga mematikan. 
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2. Memaksimalkan fungsi hepar. Meskipun sirosis bersifat progresif, gsngguan 

degeneratif, tahap penatalaksanaan untuk meminimalkan risiko utama dan 

memaksimalkan regenerasi, karenanya memperlambat peIjalanan penyakit dan 

memperpanjang hidup. Pada sirosis pascanecrotik atau pasca sirosis hepatik, 

dokter memberikan kortikosteroid, untuk menurunkan manifestasi sirosis dan 

memperbaiki fungsi hepar. 

3. Pengobatan penyebab dasar. lni penting bahwa pemajanan pada hepatotoksik 

dibatasi, penggunaan alkohol dihindari, dan obstruksi bilier diangkat. 

4. Pencegahan infeksi. Tujuan ini dicapai dengan tirah baring, diet, dan kontrol 

lingkungan. Sebelum penemuan antibiotik, infeksi adalah penyebab utama 

mortalitas pada sirosis (Monica Ester, 2001). 

2.2.5 Penatalaksanaan Farmakologis 

Penatalaksanaan medikal untuk perdarahan varises (komplikasi sirosis) 

meliputi vasokonstriktor penyekat beta adrenergik, tamponade balon, skleroterapi, 

dan ligasi endoskopik terhadap varises. Vitamin B dan vitamin yang larut dalam 

lemak (vitamin A, D, E, dan K) umurnnya diberikan pada klien dengan sirosis 

Laennec. Obat lain dapat digunakan untuk mengatasi komplikasi seperti diuretik 

untuk asites. Kortikosteroid digunakan untuk sirosis pasca necrotik (Monica 

Ester, 2001). 

2.2.6 Penatalaksanaan Diet 

Sekitar 10 sampai 100 persen klien Sirosis Hati dalam kondisi malnutrisi 

alias kurang gizi. Padahal suplai makanan yang salah pada klien tersebut justru 

memicu timbulnya komplikasi . Contohnya encephalopati hepatik. Gangguan ini 
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ditandai dengan penurunan kesadaran, klien layaknya orang dengan gangguan 

jiwa berat. Padahal tidak demikian, hal ini terjadi akibat racun yang tidak bisa 

diproses hati dan dikeluarkan dari tubuh masuk ke sirkulasi dam mempengaruhi 

fungsi otak. Racun ini merupakan hasil metabolisme makanan maupun obat gagal 

dicema oleh hati dengan sempuma, maka racun yang dihasilkan pun kadamya jadi 

lebih tinggi. Sebenamya malnutrisi pada klien Sirosis Hati tidak hanya disebabkan 

oleh gangguan pencemaan. Pembatasan pasokan garam dan protein juga mudah 

menyebabkan malnutisi. Belum lagi perubahan metabolisme karbohidrat, protein 

dan lemak dalam tubuh. 

Pada klien yang belum mengalami komplikasi, tidak ada ketentuan 

khusus. Yang jelas harus menghindari makanan yang merusak hati. Seperti 

alkohol, makanan yang mengandung gas, makanan yang mengandung natrium dan 

amoniak. Misalnya beberapa jenis sayuran hijau. 

Umumnya, makanan yang dianjurkan itu mengandung tinggi kalori dan 

tinggi protein. Tujuannya untuk mempertahankan status gizi klien. Bahkan kalau 

temyata berat badannya kurang sekali dari ideal, berarti nutrisi yang diberikanpun 

hams bisa meningkatkan gizinya. 

Sedangkan pada Sirosis Hati dengan komplikasi asites ada catatan 

tambahan. Prinsipnya istirahat, pembatasan asupan air, dan diet rendah garam. 

Sebab garam justru menari air kedalam tubuh. Sebab itu, kadang-kadang perlu 

diberikan obat diuretika. Tapi untuk komposisi dietnya tidak jauh beda dengan 

klien yang lain (Jawa Pos, 2004). 
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Diet bergizi dianjurkan untuk sirosis. Diet hams mencakup kalori dan 

protein adekuat (75 - 100 glhari) kecuali ada ensefalopati hepatik. Bila ada retensi 

cairan batasi natrium. Masukan lemak tidak perlu dibatasi (Monica Ester, 2001). 

2.3 Konsep Kekambuban 

Kekambuhan pada klien Sirosis Hati umumnya disebabkan oleh : 

1. Masih sering mengkonsumsi alkohol dan rokok 

2. Aktivitas berat dan kurang istirahat 

3. Gizi atau makanan yang kurang karbohidat dan kurang protein 

4. Komplikasi yang menyertai (Jawa Pos, 2 September 2003). 

2.3.1 Faktor risiko dan tingkat pencegaban 

2.3.1.1 Faktor Risiko 

Penyalahgunaan alkohol ; riwayat keluarga alkoholisme; sirosis bilier; 

primer-kolestasis intrahepatik (dicurigai proses imun); sekunder-obstruksi duktus 

empedu ekstrahepatik; obat-obatan (misal: acetaminofen, metotreksat, metildopa, 

isoniasid); hepatitis aktif kronis yang hebat; (Monica Ester, 2001). 

2.3.1.2 Tingkat Pencegaban 

Menurut Monica Ester (2001) ada tiga pencegahan kekambuhan : 

1) Pencegahan Primer 

(1) Menghindari minum alkohoI. 

(2) Menghindari rokok. 

(3) Belajar mempertahankan status nutrisi yang baik. 
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(4) Tidak mengkonsumsi obat secara bebas/tanpa resep dokter (Gol. Anti 

Piretik). 

2) Pencegahan Sekunder 

(1) Mengetahui terjadinya komplikasi dan penyimpangan pada status fisik 

atau menta1. 

(2) Makan diet bergizi dan seimbang. 

(3) Mengupayakan untuk menghentikan penyalahgunaan alkohol. 

(4) Aktifitas ringan dan banyak istirahat ditempat tidur. 

(5) Peralatan makan tidak bergantian. 

3) Pencegahan Tersier 

( 1) Menyadari pentingnya mematuhi pengobatan. 

(2) Mengetahui tentang bahaya dan risiko minum alkohoL 

(3) Pola makan teratur dan bergizi seimbang 

(4) Tidak merokok 

Selain ketiga pencegahan diatas dalam hal ini pencegahan kekambuhan 

dipengaruhi juga oleh motivasi, pekerjaan klien dan keadaan ekonomi klien. 

Motivasi yang besar dari klien untuk menghindari faktor pencetus akan 

membentuk suatu sikap sehingga menjadi suatu perbuatan nyata. Disamping itu 

pekerjaan klien juga menjadi salah satu faktor luar perilaku dalam mencegah 

kekambuhan yang erat kaitannya dengan aktifitas dalam keseharian klien. Selain 

kedua hal diatas status sosial ekonomi dapat juga menjadi faktor pendorong untuk 

menimbulkan kekambuhan (Notoatmojo, 1997). 
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2.4 Peoyuluhao Klien dan Keluarga 

Salah satu upaya untuk mencegah kekambuhan adalah dengan 

penyuluhan, berikan klien dan orang terdekat informasi verbal dan tertulis 

mengenai hal berikut : 

(1). Obat-obatan, termasuk nama obat, tujuan , dosis, jadwal, kewaspadaan, 

interaksi obatlobat dan makanan, dan potensial efek samping. 

(2). Pembatasan diet terutama natrium, protein, dan amonia. 

(3). Pentingnya istirahat. 

(4). Pentingnya menghindari alkohol,tekankan bahwa menyerah pada alkohol 

adalah faktor utam pada berlanjutnya sirosis. 

(5). Kesadaran terhadap agens hepatoksik, khususnya obat yang dijual bebas 

seperti acetaminofen dan aspirin. 

(6). Pentingnya latihan pernafasan atau hemoragi bila teIjadi asites. 

(7). Indikator-indikator perdarahan viseral atau hemoragi (muntah darah, 

perubahan tingkat kesadaran), dan perlunya menginformasikan pada 

pemberi pelayanan kesehatan bila ini teIjadi . 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA 

3.1 Kerangka Konsep 
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3.2 U raian Kerangka Konsep 

Perilaku manusia adalah refleksi dari berbagai gejala kejiwaan. Lewrence 

Green menjelaskan bahwa perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor pokok yakni 

predisposing meliputi kepercayaan, keyakinan dan pengetahuan, enabling 

meliputi lingkungan fisik dan sarana kesehatan dan reinforcing factor meliputi 

sikap dan perilaku kesehatan. Sehingga untuk mernbah perilaku seseorang harns 

diarahkan pada ketiga faktor tersebut (Notoatmojo, 1993) 

Kesehatan individu (tindakan pencegahan kekambuhan Sirosis Hati ) 

dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor perilaku dan faktor luar perilaku atau non 

perilaku, misalnya motivasi pekerjaan dan ekonomi (Notoatmojo, 1993) 

Dengan tindakan pencegahan kekambuhan klien Sirosis Hati melalui pencegahan 

primer, sekunder dan tertier diharapkan kekambuhan dapat dicegah, sehingga 

prevalensinya dapat menurun (Monica Ester, 2001) 

3.3 Hipotesa : 

Ada hubungan antara pengetahuan penderita SlfOS1S hati dengan tindakan 

pencegahan terhadap kekambuhan sirosis hati . 
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METODE PENELITIAN 

Pada bab ini akan diuraikan desain penelitian, kerangka keIja, populasi 

sampel dan sampling, identifikasi variabel, definisi operasional, pengumpulan 

data, etika penulisan, keterbatasan. 

4.1 Desain pene'itian 

Desain penelitian adalah suatu strategi untuk mencapal tujuan yang 

ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun penelitian pada seluruh 

proses penelitian (Nursalam & Pariani, 2001). Berdasarkan tujuan penelitian 

desain penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional. Yaitu suatu penelitian 

untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, 

dengan cara pendekatan observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu 

saat (poinl lime approach) . Artinya, tiap subjek penelitian hanya diobservasi 

sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek 

pada saat pemeriksaan. Hal ini tidak berarti bahwa semua subjek penelitian 

diamati pada waktu yang sarna (Notoatrnojo S., 2002). 

4.2 Kerangka kerja 

Populasi Sampel Pulta Analisa Penyajian 

Pasien yang Pasien Pasien yang Setelah data Penyajian 
dirawat di yang bersedia terkumpul hasil 
interne 1, II, ---. sesual ---. menjadi f-+ tabulasi 

~ 
penelitian 

dan interna dengan responden dilakukan 
wanita kriteria diberi analisa dengan 

inklusi kuesioner uj i correlasi 
speannen p 
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4.3 Populasi, Sam pel dan Sampling 

4.3.1 Populasi 
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Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang akan diteliti 

(Nursalam & Panani , 2001). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

pendenta Sirosis Hati diruang rawat intema I, 11, dan intema wanita. lumlah 

populasi 35 orang. 

4.3.2 Sampel 

Sam pel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap 

mewakiJi seluruh populasi (Nursalam & Pariani, 2001) 

Sampe\ pada penelitian ini ditentukan berdasarkan kriteria inklusi yaitu 

karakteristik sam pel yang dapat dimasukkan atau layak diteliti (Nursalam & 

Pariani , 200 I ). Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1. Penderita yang mengalami serangan ulang 1 dan 2 

2. Umur 30-60 tahun 

3. Penderita yang tidak mengalami gangguan metabolik (DM) 

4. Bersedia diteliti 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkanlmengeluarkan subyek yng tidak 

memenuhi kriteria inklusi dari suatu studi karena berbagai sebab (Nursalam & 

Pariani , 2001 ). 

Adapun kriteria eksklusi penelitian ini adalah : 

1. Bukan penderita yang mengalami serangan ulang 

2. Penderita yang mengalami gangguan metabolik 

3. Tidak bersedia dite1iti 
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4.3.3 Sampling 

Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk 

mewakili populasi (Nursalam & Pariani, 2001). Pada penelitian ini menggunakan 

"Consecutive sampling" yaitu pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang 

memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu 

tertentu, sehingga jumlah pasien yang diperlukan terpenuhi (Sastroasmoro & 

Ismail , 1995). 

Penentuan besar sampel : 

n 

n 

N 

d 

N 

J + N (d) 

= Besar sampel 

= Besar Populasi 

= Tingkat Kepercayaanlketepatan yang diinginkan (0.05) 

Populasi penderita yang memenuhi kriteria inklusi di ruang rawat interne I, 

II dan wanita RSU Dr Soetomo sebanyak 38 orang. Jadi populasi yang 

representatif untuk pene\itian ini dapat dihitung : 

n 

n 

n 

n 

N 

1+ N (d) 

38 

J +38 (0.05/ 

38 

1+ 38 (0.0025) 

38 

J,095 

n 34,7 

n = 35 responden 
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4.4 Identifikasi varia bel 

Pada penelitian im variabel dibedakan menjadi 2 yaitu variabel independen 

dan variabel dependen. 

4.4.1 Variabellndependen 

Variabel independen adalah variabel yang nilainya menetukan variabel 

lain (Nursalam, 2003). Dalam penelitian ini variabel independen adalah 

pengetahuan penderita tentang Sirosis Hati 

4.4.2 Variabel dependen 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas 

(Nursalam & Pariani, 2001). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah 

tindakan pencegahan kekambuhan Sirosis Hati 

4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang dapat 

diamati (diukur) untuk diobservasi atau pengukuran secara cermat terhadap situasi 

obyek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain 

(Nursalam & Pariani, 2001). 



4.5 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasion 

Independen Segala apa yang 

Pengetahuan diketahui penderita 

berkenaan dengan 

sesuatu hal tentang si 

hati 

Dependent 

Tindakan 

Pencegahan 

Upaya yang telah 

dilakukan penderita 

untuk mencegah 

kekambuhan 

al 

roSI 

Parameter Alat UI{Ur 

-.Pengertian sirosis hati Kuesioner 

-.Etiologi 

-.Komplikasi 

-.Gejala dan tanda klinis 

-.Faktor Resiko 

-.Cara pencegahan 

-.Pencegahan primer Kuesioner 

I. Menghindari minum alkohol 

2. Menghindari rokok. 

3. Mempertahankan status nutrisi 

yang baik 

4. Tidak mengkonsumsi obat 

penurun panas tanpa resep 

SI<ala 
Pengukuran 

Ordinal 

Ordinal 

Skor 

1. Baik : 

76%-100% 

2. Cukup: 

56%-75% 

3. Kurang: 

::: 55% 

I . Selalu: 

76%-100% 

2. Kadang 

kadang: 

56%-75% 

3. Tidak 

Pernah : 

:::..55% 

--- -- - - - -- - -- -

I 

I 

I 

I 

I 

tv 
VI 



-.Pencegahan sekunder 

1. Mengetahui terjadinya 

komplikasi dan penyimpangan 

pada status fisik atau mental 

2. Makan diet bergizi dan seimbang 

(cukup kalori dan protein) 

3. Mengupayakan untuk 

menghentikan penyalahgunaan 

alkohol 

4. Aktifitas ringan dan banyak 

istirahat. 

5. Peralatan makan tidak bergantian 

-.Pencegahan tertier 

1. Menyadari pentingnya mematuhi 

pengobatan 

2. Mengetahui tentang bahaya dan 

resiko minum alkohol 

3. Pola makan teratur dan bergizi 

seimbang 

4. Tidak merokok 
N 
Q'\ 
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4.6 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat ijin dari RSU Dr. Soetomo 

Surabaya. Dimulai dari data sistem infonnasi manajemen lRNA medik 

pada pasien yang mengalami serangan ulang dan sedang dirawat di intema 

I, II, dan wanita, kemudian pengumpulan data dilakukan terhadap klien di 

ruangan. 

4.6.1 Instrumen 

Pengetahuan penderita dinilai menggunakan kuesioner dengan pertanyaan 

dalam bentuk pilihan ganda sedangkan tindakan pencegahan kekambuhan pada 

klien sirosis hati dinilai dengan kuesioner dalam bentuk pilihan ganda juga 

berdasarkan tinjauan pustaka, menurut konsep dari Notoatmojo, 2002. 

4.6.2 Tempat dan waktu 

Tempat penelitian dilaksanakan diruang intema I, II, dan intema wanita 

RSU Dr. Soetomo Surabaya, yang merupakan ruang rawat inap dewasa. Adapun 

waktu penelitian dimulai bulan Agustus sampai Januari 2004 

4.6.3 Prosedur 

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat persetujuan dari Program 

Studi Sl Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya 

dan mendapat surat ijin penelitian dari Litbang RSU Dr. Soetomo, kemudian 

seluruh responden memberikan persetujuan (menandatangani surat persetujuan), 

dan responden diberikan lembar kuesioner yang telah disusun oleh peneliti serta 

dijelaskan tentang cara pengisiannya. 
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4.6.4 Analisa data 

Data yang telah dikumpulkan dianalisa secara sistimatis dan disajikan 

dalam bentuk tabulasi silang antara variabel independen dengan variabel 

dependen. 

Selanjutnya data dapat diolah dengan analisa statistik core/ation spearman's 

rho. Dimana untuk mengetahui ada hubungan antara variabel pengetahuan dengan 

variabel tindakan pencegahan dengan nilai kemaknaan p S 0,05, artinya bila uji 

statistik menunjukkan nilai p S 0,05 maka ada hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan dan tindakan pencegahan. Interpretasi nilai koefisien korelasi adalah: 

1) 0,80 - 1,000 = sangat kuat, 2) 0,60 - 0,799 = kuat, 3) 0,40 - 0,599 = sedang, 

4) 0,200 - 0,399 = rendah, 5) 0,00 - 0,199 = sangat rendah atau tidak berkorelasi 

(Sugiyono, 2002). 

Penelitian besar sampel menggunakan rumus Sastroasmoro dan Ismail, 

1995. 

N 
n 

Keterangan : 

n = Besar sampel 

N = Besar populasi 

d = Tingkat kepercayaaniketepatan yang diinginkan (0,05) 
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4.7 Etika Penulisan 

Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan ijin 

kepada bidang penelitian dan pengembangan RSU Dr. Soetomo Surabaya. Setelah 

mendapatkan persetujuan peneliti mulai melekukan penelitian dengan 

memperhatikan masalah etika yang meliputi : 

1. Lembar persetujuan menjadi responden ( informed consent) 

Sebelum lembar persetujuan diberikan kepada subjek penelitian,peneliti 

menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan. Setelah 

diberikan penjelasan, lembar persetujuan diberikan kepada subyek penelitian. 

] ika subyek penelitian bersedia diteliti maka mereka hams menandatangani 

lembar persetujuan, namun jika subyek penelitian menolak untuk. diteliti maka 

peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati haknya. 

2. Anominity (tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasian subyek penelitian, peneliti tidak mencantumkan 

namanya. Pada lembar pengumpulan data, cukup deng nomor kode pada 

masing masing lembar tersebut. 

3. Confidetiality (kerahasiaan) 

Kerahasiaan semua informasi yang diperoleh dari subyek penelitian dijamin 

oleh peneliti . 
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4.8 Keterbatasan 

Keterbatasan adalah kelemahan atau hambatan dalam penelitian (Bums & Grove, 

1991). Dalam penelitian ini keterbatasan yang dihadapi peneliti adalah: 

1. Tenaga, dana, instrumen dan waktu penelitian terbatas sehingga penelitian ini 

mungkin kurang sempuma. 

2. Terbatasnya kemampuan peneliti untuk menjabarkan pennasalahan sehingga 

kedalaman isi penelitian ini kurang sempuma. 

3. Keterbatasan dalam pemyataan (instrumen tes) karena bel urn uji coba 

sehingga tidak dapat mengungkapkan hal yang diperlukan lebih banyak lagi. 



BABs 

BASIL DAN PEMBAHASAN 



BABS 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan tentang; 1) Hasil penelitian yang terdiri dari 

gambaran lokasi penelitian. Karakteristik responden (jenis kelamin dan tingkat 

pendidikan), pengetahuan responden tentang sirosis hati, tindakan pencegahan 

kekambuhan pada klien sirosis hati, hubungan pengetahuan dan tindakan 

pencegahan kekambuhan klien sirosis hati ; 2) pembahasan. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum RSU Dr. Soetomo Surabaya 

5.1.1.1 Gambaran Lokasi 

Instalasi Rawat Inap Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya merupakan pusat 

rujukan tertinggi untuk wilayah Indonesia bagian timur, dengan jumlah petugas 

yang ada \03 dokter Spesialis Penyakit Dalam, 108 Perawat, 20 tenaga 

administrasi, 122 POS (Pembantu Orang Sakit), 5 orang analis medis, 3 teknisi, 

48 Pekarya Rumah Tangga dan 237 PPDS I (data IRNA Medik, 2003). Populasi 

target 38 klien Sirosis Hati, populasi teIjangkau 35 klien Sirosis Hati, sampel 30 

klien Sirosis Hati dengan menggunakan metode "consecutive sampling" 

(data IRNA Medik, 2003). 

5.1.2 Karakteristik Responden 

Penderita yang memenuhi syarat sebagai sampe\ penelitian sebanyak 30 

(tiga puluh) responden. Pemaparan karakteristik responden yang mengalami 

serangan ulang, akan diuraikan tentang jenis kelamin dan tingkat pendidikan. 
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5.1.2.1 Jenis Kelamin 

mLakj..laki 

CPerempuan 
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5.1.2.1 Diagram pie karakteristik responden Sirosis Hati menurut jenis 
kelamin yang mengalami serangan ulang di intema I, n dan wanita pada bulan 
November 2003 

Dari diagram di atas dijelaskan bahwa responden laki~laki yang 

mengalami serangan ulang paling banyak yaitu 26 (86,7%), sedangkan respoden 

perempuan yaitu 4 (13,3%). 

5.1.2.2 Tingkat Pendidikan 

mSD 
CSMP 

CSMA 

CPT 

5.1.2.2 Diagram pie karakteristik responden Sirosis Hati menurut tingkat 
pendidikan yang mengalami serangan ulang di intema I, II dan wanita pada bulan 
November 2003 

Dari diagram di atas dapat dijelaskan bahwa terdapat responden yang 

terbanyak SD yaitu 13 (43,3%), sedangkan yang dari SMP yaitu 10 (33,3%), 

responden dengan latar belakang pendidikan SMA yaitu 4 (13,3%) dan yang dari 

Perguruan Tinggi yaitu 3 (1O,()G1o). 



5.1.3 Gambaran Pengetahuan Responden teotang Sirosis Hati 

BBaik 

CCukup 

CKurang 
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5.1.3 Diagram pie pengetahuan responden Sirosis Hati yang mengalami serangan 
u1ang di interna I, II dan wanita pada bulan November 2003 

Dari diagram di atas dapat dijelaskan bahwa sebagian besar responden 

mempunyai pengetahuan baik, responden dengan pengetahuan baik yaitu 11 

(36,7%), responden dengan pengetahuan cukup yaitu 10 (33,3%) dan responden 

dengan pengetahuan kurang yaitu 9 (30%). 

5.1.4 Gambaran Tindakan Pencegahan Kekambuhan Responden Sirosis 

Hati 

ElSelalu 

CKadang-kadang 

CTidak Pemah 

5.1.4 Diagram pie tindakan pencegahan kekambuhan responden sirosis hati yang 
mengalami serangan ulang di interna I, II dan wanita pada bu1an November 2003 

Dari diagram di atas dapat dijeiaskan bahwa mayoritas responden 

melakukan kadang-kadang. Responden yang melakukan tindakan pencegahan 

kadang-kadang yaitu 15 (50%), selain itu ada juga yang seIaiu yaitu 4 (13,3%) dan 

yang tidak pemah ~elakukan tindakan pencegahan kekambuhan yaitu 11 (36,7%). 

------------------------------------------_____________ A 
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5.1.5 Hubungan Pengetahuan dengan Tindaksn Pencegahan Keksmbuhan 

Sirosis Hati 

Tabel 5.1.5 Hubungan an tara pengetahuan dan upaya pencegahan kekambuhan 
sirosis hati pada penderita yang mengalami serangan ulang selama bulan 
November 2003 

Pengetahuan Tindakan Pencegahan Kekambuhan Sirosis Hati 
Total 

Responden Selalu Kadang-kadang Tidak Pernah 

Baik 3 7 1 II 

Cukup 1 8 1 10 

Kurang 9 9 

Total 4 15 11 

Dari tabel 5.1.5 di atas dapat dijelaskan bahwa responden dengan 

pengetahuan cukup melakukan tindakan pencegahan kekambuhan Sirosis Hati 

kadang-kadang paling banyak yaitu 8. 

Sesuai dengan analisa "Spearman's rho" didapatkan tingkat kemaknaan 

p = 0,000 artinya ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan Tindakan 

Pencegahan kekambuhan klien Sirosis Hati. Sedangkan nilai koefisien korelasi 

r = 0,71Z3rtinya derajat kekuatan hubungan antara variabel pengetahuan dengan 

tindakan kekambuhan pada klien Sirosis Hati adalah kuat. 
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Pengetahuan tentang Sirosis Mati 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian responden mernpunyai pengetahuan 

baik. Responden dengan pengetahuan baik yaitu 11 (36,7%), selain juga terdapat 

responden dengan pengetahuan eukup yaitu 10 (33,3%). Responden terbanyak 

adalah laki-laki, yang memiliki pengetahuan lebih baik dari perempuan. Pada 

laki-laki didapatkan data memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi dibanding 

perernpuan, dimana tingkat pendidikan juga mempengaruhi seseorang 

memperoleh pengetahuan. Responden laki-Iaki lebih banyak tinggal di kota 

sehingga mudah melanjutkan sekolah. 8eberapa faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan antara lain : pendidikan, pengalaman dan umur. Dengan pendidikan 

tinggi maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi , baik dari 

orang lain maupun dari media massa, semakin banyak informasi yang masuk 

semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Hal ini 

mendukung asumsi Notoatmojo (1993 : 94). Pengetahuan diperoleh dari 

pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain. Pengetahuan merupakan hasil 

dari tahu, dan iill teIjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap 

suatu obyek tertentu. Penginderaan teIjadi melalui panea indera manusia, yakni 

indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Semakin banyak indera 

yang digunakan untuk menerima sesuatu maka semakin banyak dan semakin jelas 

pula pengertian atau pengetahuan yang diperoleh (Notoatmojo, 1997 : 109). 
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Semakin banyak infonnasi yang diperoleh akan banyak hal yang dapat 

dikerjakan sehingga menambah pengetahuan. Sehingga didapati dan diketahui 

hubungan antara tingkat pendidikan dan pengetahuan, yaitu bahwa semakin 

tinggi tingkat pendidikan akan semakin baik pengetahuannya karena semakin 

banyak pengalaman diperoleh baik dari pengalaman sendiri atau pengalaman 

orang lain. 

5.2.2 Tindakan Pencegahan Kekambuhan 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa mayoritas responden melakukan 

tindakan pencegahan kekambuhan kadang-kadang paling banyak yaitu 15 (50%), 

selain itujuga ada selalu yaitu 4 (13,3%) dan tidak pemah yaitu 11 (36,7%). Pada 

laki-Iaki tindakan pencegahan kadang-kadang dilakukan oleh karena kurang taat 

yang didasari kurangnya kesadaran dan motivasi untuk menghindari faktor 

pencetus kekambuhan. Dalam hal ini mengkonsumsi alkohol masih terus 

dilakukan dan tidak membatasi aktifitas berat serta istirahat yang kurang. Pada 

laki-Iaki yang tidak pernah melakukan tindakan pencegahan disebabkan oleh 

kurangnya pengetahuan yang didasari oleh rendahnya pendidikan. Kekambuhan 

pada klien Sirosis Hati umumnya disebabkan oleh : 

1. Masih sering mengkonsumsi alkohol dan rokok 

2. Aktifitas berat dan kurang istirahat 

3. Gizi atau makanan yang kurang karbohidrat dan kurang protein 

4. Komplikasi yang menyertai (Jawa Pos, 2 September 2003) 
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Hal ini mendukung asumsi dari tim kerja WHO yang dikutip oleh Notoatmojo 

(1993 : 106-107) tentang perilaku normal, kebiasaan, nilai-nilai dan penggunaan 

sumber-sumber di dalam suatu masyarakat menghasilkan suatu pola hidup (way of 

live) yang pada umummya disebut kebudayaan. Kebudayaan ini terbentuk sebagai 

akibat dari kehidupan suatu masyarakat bersama. Kebudayaan akan selalu 

berubah, baik lambat atau cepat, sesuai merupakan kombinasi dari semua yang 

telah disebutkan di atas. Perilaku yang normal adalah perilaku yang sarna diantara 

beberapa orang, dapat disebabkan oleh sebab atau latar belakang yang berbeda

beda (Notoatmojo, 1993 : 106-107). 

Selain itu tindakan pencegahan dipengaruhi juga oleh tingkat pendidikan, 

semakin tinggi tingkat pendidikan maka akan semakin tinggi tingkat pengetahuan 

yang pada akhimya akan selalu mendorong untuk selalu melakukan tindakan 

pencegaham kekambuhan Sirosis Hati oleh karena lebih sering menggunakan 

sumber di masyarakat sehingga akan menghasilkan suatu pola hidup yang pada 

akhimya terbentuk suatu budaya yaitu tindakan kesehatan (tindakan pencegahan 

kekambuhan Sirosis Hati). 

5.2.3 Hubungan Pengetahuan dengan Tindakan Pencegahan Kekambuhan 

Pengetahuan yang baik mendorong seseorang untuk selalu melakukan 

tindakan pencegahan kekambuhan. Berdasarkan data cross tab responden dengan 

pengetahuan cukup melakukan tindakan pencegahan kekambuhan kadang-kadang 

jumlahnya paling banyak yaitu 8. Hal ini dikarenakan masih rendahnya motivasi 

dan kurangnya kesadaran klien untuk menghindari faktor pencetus kekambuhan. 

Hasil uji spearman's rho dengan a 0,05 menunjukkan p = 0,00 < 0,05 (r = 0,717) 
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maka Ho ditolak. Kesimpulannya ada hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dan tindakan pencegahan kekambuhan Sirosis Hati. Hasil penelitian 

ini mendukung asumsi Notoatmojo (1997 : 109) bahwa pengetahuan atau kognitif 

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuk tindakan seseorang (over 

behaviour) . 

Pengetahuan adalah salah satu faktor yang mendorong seseorang Wltuk 

melakukan tindakan pencegahan kekambuhan. Dengan adanya pengetahuan maka 

akan semakin sadar seseorang untuk bertindak sesuai dengan pengetahuan 

tersebut. Semakin tinggi pendidikan akan semakin baik pengetahuannya karena 

semakin banyak pengalaman diperoleh baik dari pengalaman sendiri atau dari 

pengalaman orang lain yang pada akhimya terbentuk suatu budaya yaitu upaya 

kesehatan (tindakan pencegahan kekambuhan Sirosis Hati). 

Sementara pada klien dengan pengetahuan baik tetapi tindakan 

pencegahan kekambuhan rendah dikarenakan kurangnya motivasi klien dalam 

melakukan pencegahan kekambuhan. Disamping itu juga karena keterbatasan 

sarana dan prasarana yang tersedia untuk mencegah kekambuhan. Hal ini tidak 

bisa dipisahkan dari status ekonomi klien dalam melakukan tindakan pencegahan 

kekambuhan. Semakin baik status ekonomi klien semakin baik pula tindakan 

pencegahan kekambuhan. 
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BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan dibabas tentang kesimpulan dan saran dari hasil 

penelitian tentang hubungan Pengetahuan dengan Tindakan Pencegaban 

Kekambuhan Pada Klien Sirosis Hati adalab sebagai berikut : 

6.1 Kesimpulan 

1. Klien yang dirawat di lnstalasi Rawat Inap RSU Dr. Sotomo Surabaya 

sebagian mempunyai pengetahuan baik tentang Sirosis Hati yaitu 11 (36,7%). 

2. Sebagian besar klien yang dirawat di lnstalasi Rawat lnap RSU Dr. soetomo 

Surabaya melakukan Tindakan Pencegahan Kekambuhan Kadang-kadang 

yaitu 15 (50%). 

3. Ada hubungan antara pengetahuan dengan tindakan pencegahan kekambuhan 

klien Sirosis Hati. Semakin tinggi tingkat pengetahuan maka tindakan 

pencegallan kekambuhan semakin baik pada tarafp = 0,000 ; r = 0,717. 

6.2 Saran 

Mempertimbangkan hasil penelitian tentang hubungan pengetahuan 

dengan tindakan pencegahan kekambuhan pada klien Sirosis Hati di IRNA RSU 

Dr. Soetomo Surabaya, maka peneliti menyarankan : 

1. Dilakukan kunjungan rumah (home care) oleh pihak rumah sakit setelah klien 

pulang dan diberikan penyuluhan tentang faktor pen cetus kekambuhan 
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sehingga dapat lebih diketahui tindakan pencegahan kekambuhan secara 

langsung. 

2. Dilakukan uji coba instrumen agar lebih valid, karena instrumen dibuat 

berdasarkan tinjauan pustaka dan belum dibakukan 

3. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut tentang rentang waktu kekambuhan 

Sirosis Hati dengan mengembangkan variabel-variabel yang terkait dan 

dengan jumlah sampel yang lebih besar. 

4. Observasi terhadap tindakan pencegahan kekambuhan yang sedang dilakukan 

saat ini, seharusnya agak lama agar bisa digunakan sebagai bahan 

pertimbangan terhadap kuesioner tindakan pencegahan yang telah dilakukan 

sehingga hasil penelitian lebih valid dan dapat dilanjutkan. 
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Lampiran 1 

Formulir Persetujuan 

Menjadi Responden Penelitian 

Kepada Yth : IResponden 

Nama saya NIKEN CHRISTIANA ENDAH KUSUMA W A TI , mahasiswa 

Program Studi IImu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlaogga Surabaya. Saya akan melakukan penelitian dengan judul "Hubungan 

Pengetahuan Dan Tindakan pencegahan Kekambuhan pada klien Sirosis Hati" . 

Untuk keperluan diatas saya mohon kesediaan Bapakllbu/Saudara untuk 

mengisi kuesioner yang telah saya susun dengan sejujumya. Semua data yang 

dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data disajikan hanya untuk 

perkembangan Ilmu Keperawatan. 

Partisipasi BapakilbuiSaudara adalah secara sukarela tanpa adanya 

paksaan. Bila berkenan menjadi responden silahkan menandatangani kolom yang 

telah disediakan. 

Atas partisipasi BapakilbuiSaudara saya ucapkan banyak terima kasih . 

Tanda Tangan : 

Tanggal 

No. responden : 
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Lampiran 2 

KUESIONER 

Jawablah pertanyaan dibawah ini yang menurul anda benar dengan melingkar 

salah satu abjad (a, b,c atau d). 

KUESIONER PENELITIAN 

Judul : Hubungan pengetahuan dan Tindakan Pencegahan 
kekambuhan Klien Sirosis Rati. 

Kode Responden : I I 
Tanggal : D D D 

Tanda tangan : 

I 
Petunjuk pengisian: Pilihlah salah satu dari jawaban yang tersedia dengan 
memberi tanda rumput ( V ) pada kotak di sebelah jawaban yang saudara pilih. 

I. Data Demografi 
1. Umur saudara 

0 1. 31 - 40 tahun 
CJ 2. 41 - 50 tahun 
CJ .., 

> 50 tahun .) . 

2. Pendidikan terakhir: 
o 1. SD 
o 2. SMP 
o 3. SMA 

0 4. Perguruan Tinggi 
3. Status perkawinan 

0 L Belum kawin 
CJ 2. Kawin 
CJ .., 

Janda .). 

0 4. Duda 
4. Agama 

0 l. Islam 
0 2. Kristen 
D .., 

Hindu .) . 

0 4. Budha 
5. Jenis Kelamin 

D 1. Pria 
r=J 2. Wan ita 

Kode (Diisi Petugas) 

D 
D 

n 
~ 

II 
LJ 

D 



I. Pengetahuan Penderita dalam Pencegahan Kekambuhan 

1. Yang dimaksud dengan Sirosis Hati adalah : 

a. Penyakit hati menahun yang berkembang secara cepat 

b. Penyakit hati menahun yang berkembang secara lambat dan pasti 

c. Penyakit hati pada manusia 

d. Penyakit sejak kecil l bawaan 

2. Penyakit Sirosis Hati adalah penyakit yang menyerang bagian tubuh : 

a. Jantung 

b. Hati 

c. Ginjal 

d. Paru 

3. Salah satu penyebab penyakit Sirosis hati yang tersering adalah: 

a. Merokok dalam waktu lama 

b. Makan buah terlalu banyak 

c. Minum alkohol dalam waktu lama 

d. Tidur terlalu malam 

4. Penyebab lain penyakit Sirosis Hati adalah: 

a. Penyakit hati (hepatitis) yang menahun 

b. Penyakit malaria 

c. Penyakit kencing manis 

d. Penyakit tekanan darah tinggi 

45 
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5. Penyakit Sirosis Hati yang tidak segera diobati akan menyebabkan penyakit di 

bawah ini, kecuali : 

a. Kencing darah 

b. Berak darah 

c. Muntah Darah 

d. Perut membesar (ascites) 

6. Di bawah ini yang merupakan gejala Sirosis Hati adalah : 

a. Mual, muntah, mata dan kulit kuning 

b. Kurang nafsu makan 

c. Sering berak 

d. Susah kencing. 

7. Gejala awal kekambuhan Sirosis Hati adalah : 

a. Perut membuncit (asites) 

b. Mual-mual 

c. Susah tidur 

d. Sakit tenggorokan 

8. Di bawah ini yang termasuk resiko terkena penyakit Sirosis Hati, kecuali : 

a. Penyalahgunaan alkohol 

b. Minum obat-obatan secara sembarangan 

c. Kurang gizi yang berat 

d. Minum terlalu banyak gula. 
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9. Makanan yang dianjurkan pada penderita Sirosis Hati adalah : 

a. Cukup kalori dan protein 

b. Banyak mengandung garam 

c. Mengandung sedikit alkohol 

d. Minum kopi yang banyak. 

10. Salah satu tindakan pencegahan kekambuhan Sirosis Hati adalah : 

a. Tidak minum obat secara sembarangan 

b. Pergi berobat ke dukun 

c. Banyak minum air gula 

d. Dengan olah raga 

11 . Untuk memastikan bahwa seseorang menderita Sirosis Hati harus dilakukan 

pemeriksaan ke : 

a. Ahli pijat dan terapi 

h. Pengobatan altematif 

c. Pengobatan tradisonal 

d. Puskesmas dan rumah sakit 

12. Menurut pendapat saudara pada penderita Sirosis Hati sebaiknya : 

a. Dibiarkan saja 

b. Berobat ke dokter, puskesmas atau rumah sakit 

c. Dibawa bekerja keras 

d. Anjurkan berolah raga 
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13. Menurut saudara agar penyakit Sirosis Hati tidak bertarnbah parah, rnaka hal 

yang perlu dilakukan adalah : 

a. Banyak istirahat di ternpat tidur 

b. lstirahat hanya waktu rnalarn saja 

c. lstirahat diselingi dengan olah raga 

d. Tidak perlu istirahat 

14. Menurut saudara para penyakit Sirosis Hati dalarn berhubungan dengan 

keluarga sebaiknya : 

a. Tidak ada kontak sarna sekali 

b. Pasien diisolasi (di sendirikan) 

c. Berhubungan dengan keluarga seperti biasa 

d. Berhubungan dengan keluarga sangat dibatasi 

15 . Menurut saudara pada penderita Sirosis Hati rnakanan yang seharusnya 

banyak dikonsumsi adalah : 

a. Banyak minurn yang manis dan makan buah 

b. Banyak makan makanan yang benninyak 

c. Banyak makan yang mengandung zat besi 

d. Banyak makan yang mengandung yodium 

16. Menurut saudara di bawah ini yang bukan cara mencegah kekambuhan 

penyakit Sirosis Hati antara lain : 

a. Menghindari kontak dengan penderita hepatitis (penyakit kuning) 

b. Menghindari minum bir 

c. Menjaga makanan bergizi 

d. Minum air yang direbus 
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17. Menurut saudara pencegahan kekambuhan yang dapat dilakukan agar 

terhindar dari kekarnbuhan Sirosis Hati : 

a. Selalu memakai sarung tangan 

b. Tidak beIjabat tangan dengan penderita 

c. Peralatan makan tidak bergantian 

d. Minum obat sesuai anjuran petugas kesehatan 

18. Menurut saudara pencegahan kekambuhan Sirosis Hati dapat dilakukan : 

a. Perubahan gay a hidup 

b. Banyak berdoa 

c. Menghindari minurn bir 

d. Mengurung diri di rumah 

19. Menurut saudara makanan yang harus dikonsumsi oleh penderita Sirosis Hati 

adalah : 

a. Cukup kalori dan protein 

b. Banyak rnengandung garam 

c. Minurn kopi yang banyak 

d. Makan bubur saja 

20. Menurut saudara pencegahan kekarnbuhan Sirosis Hati sangat ditentukan 

oleh : 

a. Diri sendiri 

b. Keluarga 

c . Obat dari dok-ter 

d. Diri sendiri dan didukung oleh keluarga 
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Lampiran 3 

U. Tindakan Pencegaban Kekambuhan Sirosis Hati 

No Kuesioner Selalu 
Kadang Tidak 
kadang pernah 

1 I Saya menghindari minum alkohol (bir, tuak, I 
I I 

badeg/ciu) sejak usia 17 th I I 

2 Saya menghindari mewkok sejak usia 15 th 

" Saya minum obat penurun panas tanpa resep -' 

bila badan panas. 

4 I Saya makan cukup kalon dan protem 
I 

I 
5 I Saya menggunakan peralatan makan yang 

I tidak bergantian 

6 Saya minum obat secara teratur 

7 Saya banyak istirahat dan hanya 

beraktifitas ringan saja 

8 Saya menghindari makanan dan minuman 

yang mengandung gas ( sawi, kobis, duren, 

coca cola) 

9 Saya rajin kontrol ke dokter 

10 Bila saya BAK, wamanya coklat gelap 

seperti the 



niken 

jenkel penddkn ptahuan tindakan 

1 1 2 2 2 
2 1 1 1 1 
3 2 1 3 2 
4 1 2 3 1 
5 1 2 2 2 
6 1 2 3 2 
7 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 
9 1 3 2 3 

10 1 2 3 3 

11 1 2 2 2 
12 2 2 3 2 
13 1 1 1 1 I 

14 2 1 3 2 
15 2 2 3 2 
16 1 1 1 1 
17 1 2 1 1 
18 2 1 2 1 
19 1 4 3 3 
20 1 1 2 2 
21 1 1 2 2 
22 1 3 3 3 
23 1 3 2 2 
24 1 1 1 1 
25 1 4 2 2 
26 1 1 1 1 
27 1 2 2 2 
28 1 4 3 2 
29 1 3 3 2 
30 2 1 1 1 

12/1010313:26:57 1/1 



Frequency Table 

Jenis Kelamin 

Cumulative 
FreQuency Percent Valid Percent Percent 

Valid Pna 24 80.0 80.0 80.0 
Wanita 6 20.0 20.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0 

Pendidikan 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid SO 13 43.3 43.3 43.3 
SMP 10 33.3 33.3 76.7 
SMA 4 13.3 13.3 90.0 
Perguruan tgg 3 10.0 10.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0 

Pengetahuan 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid pengetahuan kurang 9 30.0 30.0 30.0 
Pengetahuan cukup 10 33.3 33.3 63.3 
Pengetahuan baik 11 36.7 36.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0 

tindakan pencegahan 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak pemah 11 36.7 36.7 36.7 
kadang-kadang 15 50.0 50.0 86.7 
selalu 4 13.3 13.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0 

Crosstabs 

Pengetahuan * tindakan pencegahan Crosstabulation 

Count 

tindakan penceQahan 
kadang-k 

tidak pemah adang selalu Total 
Pengetahuan pengetahuan kurang 9 9 

Pengetahuan cukup 1 8 1 10 
Pengetahuan baik 1 7 3 11 

Total 11 15 4 30 



Nonparametric Correlations 

Correlations 

tindakan 
Pengetahuan ~, "-'CYahan 

Speannan's rno Pengetahuan Correlation Coefficient 1.000 .717*' 
Sig. (2-tailed) .000 
N 30 30 

tindakan pencegahan Correlation Coefficient .717- 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 
N 30 30 

- . Correlation is significant at the .01 level (2-tailed). 

/ 
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