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Ringkasan usulan maksimal 500 kata yang memuat permasalahan, solusi dan target luaran
yang akan dicapai sesuai dengan masing-masing skema pengabdian kepada masyarakat.
Ringkasan juga memuat uraian secara cermat dan singkat rencana kegiatan yang diusulkan.

RINGKASAN

Disfungsi seksual (DS) dapat terjadi pada pasien dengan End Stage Renal Disease (ESRD),
Disfungsi seksual pada pasien ESRD pria dapat terjadi seperti penurunan libido, disfungsi ereksi,
ejakulasi prematur atau tertunda, sulit mendapatkan orgasme. Pasien ESRD wanita dapat terjadi
penurunan libido, kesulitan dalam mencapai orgasme, berkurangnya sekresi cairan vagina, nyeri
saat melakukan hubungan badan, dan infertil. Angka kejadian DS pasien ESRD yang menjalani
HD 40% pada pria dan 55% pada wanita, 33% pasien melaporkan tidak melakukan aktivitas
seksual dan 44 % melaporkan melakukan hubungan seksual 1 kali/minggu. Pasien wanita ESRD
mengalami amenore, oligomenorea, polymenorea dan menorrhagia. Disfungsi seksual akan
menyebabkan penurunan kualitas hubungan suami istri yang berujung kepada perpisahan, pada
akhirnya pasien akan mengalami masalah stres yang berampak kepada tingkat kesehatan pasien.
Hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya terkait permasalahan ini dimulai dengan studi
kualitatif pengalaman pasien ESRD yang menjalani HD didapatkan hasil bahwa beberapa pasien
masih bisa melakukan hubungan seksual dengan modifikasi dan penjadwalan waktu yang tepat,
selanjutnya penelitian penerapan konseling seksual yang terprogram dalam pilot project kepada
10 orang yang mendapatkan hasil significant dalam meningkatkan kepuasan seksual pasien. Data
di awal tahun unit hemodialisi di Rumah Sakit Umum daerah dr. Kanujoso Djatiwibowo 2020
didapatkan bahwa 58 pasien laki-laki yang berusia 18-65 tahun, 12 orang (24%) tidak dapat
melakukan coitus, 14 orang (28%) disfungsi berat dan hanya 6,7% yang normal. Sedangkan data
pada wanita dengan ESRD yang menjalani HD dari 30 wanita usia 17-55 tahun ditemukan 86,67%
yang mengalami disfungsi seksual.

Program Kemitraan Masyarakat mengupayakan pengaplikasian konseling dalam ruang lingkup
yang lebih luas sebagai Solusi menyelesaikan masalah terkait kepuasan seksual pasien ESRD:
pada tahap pertama akan dilakukan Pembentukkan sistem regulasi pelaksanan konseling (Kios-
HD) kepada pasien yang mencakup pengembangan media konseling berbasis IT, tahap kedua
workshop perawat HD dalam melakukan skrining pasien dengan DS; tahap ketiga Peningkatkan
keterampilan perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan pasien ESRD yang menjalani HD
dengan luaran jangka panjang dan Peningkatan pemahaman pasien dalam masalah DS, sehingga
diharapkan bisa mengetahui penatalaksananya baik sebelum terjadi DS ataupun setelah terjadi DS.

Target luaran kegiatan PKM ini adalah artikel ilmiah dalam prosding cetak atau elektronik
internasional, artikel di media masa cetak atau elektronik local, keynote speaker/invited dalam
temu ilmiah lokal. HAKI Standar Operasional Prosedur Kios Konseling Seksual, program aplikasi
media konseling. Metode yang digunakan dalam Pelaksanaan Kios-HD kepada pasien yaitu
melakukan konseling dengan proses terstruktur, media konseling interaktif dan luaran konseling
terukur menggunakan instrument kepuasaan seksual: New Sexual Statisfaction Scale (NSSS).



Kata kunci maksimal 5 kata

Kata Kunci: Konseling_Difungsi Seksual Hemodialisis

Bagian pendahuluan maksimum 2000 kata yang berisi uraian analisis situasi dan
permasalahan mitra. Deskripsi lengkap bagian pendahuluan memuat hal-hal berikut.

1. ANALISIS SITUASI

Pada bagian ini diuraikan analisis situasi fokus kepada kondisi terkini mitra yang mencakup
hal-hal berikut.

a. Untuk Mitra yang bergerak di bidang ekonomi produktif

» Tampilkan profil mitra yang dilengkapi dengan data dan gambar/foto situasi mitra.

» Uraikan segi produksi dan manajemen usaha mitra.

» Ungkapkan selengkap mungkin persoalan yang dihadapi mitra.

b. Untuk Mitra yang mengarah ke ekonomi produktif

» Tampilkan profil mitra yang dilengkapi dengan data dan gambar/foto situasi mitra.

» Jelaskan potensi dan peluang usaha mitra.

» Uraiankan dan kelompokkan dari segi produksi dan manajemen usaha.

» Ungkapkan seluruh persoalan kondisi sumber daya yang dihadapi mitra

c. Untuk Mitra yang tidak produktif secara ekonomi / sosial

» Uraiakan lokasi mitra dan kasus yang terjadi/pernah terjadi dan didukung dengan
data dan gambar/foto.

» Ungkapkan seluruh persoalan yang dihadapi saat ini misalnya terkait dengan layanan
kesehatan, pendidikan, keamanan, konflik sosial, kepemilikan lahan, kebutuhan air
bersih, premanisme, buta aksara dan lain-lain.

2. PERMASALAHAN MITRA

Mengacu kepada butir Analisis Situasi, uraikan permasalahan prioritas mitra yang

mencakup hal-hal berikut ini.

a. Untuk Mitra yang bergerak di bidang ekonomi produktif: penentuan permasalahan
prioritas mitra baik produksi maupun manajemen yang telah disepakati bersama mitra.

b. Untuk Mitra yang mengarah ke ekonomi produktif: penentuan permasalahan prioritas
mitra baik produksi maupun manajemen untuk berwirausaha yang disepakati bersama.

c. Untuk Mitra yang tidak produktif secara ekonomi / sosial: nyatakan persoalan prioritas
mitra dalam layanan kesehatan, pendidikan, keamanan, konflik sosial, kepemilikan lahan,
kebutuhan air bersih, premanisme, buta aksara dan lain-lain.

d. Tuliskan secara jelas justifikasi pengusul bersama mitra dalam menentukan persoalan
prioritas yang disepakati untuk diselesaikan selama pelaksanaan program PKM.




PENDAHULUAN
1. Analisis Situasi

Pasien ESRD yang menjalani HD mempunyai permasalahan yang sangat kompeleks tidak
hanya membahas terkait kondisi fisik namun juga akan membahasa terkait kondisi psikososial.
Peningkatan beban psikologis terkait penyakit dan terapi yang dilakukan, peningkatan stressor
yang dapat menyebabkan secara psikogenik, pada pasien ESRD pria yang mengalami
psikogenik memperlihatkan impoten yang terliat dengan penurunan kejadian ereksi saat tidur.
Disamping itu disfungsi parasimpatik bisa terlihat pada 2/3 pasien ESRD yang berusia > 65
tahun dan 1/3 pada pasien yang berusia lebih muda, neuropati anatomi setelah beberapa bulan
secara intensif menjalani terapi pengganti ginjal. Pasien wanita ESRD yang menjalani HD
mengalami abnormalitas menstruasi yang diakibatkan oleh efek peningkatan ureum. Uremik
akan menyebabkan peningkatan kadar serum prolaktin dari kelenjer pitutuary yang berdampak
kepada kehilangan libido abnormal menstruasi.

Secara patofisologi pasien ESRD yang menjalani HD akan menghadapi masalah berhubungan
dengan disfungsi seksual. Peningkatan pemahaman dan penerimaan diri diharapkan dilakukan
lebih awal sehingga pasangan suami istri dapat mempunyai kesepakatan menghadapi masalah
dikemudian hari. Hasil pengkajian pada pasien yang menjalani hemodialisis didapatkan
bahwa perempuan yang menjalani hemodialisis masih dapat melakukan hubungan suami istri
walaupun Hasrat berkurang, namun kelelahan (fatique) pada pasien yang disebabkan oleh
edema, anemia dan myalgia. Indepth interview kepada pasien ESRD lainya menjelaskan
bahwa hubungan seksual setelah hemodialisis jauh lebih nyaman dibandingkan dengan hari
antara dua HD. Wawancara pada pasien pria menggambarkan bahwa kemampuan ereksi sudah
sangat jauh berkurang namun ejakulasi masih dapat terjadi dengan bantuan pasangan.
Berdasarkan hasil ini kebutuhan konseling seksual dapat meningkatkan pemahaman pada
pasien bahwa kepuasan seksual dapat ditemukan dengan kesepakatan terkait hubungan
seksual bersama pasangan.

Rumah Sakit Umum Daerah Kanudjoso Djatiwibowo (RSKD) Balikpapan adalah rumah sakit
rujukan tipe A milik pemerintah Propinsi Kalimantan Timur yang merupakan rumah sakit
negeri terbesar di Balikpapan. Rumah Sakit Umum Daerah Kanudjoso Djatiwibowo
Balikpapan berdiri sejak tahun 1941 yang mengalami banyak perkembangan hingga saat ini,
nama dr. Kanudjoso Djatiwibowo diambil dari kepala rumah sakit yang pertama setelah
kemerdekaan RI. Pasien pada di rumah sakit ini berasal dari berbagai golongan dan daerah
sehingga dapat mempresentasikan populasi umum.

Sarana dan Pelayanan Kesehatan

Ruang Unit Hemodialisis Rumah Sakit Umum Daerah Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan
diresmikan pada tahun 2007 dengan jumlah mesin HD sejumlah 5 mesin, pada tahun 2015
bertambah menjadi 20 Mesin dan pada tahun 2020 mempunyai 30 mesin. Pembagian mesin
di HD sebagai berikut 2 mesin isolasi positif hepatitis B, 2 mesin pasien Covid rawat biasa, 1
mesin di /CU Covid dan 1 mesin untuk pasien isolasi TB serta 24 mesin untuk pasien HD.
Tenaga Kesehatan yang bekerja diruang HD sejumlah 16 orang (1 ketua Ruangan, dan 15
staff), 1 orang dokter umum dan 1 orang dokter spesialis penyakit dalam dan 1 dokter. Tempat



tidur direncanakan ada 54 buah di ruang baru unit hemodialisis, ruangan ini telah diresmikan
pada tahun 2020.

Keadaan Wilayah

Lokasi Unit Hemodialisis RSKD berada dalam komplek rumah sakit berada pada jalan MT
haryono no 656 Gunung Bahagia, Kecamatan Balikpapan Selatan, Kota Balikpapan
Kalimantan Timur 76114.

Batas Utara : Kecamatan Balikpapan Utara
Batas Timur : Kecamatan Balikpapan Tengah
Batas Selatan : Selat Makasar

Batas Barat : Kecamatan Balikpapan Timur

Rumah sakit yang merujuk pasien ke RSKD meliputi rumah sakit tipe B, C, D yang berada di
Kota Balikpapan (14 RS), maupun RS yang berada di Kabupaten terdekat dari Kota
Balikpapan seperti, Kab. Penajam Paser Utara, Kab. Penajam, Kab. Kutai Kartanegara,
maupun Kota/ Kabupaten lainnya di Provinsi Kalimantan Timur yang mempunyai total 52
rumah sakit (48 RS dengan tipe C dan D; serta 4 RS tipe B) karena di Kalimantan Timur hanya
mempunyai Rumah Sakit tipe A sejumlah 2 RS yaitu RSKD dan RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda. Unit hemodialisis di Provinsi Kalimantan Timur sejumlah 17 unit,
kapasitas mesin di rumah sakit bekisar 3-35 mesin. Unit HD RSKD mempunyai 30 mesin dan
luas ruangan HD 15x50 = 750 m?, kapasitas ini yang representatif untuk menjalankan
konseling karena selain RSKD merupakan RS rujukan, namun juga mempunyai sarana
prasarana yang memadai. Ruangan yang luas, kondisi pasien yang tidak padat, menjadi lahan
penelitian penelitian pendahulu dilakukan tahun 2019-2020 di RSKD untuk topik disfungsi
seksual, menjadi bahan pertimbangan PKM direncakan dilakukan kembali di unit
hemodialisis RSKD. Pelaksanaan program PKM juga bertujuan untuk mengaplikasikan
konseling seksual (Kios-HD) kepada pasien yang lebih banyak serta pengembangan metode
konseling berbasis teknologi untuk menyesuaikan kondisi physical distancing pandemic covid
2019.



Foto-Foto Kegiatan Pilot Project Kios HD pada 10 pasien tahun 2020

(Kegiatan Pilot Project Konseling Seksual pasien HD)



2. Permasalahan Mitra

Kualitas Hidup pasien pasien ESRD yang menjalani hemodialisis dipengaruhi oleh banyak
sektor atau domain, baik fisik psikologi, sosial, lingkungan. Perawat hemodialisis mempunyai
tanggung jawab sebagai pemberi asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian,
pengangkatan diagnosis keperawatan, pelaksanaan intervensi, evaluasi capaian hasil yang di
harapkan. Perawat melakukan asuhan keperawatan tidak hanya mencakup masalah biologis
namun juga pada masalah psikologi, sosial dan budaya. Selama ini perawat diruang khusus
melaksanakan asuhan keperawatan terbatasa dengan melakukan rutinitas Tindakan
hemodialisis seperti pengkajian keluhan pasien, insersi akses HD, monitoring intra HD,
terminasi dan evaluasi dari intervensi yang dilakukan. Perawat HD belum terpapar dengan
program intervensi peningkatan kualitas hidup pasien pada domain psikologi, social dan
lingkungan.

Pasien hemodialisis adalah pasien dengan penyakit terminal yang tidak bisa sembuh namun

terapi dilakukan untuk membuat pasien bertahan dengan kondisi fisiologis sedangkan sosial,

psikologis dan lingkungan yang mempengaruhi kualitas hidup belum menjadi capaian yang

diprioritaskan. Disfungsi seksual meruapakan salah satu masalah psikologi, social dan

lingkungan yang terjadi pada pasien ESRD yang berhubungan dengan aspek fisik pasien

sehingga tidak bisa dilepaskan dengan keluhan fisik lainya. Rangkuman permasalahan mitra

meliputi:

1. Pemahaman Perawat HD terkait luaran capaian asuhan keperawatan jangka panjang dalam
menunjang luaran jangka pendek pasien yang menjalani HD

2. Permasalahan disfungsi seksual belum menjadi prioritas dalam pencapaian aspek luaran
asuhan keperawatan pasien dengan ESRD

3. Pemahaman terkait disfungsi seksual kurang dan masalah tersebut masih tabu sehingga
pasien belum terbuka terhadap masalah, namun dampak masalah terkait distress pasien
dan beberapa sampai menyebabkan perpisahan dan perselingkuhan

4. Belum mempunyai sistem konseling yang terstruktur sebagai bagian dalam intervensi
keperawatan terintegrasi dengan luaran terukur.

5. Belum media yang interaktif dalam pelaksanaan konseling

6. Belum ada Perawat konselor yang bisa melakukan secara mandiri konseling



Solusi permasalahan maksimum terdiri atas 1500 kata yang berisi uraian semua solusi yang
ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. Deskripsi lengkap bagian
solusi permasalahan memuat hal-hal berikut.

a. Tuliskan semua solusi yang ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan yang
dihadapi mitra secara sistematis sesuai dengan prioritas permasalahan. Solusi harus
terkait betul dengan permasalahan prioritas mitra.

b. Tuliskan jenis luaran yang akan dihasilkan dari masing-masing solusi tersebut baik dalam
segi produksi maupun manajemen usaha (untuk mitra ekonomi produktif / mengarah ke
ekonomi produktif) atau sesuai dengan solusi spesifik atas permasalahan yang dihadapi
mitra dari kelompok masyarakat yang tidak produktif secara ekonomi / sosial.

c. Setiap solusi mempunyai luaran tersendiri dan sedapat mungkin terukur atau dapat
dikuantitatifkan.

d. Uraikan hasil riset tim pengusul yang berkaitan dengan kegiatan yang akan dilaksanakan




SOLUSI PERMASALAHAN

Skema Penyelesaian Masalah Disfungsi Seksual
(Aplikasi Teori Adaptasi Roy)

[Etiologi Pasien Laki
Biologis:
1. Gangguan aliran darah - disebebkan oleh penyakit sebelum
didiagnosis ESRD

2. Disfungsi saraf parasimpatis

3. Gangguan Keseimbangan Hormon
Efek lokal ureum pada asam amino neurotransmitter =
pelepahan hormone Gonadotropin release Hormone
(GnRH) > LH dan FSH menurun—> gangguan
spermatogenesis

Psikogenik

1. Peningkatan Stress pasien karena keterlambatan penerimaan
terhadap penyakit

2. Kurang Dukungan Pasangan

Efek Terapi
1. Eefek Obat Anti hipertensi, diuretic, obat vasodilatator, obat
anti psikotropik, pemberian hormone
2. Hemodialisis = substansi pembentukkan hormone keluar saat
dialysis-> gangguan keseimbangan hormon

!

[Pasien ESRD pria dapat terjadi seperti penurunan libido, disfungsi
ereksi, ejakulasi premature atau tertunda, sulit mendapatkan
orgasme.

Hasil Penelitian Khadijah, Safitri & Damanik (2019)
explorasi pengalaman pasien ESRD yang mengalami

Disfungsi Seksual:
1. Ketidakmampuan ereksi namun masih bisa
ejakulasi

2. Pasien wanita masih mampu melakukan hubungan
suami istri namun terkendala kelelahan

3. Ejakulasi suami dibantu oleh istri tanpa penetrasi

4. Pengaturan Waktu berhubungan intim suami istri

5. Ketakutan istri melakukan hubungan intim dengan
kondisi bapak yang sakit, |

[Etiologi Pasien Perempuan
Biologis:
1.  Gangguan keseimbangan kalsium dan fosfor=>
Gangguan Keseimbangan Hormon GnRH
2.  Efek lokal ureum pada asam amino neurotransmitter =
pelepahan hormone Gonadotropin release Hormone
(GnRH) terganggun - penurunan LH dan FSH

gangguan menstruasi
3. Penurunan Laju Filtrasi Glomerulus> Gangguan Sekresi
Prolactin
Psikogenik

1.  Peningkatan Stress pasien karena keterlambatan
penerimaan terhadap penyakit

2.  Peningkatan distress psikologi karena kurang Dukungan
Pasangan

Efek Terapi

1.  Eefek Obat Anti hipertensi, diuretic, obat vasodilatator,

obat anti psikotropik, pemberian hormone
2. Hemodialisis = substansi pembentukkan hormone keluar saat
dialysis=> gangguan keseimbangan hormon |

[Pasien ESRD wanita dapat terjadi penurunan libido, kesulitan
dalam mencapai orgasme, berkurangnya sekresi cairan vagina,
nyeri saat melakukan hubungan badan, dan infertiﬂ

v

1.[Pembentukkan sistem regulasi pelaksanan konseling
(Kios-HD)  kepada  pasien yang  mencakup
pengembangan media konseling berbasis IT, workshop
perawat HD dalam melakukan skrining pasien dengan
DS;

2. Peningkatkan keterampilan perawat dalam
melaksanakan asuhan keperawatan pasien ESRD yang
menjalani HD dengan luaran jangka panjang

3.Peningkatan pemahaman pasien dalam masalah DS,
sehingga diharapkan bisa mengetahui penatalaksananya

baik sebelum terjadi DS ataupun setelah terjadi DS

[eoR ]

v

1. [Peningkatan Pemahaman
Pasien ESRD terhadap
Disfungsi seksual

2. Mempersiapkan kondisi yang
akan terjadi bagi Pasien yang
belum terjadi Disfungsi seksual
karena perlahan akan

3. Meningkatkan Kepuasan

Seksual dan distress psikologi

4. Meningkatkan pemahaman
terkait Asuhan Keperawatan
pada Pasien ESRD yang
menjalani HD dengan luaran
jangka panjang

5. Sistem Konseling yang inovatif
dan efektif

v

KUALITAS HIDUP PASIEN

MATIRTEIRNTAL” A




Luaran yang di Hasilkan

1 | Publikasiilmiah dijurnal/prosiding ada
2 | Artikel media massa (cetak/elektronik) ada
3 | Artikel iimiah dimuat di prosiding cetak atau elektronik ada
4 | Dokumentasi Pelaksanaan ada
5 | Keynote speaker/invited dalam temu iimiah (lokal) ada
6 | Pembicara tamu (visiting lecturer) Tidak ada
7 | Kekayaan intelektual (KI)/HKI Tidak ada
8 | Buku ada
9 | Buku Chapter tidak
10 | Mitra Non Produktif Ekonomi (Peningkatan ada
Pengetahuan, Keterampilan, Kesehatan, pelayanan)

Solusi Masalah dan Capaian Luaran

1 Pemahaman Pasien ESRD terhadap 1. Penyuluhan Kesehatan
Disfungsi seksual 2. Konseling
3. Kuesioner dan Pengetahuan Pasien terhadap
2 Mempersiapkan kondisi yang akan Disfungsi Seksual
terjadi bagi Pasien yang belum terjadi 4. Prosiding/Jurnal
Disfungsi seksual karena perlahan akan
berdampak
3 Meningkatkan Kepuasan Seksual dan 1. Prosiding/Jurnal : Kepuasan seksual
distress psikologi 2. Prosiding/Jurnal: Distress psikologi dan Disfungs
3. Prosiding/ jurnal: Kepuasan seksual dan Distress
psikologi
4 | Asuhan Keperawatan pada Pasien ESRD | 1. HAKI-Format Asuhan Keperawatan (Pengkajian,
yang menjalani HD Diagnosa Keperawatan, Luaran, Intervensi,
Evaluasi)
2. Workshop pelatihan Asuhan Keperawatan Pasien
ESRD yang menjalani HD
5 Sistem Konseling yang inovatif dan 1. HAKI-Modul Konselor
efektif 2. HAKI-Media pembelajaran konseling
3. HAKI-SOP konseling
4. Sistem Informasi terintegrasi dalam konseling-
website, media komunikasi, dan hotline interaktif
5. Penerapan Kios-HD
6. Keynote/invite speaker seminar/temu Ilmiah




Khadijah, Siti., Safitri, Kiki
H & Damanik, chrisyen

Hasil Riset sebagai Dasar Pelaksanaan intervensi PKM

Kualitatif, Fenomenologi studi, Jumlah
partisipan:
Pasien ESRD yang menjalani HD dengan

kesadaran dan hemodinamik baik, mempunyai
pasangan usia dewasa. Wawancara dengan in dept
interview

disimpulkan makna hidup perubahan
fisiologis reproduksi pada pasien GGT
menyebabkan disfungsi seksual pada laki-
laki yang dapat menyebabkan gangguan
ereksi sehingga tidak dapat melakukan
hubungan seksual, dan pada perempuan
masih dapat melakukan hubungan seksual
dengan modifikasi dari pasangannya.

Amintri, Safitri, Kik H &
Damanik, Chrisyen

Judul:

Korelasi Disfungsi ereksi
dengan kualitas hidup pada
pasien pria usia dewasa
dengan ESRD yang
menjalani HD (2020)

Rancangan penelitian korelasional —dengan
pendekatan Cross sectional. Teknik sampling
dalam penelitian ini Consecutive Sampling pada
pria dewasa usia 18-65 tahun dengan ESRD yang
menjalani  haemodialisis, tanpa mengalami
masalah keganasan pada sistem urogenetalia
sejumlah 50 orang. Instrumen penelitian
menggunakan kuisioner Sexsual Health Inventory
for Man (SHIM) dan World Health Organization
Quality of Life Haemodialisis Likia (WHOQoL-
HDLikia).

Hasil univariat didapatkan skor disfungsi
ereksi dengan rentang 1-24 dan skor rata-
rata 15,5 (ringan hingga sedang), standar
deviasi 7,93. Skor kualitas hidup dengan
83-135 dan skor rata-rata 112,3, standar
deviasi 10,91. Hasil bivariat didapatkan
nilai p 0,002 dengan nilai coefisien
pearson 0,431

Amawati, Safitri, Kik H &
Mukharomah, Siti

Judul:

Korelasi Disfungsi ereksi
dengan kualitas hidup pada
Pasien wanita usia dewasa
dengan ESRD yang
menjalani HD (2020)

Jenis penelitian deskriptif korelatif dengan
pendekatan cross sectional. Sampel penelitian 30
responden dengan metode consecutive sampling.
Instrumen disfungsi seksual dengan kuesioner
female sexsual function index dan kualitas hidup
dengan kuesioner WHOQol-HDLikia. Kriteria
inklusif adalah wanita usia dewasa 17-55 tahun,
bukan pasien dengan keganasan urogenetalia,
hemodinamik stabil, menikah / sudah pernah
menikah.

Hasil univariat didapatkan skor disfungsi
seksual dengan rentang 3-29 dengan skor
rata-rata 17. Skor kualitas hidup dengan
93-143 dan skor rata-rata 117. Hasil
bivariat didapatkan nilai p 0,425 yang
menunjukkan bahwa korelasi antara skor
disfungsi seksual dengan kualitas hidup
tidak bermakna. Nilai korelasi pearson
sebesar 0,151 menunjukkan korelasi
positif dengan kekuatan sangat lemah

Mudah, Sariman., Safitri,
Kiki, H & Wardhani, Desy A
Pengaruh Konseling seksual
terhadap Kepuasan Seksual
pada Pasien ESRD yang
menjalani HD yang
mengalami Disfungsi
Seksual (2020)

sebuah pilot projet Penelitian quasi eksperimen
dengan pendekatan desain one grup pre and post
test without control, sampel 5 orang penderita,
diperoleh dengan  teknik  purposive
sampling.dengan  kriteria  inklusi  pasien
perempuan yang menjalani hemodialisis minimal
1 tahun, berusia 30 — 49 tahun, menikah,
mempunyai pasangan, nilai Female Sexual
Function Index (FSFI) < 26, tidak mempunyai
Riwayat diabetes mellitus dan penyakit keganasan
sistem reproduksi. Metode intevensi yang
dilakukan adalah konseling seksual selama 4
mingu yang terdiri dari 3 sesi, Instrumen kepuasan
seksual menggunakan New Sexual Statisfaction
Scale (NSSS). Konseling menggunakan media
konseling yang telah disetujui perawat spesialis
dan dokter spesialis. Pre test dilakukan sebelum
konseling dan post test setelah sesi ketiga
konseling

Kepuasan Seksual sebelum intervensi
konseling seksual mempunyai rerata 59
(SD=10,27). Setelah intervensi skor
kepuasan seksual meningkat 12,6 poin
menjadi 71,60 (SD=12,46) dan p
value=0,001(<0,05

Alimamudin., Safitri, Kiki, H
& Wardhani, Desy A
Pengaruh Konseling seksual
terhadap Kepuasan Seksual
pada Pasien ESRD yang

sebuah penelitian  quasi eksperimen dengan
pendekatan desain one grup pre and post test
without control, Teknik consecutive sampling
dengan jumlah 5 orang responden, kriteria inklusi
menjalani  hemodialisis minimal 1 tahun,

Hasil Univariat kepuasan seksual sebelum
intervensi konseling rerata 37,20, Setelah
intervensi  skor  kepuasan  seksual




menjalani HD yang menikah, mempunyai pasangan, nilai SH/M <22 | meningkat 47,40 dan beda mean 10,21.
mengalami Disfungsi ereksi , tidak ada riwayat diabetes militus. intervensi | Hasil bivariat didapatkan nilai p=0,015.
(2020) yang dilakukan 4 minggu terdiri dari 3 sesi
konseling menggunakan modul konseling yang
telah disetujui perawat spesialis dan dokter
spesialis. Pre test dilakukan sebelum konseling,
dan post test dilakukan setalah sesi ketiga
konseling.  Instrumen  kepuasan  seksual
menggunakan NSSS (New Sexual Satisfaction
Scale). Uji yang digunakan adalah uji parametrik
yaitu Uji Paired sample T-Test.

Metode pelaksanaan maksimal terdiri atas 2000 kata yang menjelaskan tahapan atau

langkah-langkah dalam melaksanakan solusi yang ditawarkan untuk mengatasi

permasalahan mitra. Deskripsi lengkap bagian metode pelaksanaan untuk mengatasi
permasalahan sesuai tahapan berikut.

1. Untuk Mitra yang bergerak di bidang ekonomi produktif dan mengarah ke ekonomi
produktif, maka metode pelaksanaan kegiatan terkait dengan tahapan pada minimal 2
(dua) bidang permasalahan yang berbeda yang ditangani pada mitra, seperti:

a. Permasalahan dalam bidang produksi.
b. Permasalahan dalam bidang manajemen.
c. Permasalahan dalam bidang pemasaran, dan lain-lain.

2. Untuk Mitra yang tidak produktif secara ekonomi / sosial, nyatakan tahapan atau
langkah-langkah yang ditempuh guna melaksanakan solusi atas permasalahan spesifik
yang dihadapi oleh mitra. Pelaksanaan solusi tersebut dibuat secara sistematis yang
meliputi layanan kesehatan, pendidikan, keamanan, konflik sosial, kepemilikan lahan,
kebutuhan air bersih, premanisme, buta aksara dan lain-lain.

. Uraikan bagaimana partisipasi mitra dalam pelaksanaan program.

4. Uraikan bagaimana evaluasi pelaksanaan program dan keberlanjutan program di

lapangan setelah kegiatan PKM selesai dilaksanakan.

(98]

METODE PELAKSANAAN

Program Kemitraan Masyarakat dilakukan di Unit Hemodialisis RSUD dr. Kanujoso Balikpapan.
Berikut skema PKM yang direncanakan:

1 | Kios-HD a. Skrining Pasien yang Pasien HD Form skrining

mengalami Disfungsi disfungsi seksual, dan
Seksual dan pengkajian kepuasan seksual
kepuasaan seksual sebagai
data pre-test Prosiding/jurnal

b. Pembuatan Media Pasien HD dengan Media Konseling
Konseling interaktif gangguan disfungsi inovatif

seksual

c. Pembuatan SOP Perawat/calon konselor Form SOP Kios-HD

pelaksanaan konseling




d. Pembentukkan Sistem Pasien/pasangan/ keluarga | Ada website/aplikasi/
Informasi/ website/ aplikasi/ | Pasien/perawat/masyarakat | system infromasi yang
media social dalam umum diharapkan
pelaksanaan konseling sustainability

e. Seminar ilmiah Perawat umum/perawat Acara terselenggara,

HD materi seminar, berita
acara

f.  Setelah konseling berakhir Pasien Hasil posttest dan
dilakukan Kembali post-test analisis statistic
pada Pasien yang mengikuti
HD Prosdiding/jurnal

Keberlanjutan Program setelah PKM berakhir

1 | Kios-HD 1. Sistem yang dibangun bersifat teknologi sehingga konseling
akan bisa dijalankan dengan Kerjasama mitra baik online
maupun offline

2. Media sosial akan dikelola dengan baik sebagai sebuah
perpanjangan informasi kepada Pasien/pasangan/keluarga
Pasien dalam peningkatan kualitas hidup pasien

3. Kios-HD akan dikembangkan dengan topik yang lain tidak
terbatas dengan konseling seksual

Jadwal pelaksanaan PKM disusun dengan mengisi langsung tabel berikut dengan
memperbolehkan penambahan baris sesuai banyaknya kegiatan.

JADWAL

Pengumpulan Informasi/literatur review,
sasaran pelaksanaan program

Negosiasai dengan Bakordik RSUD Dr.
Djatiwibowo Balikpapan

Menyusun Proposal Kegiatan dan Protokol
Etik ke RSKD

Penentuan Waktu Kegiatan Pelaksanaan dan
set teknis pasien

Menyusun Proposal Kegiatan dan Protokol
Etik ke RSKD

6 | Pelaksanaan

Kios-HD

Skrining Pasien yang mengalami Disfungsi
Seksual dan pengkajian kepuasaan seksual
sebagai data pre-test




Pengumpulan Informasi/literatur review,
sasaran pelaksanaan program

Pembuatan Media Konseling interaktif

Pembuatan SOP pelaksanaan konseling

Pembentukkan Sistem Informasi/ website/
aplikasi/ media social dalam pelaksanaan
konseling

Seminar ilmiah

Pelaksanaan Konseling

Setelah konseling berakhir dilakukan
Kembali post-test pada Pasien yang
mengikuti HD

2 | Monitoring Evaluasi

Pembuatan Laporan dan pertanggungjawaban
laporan




Hasil Pengabdian Masyarakat

Program Kemitraan Masyarakat: Penerapan Konseling Seksual (Koss-HD) Pada Pasien
End Stage Renal Disease yang Menjalani Hemodialisis di Unit Hemodialisis RS
Samarinda-Balikpapan Kalimantan Timur

1. Pelaksanaan Kegiatan

Pengajuan Berkas Ijin Administrasi Program
Kemitraan dengan RSKD

'

1. Pria: Skrining Pasien: Sexual Health Inventory For Men SHIM:
SHIM nilai 0-7 : disfungsi ereksi berat, 8-11 : disfungsi ereksi
sedang, 12-18 : ringan — sedang, 19-21 : disfungsi ereksi
ringan, 22-25 : normal

2. Female Sexual Function Index (FSFI) dengan skor <

26,55
v
Informed Consent kepada pasien
Tidak bersedia Bersedia dan kontrak waktu
Eksklusi Pemberian Kesioner

!

Kontrak Minggu | : Pengkajian dan Pre Test

Kontrak Minggu 2 - 3 : Modifikasi Pola Hubungan

!

Kontrak Minggu 4 : Responden diberikan kesempatan aplikasi hasil konseling

\

Mengevaluasi hasil

|

Terminasi




1. Hasil Penelitian

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penyebab HD

No Karakteristik F Persen (%)
1 Penyebab HD Hipertensi 3 60
Hipertens + Penyebab lain 2 40
Jumlah 5 100

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia,Lama HD

No Variabel Mean Median Standar Minimum-
Deviasi Maksimal
1 Usia 53 54 7,26 42-63
2 Lama 32 26 18,26 20-64
Hemodiali

sis (bulan)

Tabel 4.3 Analisis Mean, Median, Standar Deviasi Skor Kepuasan Seksual Sebelum dan Sesudah
Intervensi Konseling Pasien ESRD yang Menjalani Hemodialisis (n=5)

No Variabel Mean Median Standar Minimum-
Deviasi Maksimal
1. Kepuasan 37,20 40 5,01 30-42
Seksual
Sebelum
2. Kepuasan 47,40 48 10,21 33-60
Seksual
Sesudah

Tabel 4.4 Analisis Uji paired sampel t-test Kepuasan Seksual Sebelum dan Sesudah Intervensi

Konseling Pasien £SRD yang Menjalani Hemodialisis ( n=5)

No Variabel Mean Beda Nilai Pvalue
Mean t

1 Kepuasan 37,20
Seksual

Sebelum
10,2 4,051 0,015%*
2 Kepuasan 47,40

Seksual
Sesudah

*signifikan pada vji paired sample t-test < 0.05



Pembahasan

End Stage Renal Disease (ESRD) terjadi pada suatu keadaan yang ditandai dengan
kelainan dari struktur fungsi ginjal yang muncul selama lebih dari 3 bulan yang
berpengaruh terhadap kondisi kesehatan. Keadaan ini ditandai dengan kriteria dimana
durasi lebih dari 3 bulan, terdapat penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) kurang dari 60
ml/ menit/ 1,73 m? dengan atau tanpa adanya kerusakan ginjal (NKF-KDIGO, 2013).

Berdasarkan hasil pengkajian terhadap pasien, didapatkan bahwa pasien mengatakan
berat badannya naik pada setiap pertemuan hemodialisis, buang air kecil pasien kurang
lebih 100-250 cc perhari. Menurut Tim Pokja SDKI (2017), hipervolemia adalah
peningkatan volume cairan intravaskuler, interstitial, dan/atau intraseluler yang memiliki
batasan karakteristik antara lain dispnea, edema anasarka dan/atau perifer, berat badan
meningkat dalam waktu singkat, kadar Hb/Ht turun, oliguria, intake lebih banyak daripada
output (balance cairan positif).

Penyakit end stage renal disease sangat memerlukan terapi pengganti ginjal agar
fungsi ginjal tetap dapat menjalankan tugasnya untuk kelangsungan hidup pasien. Terapi
pengganti ginjal yang banyak digunakan adalah hemodialisis. Hemodialisis merupakan
suatu proses pemisahan atau penyaringan darah melalui suatu membran semipermeable
dengan menggunakan alat khusus yang dilakukan pada pasien dengan gangguan fungsi
ginjal baik akut maupun kronik (Suhardjono,2014). Dilihat dari kasus kelolaan pasien
sudah menjalani terapi pengganti ginjal dengan hemodialisis selama 5 tahun terhitung
mulai dari tahun 2016 hingga saat ini, yang dilakukan sbanyak 2 kali dalam seminggu yaitu
pada hari selasa dan hari jumat.

Saat ini hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang paling banyak
digunakan, dan tentu saja tindakan hemodialisis tersebut dapat memberikan dampak atau
efek samping yang terjadi setelah pasien menjalani hemodialisis ini baik secara fisik
maupun psikologis. Masalah yang dapat timbul secara fisik meliputi hipotensi, hipertensi
intradialitik, kram otot, mual muntah, pusing, kelelahan dan gangguan hormonal. Secara
psikologis pasien dapat mengalami penurunan kualitas hidup, kecemasan, depresi hingga
rasa marah akibat tindakan hemodialisis, dan berpengaruh pada kehidupan seksualnya
(Kallenbach, et al., 2009).

Salah satu masalahnya adalah disfungsi seksual yang terjadi akibat faktor fisik dan
psikologis. Disfungsi seksual yang terjadi akibat faktor fisik dapat disebabkan oleh
berbagai penyakit dan gangguan hormon baik pada pria dan pada wanita. Faktor psikologis
yang dapat menimbulkan disfungsi seksual diantaraya karena stres yang berakibat pada
kecemasan dan kekhawatiran yang berlebihan pada performa aktivitas seksualnya serta
depresi karena perasaan bersalah pada dirinya yang akhirnya akan berakibat pada
penurunan libido, lubrikasi menurun, dan orgasme menurun (Kallenback, et al., 2009).

Pada penelitian sebelumnya yang berkaitan juga dengan kepuasan seksual, yaitu
tentang disfungsi seksual juga sangat berpengaruh pada kualitas hidup pasien dengan end
stage renal disease yang menjalani hemodialisis, dimana pemenuhan kebutuhan seksual
yang semakin terpenuhi maka dapat meningkatkan kualitas hidup yang baik pada pasien
end stage renal disease dan begitu juga sebaliknya (Amadiwati, 2020).

Kepuasan seksual tidak hanya berbicara tentang hubungan intim suami istri saja, tetapi
meliputi kedekatan emosional, komunikasi atas keterbukaan seks, kepuasan seutuhnya
dalam pernikahan yang menggambarkan kualitas hubungan suami istri tersebut. Kepuasan



seksual yang tidak terpenuhi merupakan akibat dari dampak perubahan pola seksual pada
pasien perempuan yang menjalani hemodialisis yaitu pasien menahan diri untuk melakukan
hubungan seksualitasnya, karena keraguan akan kemampuan seksualitasnya (Priyantini &
Dwiharini, 2012).

Perawat memegang peranan penting untuk meningkatkan pemahaman akan hal-hal
terkait kepuasan seksual pasien perempuan yang menjalani hemodialisis yang
membutuhkan solusi atas masalahnya tersebut dengan kata lain perlu adanya edukasi dan
atau konseling masalah seksual tersebut. Masalah kepuasan seksual dapat menjadi sumber
kebahagiaan atau malah menjadi sumber malapetaka. Hubungan fisik yang baik akan
memberikan keuntungan, namun apabila tidak baik dapat memberikan kerugian dalam
hubungan tersebut. Kepuasan seksual yang baik dibuktikan dengan terpenuhinya
kebutuhan seksual dan dapat menghadirkan kebahagiaan pada kedua belah pihak
(Renpenning & Taylor, 2003).

Konseling seksual merupakan sarana atau solusi bagi pasien yang mempunyai
permasalahan khususnya tentang aktifitas seksualnya. Konseling seksual diberikan kepada
pasien yang membutuhkan bantuan dalam memecahkan masalah seksualnya. Konseling
seksual diberikan untuk membantu pasangan memahami tentang aktivitas seksual yang
akurat, untuk meningkatkan kenikmatan erotis dengan mengatasi kecemasan tentang seks,
untuk meningkatkan komunikasi antara pasangan seksual, dan untuk mengintegrasikan
pengalaman menjadi identitas seksual yang sehat dan berkembang (Burlew & Capuzzi,
2002).

Hal ini dilakukan oleh penulis kepada kasus kelolaan, dimana penulis memberikan
edukasi dan konseling seksual kepada pasien kelolaan baik pada asuhan keperawatan
jangka pendek selama dirumah sakit dan asuhan keperawatan jangka panjang selama
pasien dirumah, konseling ini dilakukan selama 4 minggu dengan jumlah pertemuan
sebanyak 8 kali yang dilakukan dengan kunjungan langsung maupun dengan pemantauan
melalui whatsapp.

Hasil dari setiap pertemuan dengan pemberian konseling ini adalah kepuasan pasien
semakin meningkat, pasien mengatakan dapat melakukan modifikasi seksual dan dengan
melakukan hal tersebut pasien merasa semakin nyaman dan semakin percaya diri, pasien
mengatakan fungsi seksual mulai meningkat, pasien melakukan intervensi modifikasi
seksual sesuai situasi dan kondisi dirumah, pasien mengatakan teknik ini sangat membantu
dalam mengontrol dan mengkondiskan situasi dengan baik, pasien dalam pelaksanaannya
tidak mendapatkan kendala dalam melakukanya, dan sangat mudah, pasien tau kapan saat
tepat melakukan intervensi, kemudian pasien mengatakan merasa terbantu dan sudah mulai
terbiasa melakukan modifikasi seksual dan terlihat lebih rileks dalam menjalaninya, pasien
mengatakan konseling ini sebaiknya selalu diberikan pada pasien hemodialisis yang masih
produktif untuk semakin meningkatkan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis.

Dalam keperawatan pada tindakan hemodialisis tidak hanya bicara mengenai asuhan
keperawatan saat pasien diruangan tetapi juga tentang masalah yang timbul lebih luas lagi
akibat dari proses tersebut, sehingga intervensi yang diberikan harus secara terus menerus
dengan harapan kegiatan atau tindakan yang diberikan dapat bermanfaat dan membantu
pasien dan keluarga untuk meningkatkan fungsi dan kualitas hidup yang lebuh baik lagi
kedepannya.



KESIMPULAN

Pelaksanaan asuhan keperawatan baik jangka pendek maupun pelaksanaan asuhan
keperawatan jangka panjang dengan pemberian edukasi dan konseling seksual untuk sarana
atau solusi bagi pasien yang mempunyai permasalahan khususnya tentang aktifitas
seksualnya, didapatkan hasil dimana terjadi peningkatan tingkat kepuasan seksual pada
pasien setelah intervensi diberikan. Asuhan keperawatan hemodialisis merupakan bentuk
dari keperawatan holistik yang dilakukan tidak hanya saat pasien sedang menjalani
hemodialisis dirumah sakit, tetapi mencakup berbagai hal yang lebih luas dan perlu
dilakukan secara terus-menerus. Hal ini dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien menjadi lebih baik.

DAFTAR PUSTAKA

Daftar pustaka disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan
pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi pada usulan yang dicantumkan dalam Daftar

Pustaka.
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Gambaran iptek berisi uraian maksimal 500 kata menjelaskan gambaran iptek yang akan
diimplentasikan di mitra sasaran.

GAMBARAN IPTEK

1.

Media yang digunakan adalah media yang dapat diakses dimana saja berada lewat
smartphone dengan penjelasan yang udah dimengerti berupa video yang bisa diakses di
Youtube

Pelaksanaan Konseling dapat disepakati menggunakan aplikasi pertemuan online pada waktu
yang disepakati dan direkam menjadi bukti. Pertemuan dilakukan dengan penjadwalan yang
baik dengan versi online dan offline dengan menjaga protocol Kesehatan.

Pembentukkan website/apliasi Kios-HD yang terintegrasi dengan baik, sehingga konseling
dapat dilakukan dengan baik dan berkesinambungan. Aplikasi dan website ini akan mudah
diakses. Pada awal peluncuran akan diuji coba pada Pasien yang dibantu keluarga untuk
pengoperasiannya

Pembentukkan media sosial sebagai sarana mencapai komunitas sasaran yang lebih luas
Seminar/temu ilmiah/workshop dilakukan dengan kurikulum yang disesuaikan dengan
kebutuhan perawat yang dilakukan secara daring dan bekerja sama dengan organisasi profesi
IPDI. Sasaran perawat HD kanujoso dan Perawat HD di luar RSKD

Peta lokasi mitra sasaran berisikan gambar peta lokasi mitra yang dilengkapi dengan
penjelasan jarak mitra sasaran dengan PT pengusul.

PETA LOKASI MITRA SASARAN (Cukup screenshot GPS)
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