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ABSTRACT

Transactional Analysis Counseling is a form of counseling that can be applied to overcome the
increases of Interdialytic Weight Gain in patients with chronic renal failure. The goal of this
research was to determine the effectiveness of transactional analysis counseling on a liquid diet
towards the reduction of Interdialytic Weight Gain in patients with chronic renal Failure who
were undergoing hemodialysis. This study used a quasi experiment design approach to pretest-
posttest control group design. The respondents of this study were 24 patients. Univariate and
bivariate analyzes were using the statistical of test t-test and ANNOVA. The conclusion of this
research showed that the transactional analysis counseling effects the reduction of Interdialytic
Weight Gain with p = 0.0003. Therefore, nurses are advised to apply transactional analysis
counseling to anticipate the enhancement of Interdialytic Weight Gain.

Keywords : Nurse, Transactional Analysis, Chronic renal failure, hemodialysis, Interdialytic
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Pendahuluan

Gagal ginjal kronis (GGK) atau penyakit ginjal tahap akhir atau ESRD (End Stage Renal
Desease) merupakan gangguan fungsi gagal yang progresif dan irreversibel di mana
kemampuan tubuh ginjal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan
elektrolit, menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah) (Smeltzer
& Bare, 2002). Penyakit ginjal kronik terjadi apabila kedua ginjal sudah tidak mampu
mempertahankan lingkungan dalam yang cocok untuk kelangsungan hidup. Kerusakan pada
kedua ginjal bersifat irreversibel. Penyebab Chronic Kidney Desease antara lain penyakit
infeksi, penyakit peradangan, penyakit vaskuler hipertensif, gangguan jaringan ikat, gangguan
kongenital dan herediter, penyakit metabolik, nefropati toksik, nefropati obstruktif (Price &
Wilson, 2006).

Angka kejadian CKD meningkat dari tahun ke tahun. Jumlah CKD di dunia tahun 2009 di
Amerika Serikat rata-rata prevalensinya 10-13% atau sekitar 25 juta orang yang terkena
Penyakit Ginjal Kronik. Sedangkan di Indonesia tahun 2009 prevalensinya 12,5% atau 18 juta
orang dewasa yang terkena penyakit ginjal kronik. Menurut data Dinas Kesehatan Jawa Tengah
jumlah penderita CKD di Jawa Tengah tahun 2004 sekitar 169 kasus (Thata, Mohani, Widodo,
2009).

Indonesia termasuk negara dengan tingkat penderita gagal ginjal yang cukup tinggi.
Menurut data dari Persatuan Nefrologi Indonesia (Pernefri) 2004, diperkirakan ada 70 ribu
pasien gagal ginjal di Indonesia, namun yang terdeteksi menderita gagal ginjal kronis tahap
terminal dari mereka yang menjalani cuci darah (hemodialisis) hanya sekitar empat ribu atau
lima ribu saja (Aisyah, 2009). Hemodialisis adalah terapi yang paling sering digunakan, di
antara pasien dengan ERSD di Amerika Serikat dan Eropa 46%-98% menjalankan terapi
hemodialisis, meskipun hemodialisis secara efektif dapat memberikan konstribusi yang efektif
untuk memperpanjang hidup pasien, namun angka morbiditas dan mortalitasnya masih cukup
tinggi, hanya 32%-33% pasien yang menjalani terapi hemodialisis hanya bisa bertahan pada
tahun kelima (Denhaerynck, Manhaeve, Dobbels, Garzoni, Nolte & Degeest, 2007).

Pembatasan asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa
merupakan hal yang sangat penting untuk diperhatikan, karena asupan cairan yang berlebihan
dapat mengakibatkan kenaikan berat badan yang cepat (melebihi 5%), edema, ronkhi basah
dalam paru-paru, kelopak mata yang bengkak dan sesak napas yang diakibatkan oleh volume



cairan yang berlebihan dan gejala uremik (Smeltzer & Bare, 2002). Cairan yang diminum
pasien gagal ginjal tahap lanjut harus diawasi dengan seksama. Beberapa pasien mengalami
kesulitan dalam membatasi asupan cairan yang masuk, namun mereka tidak mendapatkan
pemahaman tentang bagaimana strategi yang dapat membantu mereka dalam pembatasan cairan
(Tovazzi & Mazzoni, 2012). Meskipun pasien sudah mengerti bahwa kegagalan dalam
pembatasan cairan dapat berakibat fatal, namun sekitar 50% pasien yang menjalani terapi
hemodialisis tidak mematuhi pembatasan cairan yang direkomendasikan (Barnett, Li,
Pinikahana & Si, 2007).

Parameter yang tepat untuk diikuti selain data asupan dan pengeluaran cairan yang dicatat
dengan tepat adalah pengukuran berat badan harian. Asupan yang bebas dapat menyebabkan
beban sirkulasi menjadi berlebihan, dan edema, sedangkan asupan yang terlalu rendah
mengakibatkan dehidrasi, hipotensi, dan gangguan fungsi ginjal (Suharyanto, 2009). Dilaporkan
prevalensi kenaikan Interdialytic Weight Gain (IDWG) di beberapa negara mengalami
kenaikan, sekitar 9,7%-49,5% di Amerika Serikat, dan 9,8%-70% di Eropa (Kugler, Valminck,
Haverich & Maes, 2010).

Edukasi yang diberikan kepada pasien hemodialisis, belum memberikan dampak yang
maksimal, seperti yang di kemukakan oleh Baraz, Mohammadi & Braumand, (2009),
berdasarkan penelitian yang dilakukan dari 155 pasien hemodialisis telah mendapatkan edukasi
tentang pembatasan cairan, namun tidak ada perbedaan yang signifikan. Di Amerika Serikat,
sekitar 17% pasien menerima sedikit informasi mengenai hemodialisis (Mehrotra, Marsh,
Vonesh, Peters & Nissenson, 2007). Perawat sebagai pemberi layanan asuhan keperawatan
diharapkan dapat memberikan pelayanan maksimal kepada pasien, terutama dalam memberikan
pendidikan kesehatan. Barnett, Li, Pinikahana & Si (2007), menyatakan lebih dari 50% pasien
hemodialisis tidak patuh terhadap pembatasan cairan, sehingga perlu mendapatkan edukasi yang
memadai.

Beberapa penelitian menggambarkan pembatasan cairan yang sangat sulit bagi pasien
hemodialisa. Kugler, Valminck, Haverich & Maes, (2010), sebanyak 76,4% pasien mengalami
kesulitan dalam pembatasan cairan dengan menggunakan metode DDFQ (Dialysis Diet and
Fluid Nonadherence Questionnaire). Alharbi (2012), dari 222 pasien hemodialisa terdapat
58,7% tidak mematuhi pembatasan cairan, sehingga perlu mendapatkan edukasi dan konseling
secara rutin dan berkelanjutan. Dalam beberapa penelitian tersebut tidak ada metode standar
untuk mengukur ketidakpatuhan dalam pembatasan cairan (Denhaerynck, Manhaeve, Dobbels,
Garzoni, Nolte & Degeest, 2007).

Konseling untuk pasien hemodialisa masih jarang dilakukan di rumah sakit. Data dari
rumah sakit Finland menunjukkan dari 106 pasien yang dirawat di rumah sakit tersebut, lebih
dari 50% tidak mendapatkan konseling tentang penyakit kronik yang dideritanya (Kaakinen,
Kaariainen & Kyngas, 2012). Konseling dengan pendekatan analisis transaktional merupakan
pendekatan behavioral-kognitif yang berasumsi setiap pribadi memiliki potensi untuk memilih
dan mengarahkan ulang atau membentuk ulang nasibnya sendiri. Teori ini lebih
menitikberatkan pada komunikasi yang efisien kepada pasien sehingga membantu pasien
mengevaluasi setiap keputusannya dalam membuat keputusan baru yang lebih tepat (Lawrence,
2007).

Konseling analisis transaktional perlu di terapkan pada konsep keperawatan untuk pasien-
pasien yang mengalami penyakit kronis, seperti diabetes melitus, dan gagal ginjal dengan
dialisis. Kondisi pasien dengan penyakit kronis sering mengalami keputusasaan dalam
pengobatan, sehingga potensial terjadinya ketidakpatuhan dalam program yang dianjurkan
(Egan, Rivera, Robillard & Hanson, 1997).

Penelitian tentang efektifitas konseling dengan pendekatan analisis transaksional tentang
diit cairan terhadap penurunan berat badan pasien pasien gagal ginjal kronik belum pernah
diteliti. Oleh sebab itu, fenomena ini menarik untuk diteliti karena di lapangan masih banyak
pasien yang belum menjalani diit cairan dengan semestinya, sehingga dengan diberikannya
konseling kepada pasien diharapkan pasien lebih teratur dalam menjalani diet cairan yang mana
sebagai indikasi peningkatan ataupun penurunan Interdialytic Weight Gain klien. Dengan di
minimalisir bahkan ditiadakannya peningkatan Interdialytic Weight Gain yang berlebihan pada
pasien, akan terhindar dari komplikasi yang dapat ditimbulkan sehingga dapat memperpanjang
umur harapan hidup pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa.



Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain pre-test and
post-test with control group design (Quasi Eksperiment with control). atau eksperimen semu
yaitu bentuk desain eksperimen yang menggunakan kelompok kontrol tetapi kelompok
kontrolnya tidak berfungsi sepenuhnya untuk mengontrol variabel-variabel luar yang dapat
memempengaruhinya, karena peneliti akan memperlakukan responden sebagai kelompok
eksperiman.

Besarnya sampel yang didapatkan sebanyak 24 orang. Sampel 24 orang di bagi menjadi
kelompok kontrol dan kelompok intervensi masing-masing sebanyak 12 orang. Kriteria
inklusinya kesadaran kompos mentis, menjalani terapi hemodialisa 2 kali dalam seminggu, usia
18 - 55 tahun, rata-rata kenaikan interdialytic weight gain > 1,3 kg pada saat sebelum dilakukan
hemodialisa dalam 4 kali hemodialisa secara berturut-turut, mampu berkomunikasi secara
efektif, mampu membaca dan menulis, tidak mengalami komplikasi penyakit lain, dan pasien
gagal ginjal kronik murni.

Pengumpulan data dengan menggunakan kuisioner yang berisi data demografi pasien,
yang meliputi usia, tingkat pendidikan, jenis kelamin, dan periode hemodialisa. Pertanyaan
mengenai data demografi meliputi empat pertanyaan, yaitu usia, pendidikan, dan periode
hemodialisa. Lembar pengkajian pasien hemodialisa yang berisi nama, umur, jenis kelamin,
pendidikan, berat badan kering/berat badan ideal, tekanan darah, nadi, respirasi, suhu, berat
badan pre dialisis, dan berat badan post dialisis, dll. Pada lembar pengkajian ini difokuskan pada
peningkatan interdialytic weight gain dengan menggunakan skala rasio. Skala peningkatan berat
badan dengan menggunakan ordinal, yaitu baik, sedang, kurang.

Kuisioner tingkat pengetahuan pasien hemodialisa. kuisioner ini berisi tentang seputar
pengetahuan pasien tentang hemodialisa, meliputi definisi, komplikasi, dan diit makanan dan
minuman. Kuisioner ini berisi 20 item pertanyaan. Kuisioner dengan menggunakan skala Likert
yang terdiri dari SS : sangat setuju, S : setuju, R : ragu-ragu, TS : tidak setuju, dan STS : sangat
tidak setuju. Skor penilaian >80 dikategorikan baik, nilai 60-80 dikategorikan sedang, dan nilai
<60 di kategorikan kurang. Pengukuran kuisioner ini dengan menggunakan skala ordinal, yakni
berupa tingkatan baik, sedang, dan kurang.

Kuisioner motivasi pasien dalam menjalankan hemodialisa dan upaya untuk pencegahan
dari berbagai komplikasi, dengan mematuhi asupan cairan yang direkomendasikan. Kuisioner
dengan menggunakan skala Likert yang terdiri dari SS : sangat setuju, S : setuju, R : ragu-ragu,
TS : tidak setuju, dan STS : sangat tidak setuju. Skor penilaian >80 dikategorikan baik, nilai 60
80 dikategorikan sedang, dan nilai <60 di kategorikan kurang. Pengukuran kuisioner ini dengan
menggunakan skala ordinal, yakni berupa tingkatan baik, sedang, dan kurang.

Hasil

Tabel 1 Analisis Perbedaan Interdialytic Weight Gain (IDWG) Sebelum dan Sesudah Intervensi
Di RSUD Kardinah Tegal

Variabel Kelompok Mean SD SE p
Intervens
Sebelum 2,65 7,81 0,22 0,003
IDWG Sesudah 1,92 588 0,17
Kontrol
Sebelum 2,46 1,04 0,30 0,09
Sesudah 2,66 0,81 0,23

Rata-rata penurunan IDWG pada kelompok intervensi didapatkan nilai p 0,003 sehingga
dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol
dengan nilai p= 0,09.

Rata-rata usia kelompok intervensi adalah 42,17 tahun, dengan standar deviasi 9,013 usia
terendah kelompok intervensi adalah 25 tahun dan tertinggi usia 54 tahun. Sedangkan usia rata-
rata kelompok kontrol adalah 41,75 tahun dengan standar deviasi 9,574 usia terendah kelompok



kontrol adalah 23 dan tertinggi usia 55 tahun, dengan hasil estimasi interval dapat disimpulkan
bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata usia kelompok kontrol antara 35,67 sampai dengan 47,83.

Jenis kelamin responden yang terbanyak adalah laki-laki sebanyak 14 responden atau
sekitar 58,3%, sedangkan responden perempuan sebanyak 10 responden atau sekitar 41,7%.
Sedangkan tingkat pendidikan yang terbanyak dari kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol adalah SMA vyaitu sebanyak 5 responden (41,67%) pada kelompok intervensi, dan 6
responden (50%) pada kelompok kontrol.

Periode hemodialisa kelompok intervensi adalah 1,94 tahun, dengan standar deviasi
1,029. Periode terpendek kelompok intervensi adalah 0,5 tahun dan terpanjang 3,5 tahun.
Sedangkan periode hemodialisa rata-rata kelompok kontrol adalah 1,91 tahun dengan standar
deviasi 0,849 periode hemodialisa terpendek kelompok kontrol adalah 0,6 tahun dan terpanjang
3,4 tahun.

Motivasi kelompok intervensi dengan kategorik baik sebanyak 2 responden (16%),
kategorik sedang 9 responden (75%) dan kategorik kurang sebanyak 1 responden (9%),
sedangkan motivasi pada kelompok kontrol pada kategorik baik sebanyak 1 responden (9%),
kategorik sedang 9 orang (75%) dan kategorik kurang 2 responden (16%). Sedangkan untuk
tingkat pengetahuan kelompok intervensi kategorik baik 1 responden (9%), kategorik sedang 7
responden (53%) dan kategorik kurang 4 responden (38%), sedangkan pengetahuan pada
kelompok kontrol pada kategorik baik 0 responden (0%) kategorik sedang 10 responden (83%),
dan pada kategorik kurang sebanyak 2 responden (17%).

Adanya perbedaan terhadap penurunan Interdialytic Weight Gain (p = 0,003, = a < 0,05)
pada kelompok intervensi. Dari tabel di atas dapat dilihat juga perbedaan penurunan nilai rata-
rata Interdialytic Weight Gain pada kelompok intervensi sebelum perlakuan adalah 2,65. Dari
hasil analisis tabel di atas di dapatkan P value 0,003 = a < 0,05 maka dapat disimpulkan adanya
perbedaan yang signifikan antara penurunan Interdialyitic Weight Gain sebelum dan sesudah
pemberian intervensi. Rata-rata penurunan Interdialytic Weight Gain pada kelompok kontrol
pre test didapatkan 2,466 sedangkan nilai rata-rata pada Post test didapatkan 2,666. Hasil P
value adalah P = 0,09, a > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan penurunan Interdialytic Weight Gain antara pengukuran pertama (pre test) dan
pengukuran kedua (post test) pada kelompok kontrol.

Pembahasan

Rata-rata usia pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa adalah 42,17 tahun
pada kelompok intervensi dengan rentang usia 25-54 tahun. sedangkan pada kelompok
intervensi rata-rata usia responden 41,75 pada rentang 23-55 tahun Penelitian Hendriati (1999)
mengungkapkan bahwa rata-rata pasien gagal ginjal kronik berusia di atas 40 tahun. Menurut
USRDS (United States Renal Data System) insiden tertinggi pada usia 60 tahun, karena usia
merupakan faktor resiko terjadinya gagal ginjal kronik. Proses menua tersebut dapat
berpengaruh terhadap perubahan fungsi ginjal (Schoolwerth, Engelgau, Hostetetter, Rufo &
McClean, 2006), sedangkan menurut Steven & Levey (2005) 41% penderita gagal ginjal kronik
lebih banyak dialami oleh usia di atas 40 tahun. Hasil dari penelitian oleh Baraz (2009) rata-rata
umur responden gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dilihat dari kepatuhan dalam
asupan cairan adalah berkisar antara 40-50 tahun.

Dari jenis kelamin rata-rata pada penelitian ini adalah didominasi oleh jenis kelamin laki-
laki yakni berkisar 58,3%. Hal ini sejalan dengan penelitian di Amerika yang menyatakan
bahwa angka kejadian ESRD pada kaum laki-laki lebih tinggi dibandingkan pada wanita
(Schoolwerth, Engelgau, Hostetetter, Rufo & McClean, 2006). Begitu juga di Jepang sendiri
angka kejadian ESRD pada kelompok laki-laki lebih besar dibandingkan pada kelompok
wanita. Insidensi ESRD di Jepang tertinggi terjadi pada kelompok umur 80-84 tahun yaitu
sebesar 1432 tiap 1 juta penduduk untuk laki-laki dan 711 tiap 1 juta penduduk untuk wanita
(Wakai, Nakai, Kikuchi, Iseki, Miwa et al. 2004).

Hal tersebut dikarenakan jenis kelamin laki-laki mempunyai gaya hidup yang berbeda
dengan perempuan, seperti merokok. Merokok pada akhir-akhir ini diketahui sebagai faktor
risiko dari berbagai penyakit antara lain kanker paru, gangguan kardiovaskuler dan gagal ginjal
(Orth, 2002). Penelitian pada hampir 8.000 orang, baik perokok ringan maupun berat,
didapatkan hasil bahwa para perokok cenderung lebih memiliki albuminuria daripada yang tidak



merokok. Albuminuria adalah suatu protein yang terdapat dalam urin yang menunjukkan fungsi
ginjal yang buruk atau ginjal mengalami kerusakan, baik pada penderita diabetes maupun
penderita non diabetik (Rethakaran, 2006;Sietsma, 2000). Data dari penelitian didapatkan rata-
rata jenis kelamin dari pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa laki-laki sebanyak
52,4% lebih banyak dibandingkan dengan perempuan yang hanya 47,6% (Baraz, 2009). Ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mehrota (2005) insiden penderita penyakit gagal
ginjal kronik didominasi oleh laki-laki sebesar 53,8%.

Akhir-akhir ini mulai terjadi kecenderungan baru penyakit gagal ginjal yaitu banyak anak
muda usia mulai dijangkiti gagal ginjal kronik. Penyakit gagal ginjal yang dulunya banyak
dialami oleh orang-orang yang lebih tua atau di atas 40 tahun saat ini banyak dialami oleh orang
yang berumur kurang dari 40 tahun bahkan anak-anak yang berumur belasan tahun. Sejak tahun
2005, kurang lebih 25 persen dari penderita gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisis di
RS PKU berusia kurang dari 40 tahun (Haji, 2010).

Adanya perbedaan terhadap penurunan Interdialytic Weight Gain (p = 0,003, = a < 0,05)
pada kelompok intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa konseling yang diberikan kepada
responden memberikan perubahan perilaku kepada pasien hemodialisa, ini dibuktikan
perbedaan penurunan nilai rata-rata Interdialytic Weight Gain pada kelompok intervensi
sebelum perlakuan adalah 2,65. Sedangkan setelah intervensi didapatkan rata-rata penurunan
Interdialytic Weight Gain 1,92, maka dapat disimpulkan adanya perbedaan yang signifikan
antara penurunan Interdialyitic Weight Gain sebelum dan sesudah pemberian intervensi.
Menurut Gibson (2010) pemberian konseling dapat merubah perilaku seseorang menjadi lebih
baik Konseling dengan pendekatan analisis transaksional mungkin dapat diterapkan pada pasien
gagal ginjal kronik yang sering melanggar diit cairan yang telah dianjurkan, sehingga terjadi
peningkatan berat badan yang berlebihan. Analisis transaksional adalah pendekatan behavioral-
kognitif yang beramsumsi setiap pribadi memiliki potensi untuk memilih dan mengarahkan
ulang atau membentuk ulang nasibnya sendiri. Teori ini lebih menitikberatkan pada komunikasi
yang efisien kepada klien sehingga membantu klien mengevaluasi setiap keputusannya dalam
membuat keputusan baru yang lebih tepat (Lawrence, 2007).

Sedangkan rata-rata penurunan Interdialytic Weight Gain pada kelompok kontrol pre test
didapatkan 2,466 dengan standar deviasi 1,043 dan standar error 0,301, sedangkan nilai rata-rata
pada Post test didapatkan 2,666. Hasil p value adalah p = 0,09, o > 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan penurunan Interdialytic Weight Gain
antara pengukuran pertama (pre test) dan pengukuran kedua (post test) pada kelompok kontrol.
Dengan demikian hendaknya tiap pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa diberikan
konseling karena konsep analisis transaktional perlu diterapkan dalam keperawatan untuk
menangani pasien-pasien dengan penyakit kronis, seperti diabetes melitus dan gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisa (Egan, Rivera, Robillard & Hanson, 1997).

Salah satu alasan pasien ketika terdapat kenalikan interdialytic weight gain adalah karena
adanya rasa haus yang berlebihan, meski pasien dalam keadaan overload, hal tersebut dapat
mengakibatkan kenaikan cairan berlebihan secara kronis (Mistiaen, 2001). Tugas perawat
nefrologi adalah memberikan konseling kepada pasien untuk membantu pasien dalam mengatasi
kenaikan interdialytic weight gain terutama dalam pembatasan cairan, akan sangat membantu
bagi perawat untuk mengetahui seberapa banyak pasien hemodialisa menderita kehausan dan
mencegah serta mengobati kehausan, sehingga dapat mengoptimalkan asuhan keperawatan yang
diberikan (Mistiaen, 2001). Saran (2003) kenaikan interdialytic weight gain pada pasien
hemodialisa merupakan salah satu penyebab mortalitas bagi pasien gagal ginjal kronik. Studi
lain menunjukkan bahwa dari 110 pasien yang mendapatkan konseling tentang pembatasan
asupan cairan 72% dari pasien tersebut menunjukkan adanya penurunan interdialytic weight
gain (Raza, 2004).

Konseling analisis transaktional dapat memahami faktor-faktor yang dapat
memperngaruhi komunikasi pasien, menghargai keragaman yang diciptakan oleh kepribadian
yang berbeda serta melibatkan pasien berdasarkan interaksi sebagai orang dewasa (Lawrence,
2007). Data menunjukkan bahwa pasien dengan gagal ginjal kronik mengalami depresi
sehingga mereka berpotensi tidak mematuhi terapi, salah satunya pembatasan asupan cairan
yang mengakibatkan kenaikan interdialytic weight gain (Feroze et al., 2010). Pasien depresi
tersebut perlu mendapatkan konseling dari perawat guna mengoptimalkan kehidupan mereka.



Kesimpulan dan saran
Kesimpulan

Pada penelitian ini didapatkan ada perbedaan yang signifikan pemberian konseling
analisis transaktional anatara kelompok kontrol dan intervensi, dengan nilai p 0,003. Data usia
rata-rata responden adalah 42,17 tahun, lebih banyak didominasi oleh jenis kelamin laki-laki
dengan jumlah 14 responden dari 24 responden atau sekitar 58%. Untuk pendidikan yang
terbanyak adalah berpendidikan SMA sebanyak 11 responden atau sekitar 48%. Sedangkan
variabel confounding antara lain periode hemodialisa rata-rata dari responden 1,9 tahun,
sedangkan untuk motivasi yang terbanyak adalah kategorik baik yaitu 9 responden atau 75%,
serta pengetahuan sebagaian besar responden 7 responden atau 53% dengan kategorik
berpengetahuan sedang.

Saran

Diharapkan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan terutama dalam memberikan
konseling analisis transaktional kepada pasien dapat menumbuhkan trust antara lain dengan cara
komunikasi yang teraupetik, menghargai hak pasien, menjaga privasi, dan memberikan
informasi yang akurat sehingga konseling yang akan disampaikan dapat memberikan hasil yang
optimal. Pelatihan, workshop, seminar tentang konseling analisis transaktional perlu diberikan
kepada perawat klinik.
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