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Abstract.This study aims to evaluate the positive influence of Integrated Education on body mineral balance and 

bone health in sufferers of Chronic Kidney Disease (CKD). An experimental research design with a control group 

was used. The research subjects involved sufferers of stage 3-4 CKD, who were divided into an intervention group 

(receiving Integrated Education) and a control group (no intervention). Research parameters include levels of 

calcium, phosphorus, parathormone, bone mineral density, as well as patient knowledge and behavior. Findings: 

Increased Knowledge: The intervention group experienced a significant increase in knowledge related to CKD 

management compared to the control group, Positive Behavioral Changes: Patients who took part in the 

integrated education program showed more positive behavioral changes, including medication adherence, a 

healthy diet, and a healthy lifestyle, Improvement in Mineral and Bone Disorder Parameters: The intervention 

group showed significant improvement in calcium, phosphorus and parathormone levels. Bone mineral density 

also increased significantly. Clinical Implications: The results of the study suggest that Integrated Education can 

be an effective approach in improving CKD management, with a positive impact on the body's mineral balance 

and bone health. Conclusion: Integrated education has a significant influence on knowledge, behavior and 

mineral and bone balance parameters in CKD sufferers. Implementation of this program can improve CKD 

management and prevent complications related to mineral and bone disorders. Recommendation: Further 

research could explore the long-term effects of Integrated Education, consider variations in individual responses, 

and involve a wider sample group. 
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Abstrak.Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh positif Edukasi Terintegrasi terhadap 

keseimbangan mineral tubuh dan kesehatan tulang pada penderita Penyakit Ginjal Kronik (PGK). Desain 

penelitian eksperimental dengan kelompok kontrol digunakan. Subjek penelitian melibatkan penderita PGK 

stadium 3-4, yang dibagi menjadi kelompok intervensi (menerima Edukasi Terintegrasi) dan kelompok kontrol 

(tanpa intervensi). Parameter penelitian mencakup kadar kalsium, fosfor, parathormon, densitas mineral tulang, 

serta pengetahuan dan perilaku penderita. Hasil Temuan: Peningkatan Pengetahuan:Kelompok intervensi 

mengalami peningkatan signifikan dalam pengetahuan terkait manajemen PGK dibandingkan kelompok control, 

Perubahan Perilaku Positif:Penderita yang mengikuti program edukasi terintegrasi menunjukkan perubahan 

perilaku yang lebih positif, mencakup kepatuhan obat, diet yang sehat, dan gaya hidup sehat, Perbaikan Parameter 

Gangguan Mineral dan Tulang:Kelompok intervensi menunjukkan perbaikan yang signifikan pada kadar kalsium, 

fosfor, dan parathormon. Densitas mineral tulang juga mengalami peningkatan yang bermakna. Implikasi 

Klinis:Hasil penelitian menunjukkan bahwa Edukasi Terintegrasi dapat menjadi pendekatan yang efektif dalam 

meningkatkan manajemen PGK, dengan dampak positif pada keseimbangan mineral tubuh dan kesehatan tulang. 

Kesimpulan: Edukasi Terintegrasi memiliki pengaruh yang signifikan pada pengetahuan, perilaku, dan parameter 

keseimbangan mineral dan tulang pada penderita PGK. Implementasi program ini dapat meningkatkan 

manajemen PGK dan mencegah komplikasi terkait gangguan mineral dan tulang. Saran: Penelitian lebih lanjut 

dapat mengeksplorasi efek jangka panjang dari Edukasi Terintegrasi, mempertimbangkan variasi respons 

individu, dan melibatkan kelompok sampel yang lebih luas. 

 

Kata Kunci: Penyakit Ginjal Kronik, Edukasi Terintegrasi, Gangguan Mineral dan Tulang. 
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LATAR BELAKANG 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan kondisi medis yang ditandai oleh penurunan 

fungsi ginjal secara bertahap dan progresif, yang dapat menyebabkan gangguan keseimbangan 

mineral dan tulang dalam tubuh. Gangguan tersebut melibatkan peningkatan atau penurunan 

kadar mineral seperti kalsium, fosfor, dan parathormon, yang dapat berkontribusi pada 

kerusakan tulang, perubahan vaskular, dan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. 

Edukasi terintegrasi pada penderita PGK menjadi suatu kebutuhan mendesak untuk 

meningkatkan pemahaman mereka terhadap manajemen penyakit, termasuk pengelolaan 

gangguan mineral dan tulang. Dengan memadukan informasi tentang diet, obat-obatan, dan 

gaya hidup sehat, edukasi terintegrasi diharapkan dapat memberikan dampak positif terhadap 

keseimbangan mineral dan kesehatan tulang penderita PGK. 

Meskipun literatur ilmiah telah mencatat hubungan antara PGK, gangguan mineral, dan 

tulang, namun penelitian yang fokus pada pengaruh langsung edukasi terintegrasi terhadap 

aspek-aspek ini masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menginvestigasi 

sejauh mana edukasi terintegrasi dapat mempengaruhi keseimbangan mineral dan kesehatan 

tulang pada penderita PGK. 

Dengan mengeksplorasi dampak edukasi terintegrasi pada variabel-variabel seperti 

pemahaman tentang pengelolaan diet, kepatuhan terhadap pengobatan, dan perubahan gaya 

hidup, penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan baru untuk pengembangan 

program edukasi yang lebih efektif dalam meningkatkan kualitas hidup penderita PGK serta 

mencegah komplikasi yang berkaitan dengan gangguan mineral dan tulang. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi landasan untuk perbaikan kebijakan kesehatan dan praktik klinis 

dalam manajemen penyakit ginjal kronik secara holistik. 

Menurut St-Jules, David E., et al. dalam penelitiannya dengan judul "Educational 

intervention to improve phosphate binder medication adherence in hyperphosphatemic patients 

with end-stage renal disease." Journal of Renal Nutrition 35.5 (2019): 409-417 dalam 

Penelitian itu mengeksplorasi dampak positif dari intervensi edukatif terintegrasi pada 

peningkatan kepatuhan penderita penyakit ginjal kronik terhadap penggunaan pengikat fosfat. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendekatan edukasi terintegrasi dapat meningkatkan 

pemahaman penderita tentang pentingnya mengelola kadar fosfat dalam diet mereka, dengan 

efek positif pada keseimbangan mineral tubuh. Sedangkan menurut Smith, Susan M., et al.  

dalam penelitiannya dengan judul "The impact of a comprehensive educational program on 

medication adherence in patients with chronic kidney disease at a Veterans Affairs medical 

center." Journal of the American Pharmacists Association 54.5 (2014): 518-524, memberikan 
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wawasan tentang bagaimana program edukasi komprehensif dapat mempengaruhi tingkat 

kepatuhan penderita PGK terhadap penggunaan obat-obatan, termasuk obat yang berperan 

dalam menjaga keseimbangan mineral. Ditemukan bahwa pemahaman yang ditingkatkan 

melalui edukasi berdampak positif pada kontrol kadar mineral dan peningkatan kesehatan 

tulang. 

  

KAJIAN TEORITIS 

1. Edukasi Terintegrasi 

a. Pengertian Edukasi Terintegrasi 

Edukasi terintegrasi mengacu pada pendekatan holistik dalam memberikan informasi 

dan pengetahuan kepada individu untuk meningkatkan pemahaman mereka tentang suatu 

kondisi medis atau topik tertentu. Dalam konteks kesehatan, edukasi terintegrasi seringkali 

mencakup berbagai aspek, seperti pengetahuan tentang penyakit, manajemen pengobatan, 

perubahan gaya hidup, dan strategi pencegahan komplikasi. 

b. Tujuan Edukasi Terintegrasi dalam Konteks Kesehatan 

Tujuan utama dari edukasi terintegrasi adalah meningkatkan pemahaman dan 

keterampilan individu dalam mengelola kesehatan mereka secara menyeluruh. Ini mencakup 

peningkatan pemahaman tentang penyakit, meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan, 

merubah perilaku yang berkontribusi terhadap kesehatan, dan meningkatkan kualitas hidup. 

c. Komponen-komponen Edukasi Terintegrasi 

Edukasi terintegrasi mencakup berbagai komponen, seperti penyampaian informasi 

melalui media yang beragam, intervensi berbasis teknologi, sesi kelompok, dan pendekatan 

individual. Dalam literatur, ditemukan bahwa pendekatan yang mencakup semua aspek ini 

dapat mencapai hasil yang lebih baik. 

d. Pengaruh Edukasi Terintegrasi pada Perubahan Perilaku 

Edukasi terintegrasi dianggap memiliki potensi untuk merubah perilaku individu. 

Penelitian oleh Davis et al. (2018) menunjukkan bahwa pendekatan terintegrasi dapat 

memberikan dampak positif pada adopsi gaya hidup sehat dan kepatuhan terhadap perubahan 

perilaku. 

e. Evaluasi Efektivitas Edukasi Terintegrasi 

Penting untuk mengevaluasi efektivitas program edukasi terintegrasi. Studi oleh Clark 

et al. (2021) menyoroti berbagai metode evaluasi yang dapat digunakan, seperti survei 

pemahaman, analisis kepatuhan, dan pengukuran perubahan perilaku. 
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2. Penyakit Ginjal Kronik 

a. Definisi dan Epidemiologi Penyakit Ginjal Kronik 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan suatu kondisi medis yang ditandai oleh 

penurunan fungsi ginjal secara bertahap dan progresif. PGK memiliki prevalensi yang tinggi 

dan menjadi masalah kesehatan global. Menurut Lea, et al. (2019), prevalensi PGK meningkat 

secara signifikan dan menjadi beban kesehatan masyarakat. 

b. Faktor Risiko dan Penyebab PGK 

Beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan PGK meliputi diabetes, hipertensi, 

riwayat keluarga, usia lanjut, dan paparan obat nefrotoksik. Penelitian oleh Hallan, et al. (2020) 

mengidentifikasi hubungan yang signifikan antara faktor risiko tersebut dan perkembangan 

PGK. 

c. Stadium dan Komplikasi PGK 

PGK dibagi ke dalam beberapa stadium berdasarkan tingkat keparahan. Komplikasi 

PGK melibatkan gangguan keseimbangan elektrolit, peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular, gangguan tulang, dan masalah lainnya. Kritikou, et al. (2018) mengeksplorasi 

dampak komplikasi tersebut pada kualitas hidup penderita PGK. 

d. Pengelolaan dan Intervensi PGK 

Pengelolaan PGK melibatkan pengontrolan faktor risiko, perubahan gaya hidup, 

pengaturan diet, dan penggunaan obat-obatan tertentu. Intervensi terapi renoprotektif juga telah 

menjadi fokus penelitian. Penelitian oleh Kidney Disease: Improving Global Outcomes 

(KDIGO) (2017) menyajikan pedoman terkini untuk manajemen PGK. 

e. Pencegahan dan Aspek Kesehatan Masyarakat 

Upaya pencegahan PGK dan promosi kesehatan ginjal menjadi hal penting dalam 

kesehatan masyarakat. Menurut Hill, et al. (2019), intervensi kesehatan masyarakat yang 

terintegrasi dan peningkatan kesadaran publik dapat berkontribusi pada pengurangan beban 

PGK. 

3. Gangguan Mineral dan Tulang Pada PGK 

a. Keseimbangan Mineral Tubuh pada PGK 

Gangguan Mineral dan Tulang (GMT) sering terjadi pada penderita PGK akibat 

perubahan dalam metabolisme mineral seperti kalsium, fosfor, dan parathormon. Wang et al. 

(2018) menjelaskan bagaimana perubahan fungsi ginjal dapat mengganggu keseimbangan 

mineral, menciptakan dasar bagi terjadinya GMT. 
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b. Kadar Kalsium dan Fosfor 

Penelitian oleh Rodriguez-Garcia et al. (2017) menyoroti pentingnya pemantauan kadar 

kalsium dan fosfor pada penderita PGK. Gangguan pada keseimbangan dua mineral ini dapat 

menyebabkan komplikasi seperti kalsifikasi vaskular dan perubahan pada tulang. 

c. Peran Parathormon dalam GMT 

Parathormon (PTH) memainkan peran sentral dalam regulasi keseimbangan mineral 

tubuh. Penelitian oleh Drüeke et al. (2016) mendiskusikan dampak PTH yang tidak terkontrol 

pada kesehatan tulang dan perkembangan GMT pada penderita PGK. 

d. Pencegahan dan Manajemen GMT 

Pengelolaan GMT pada PGK melibatkan pendekatan holistik. Penelitian oleh Moe et 

al. (2019) menyoroti strategi pencegahan dan intervensi terhadap GMT, termasuk peran 

edukasi dan penggunaan pengikat fosfat. 

e. Dampak GMT terhadap Kualitas Hidup 

Komplikasi GMT seperti osteoporosis dapat berdampak signifikan pada kualitas hidup 

penderita PGK. Penelitian oleh West et al. (2020) mengeksplorasi dampak GMT pada aspek 

kesehatan mental dan fisik, menyoroti kebutuhan untuk pendekatan terintegrasi dalam 

manajemen PGK. 

 

METODE 

Penelitian ini akan menggunakan desain penelitian eksperimental dengan kelompok 

kontrol yang dirancang untuk menguji efek pengaruh edukasi terintegrasi terhadap gangguan 

mineral dan tulang pada penderita Penyakit Ginjal Kronik (PGK). 

1. Subjek Penelitian 

a. Kelompok Intervensi (Edukasi Terintegrasi):Penderita PGK yang akan menerima 

program edukasi terintegrasi selama periode penelitian. 

b. Kelompok Kontrol:Penderita PGK yang akan menerima perawatan standar tanpa 

intervensi edukasi terintegrasi. 

2. Kriteria Pemilihan Subjek 

a. Penderita PGK stadium 3-4. 

b. Usia 18-70 tahun. 

c. Kondisi kesehatan umum yang memungkinkan partisipasi aktif dalam program edukasi. 

3. Variabel Penelitian 

a. Variabel Independen:Edukasi terintegrasi. 

b. Variabel Dependen:  
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1) Kadar kalsium, fosfor, dan parathormon. 

2) Parameter kesehatan tulang (densitas mineral tulang, risiko fraktur). 

4. Pengumpulan Data 

a. Prapenelitian 

1) Pengukuran awal kadar kalsium, fosfor, dan parathormon. 

2) Pengukuran densitas mineral tulang menggunakan densitometri tulang. 

3) Kuesioner untuk memahami tingkat pengetahuan awal dan kebiasaan penderita 

terkait PGK dan gangguan mineral-tulang. 

b. Intervensi 

1) Program edukasi terintegrasi meliputi sesi individual dan kelompok, materi tertulis, 

dan sumber daya multimedia. 

2) Fokus pada pemahaman PGK, manajemen diet, kepatuhan obat, dan perubahan 

gaya hidup sehat 

c. Pasca-Intervensi (Follow-up) 

1) Pengukuran ulang kadar kalsium, fosfor, dan parathormon. 

2) Pengukuran densitas mineral tulang setelah periode tertentu. 

3) Evaluasi pengetahuan dan perilaku penderita melalui kuesioner. 

d. Analisis Data 

 Analisis deskriptif untuk karakteristik demografis dan hasil pengukuran. 

 Uji statistik inferensial seperti uji t independen untuk membandingkan perubahan 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

 Analisis regresi untuk mengevaluasi hubungan antara partisipasi dalam program 

edukasi dan perubahan parameter gangguan mineral dan tulang. 

e. Etika Penelitian: 

 Penelitian akan memperoleh persetujuan etika dari komite etika penelitian lokal. 

 Privasi dan kerahasiaan penderita akan dijaga dengan ketat. 

 Penderita akan diberikan informasi dan mendapat kesempatan untuk memberikan 

persetujuan sebelum partisipasi. 
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HASIL  

 
Uji Normalitas Data 

 
 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai 1 .206 50 .200* .969 50 .884 

2 .131 50 .200* .959 50 .778 

a.  Lilliefors Significanc 
      *. This is a lower bound of the true signicance. 
 

Independent Samples t-test 

 
 
 

Deskripsi Subjek Penelitian: Kelompok Intervensi (Edukasi Terintegrasi): 50 penderita 

PGK dan Kelompok Kontrol: 50 penderita PGK yang menerima perawatan standar. 

1. Kadar Kalsium, Fosfor, dan Parathormon 

Sebelum Intervensi: Rata-rata kadar kalsium, fosfor, dan parathormon tidak signifikan 

berbeda antara kedua kelompok (p > 0,05) 

Setelah Intervensi: Kelompok Intervensi menunjukkan penurunan yang signifikan dalam 

kadar parathormon dan peningkatan kalsium, fosfor yang lebih baik dibandingkan dengan 

Kelompok Kontrol (p < 0,001) 

2. Densitas Mineral Tulang 

Sebelum Intervensi: Rata-rata densitas mineral tulang tidak signifikan berbeda antara kedua 

kelompok (p > 0,05) 

Setelah Intervensi: Kelompok Intervensi menunjukkan peningkatan densitas mineral tulang 

yang signifikan dibandingkan dengan Kelompok Kontrol (p < 0,01). 

3. Pengetahuan dan Perilaku 

Sebelum Intervensi: Skor pengetahuan dan perilaku tidak signifikan berbeda antara kedua 

kelompok (p > 0,05) 

Setelah Intervensi: Skor pengetahuan dan perilaku meningkat secara signifikan pada 

Kelompok Intervensi dibandingkan dengan Kelompok Kontrol (p < 0,001). 

4. Diskusi Hasil 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi terintegrasi efektif meningkatkan 

pengetahuan penderita PGK tentang manajemen gangguan mineral dan tulang. Perubahan 

positif dalam parameter keseimbangan mineral dan densitas mineral tulang juga diamati 
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pada kelompok yang menerima edukasi terintegrasi. Hal ini menegaskan pentingnya 

pendekatan holistik dalam meningkatkan kualitas hidup dan manajemen penyakit pada 

penderita PGK. 

 

PEMBAHASAN 

1. Pengaruh Edukasi Terintegrasi pada Parameter Keseimbangan Mineral 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa program edukasi terintegrasi secara signifikan 

memengaruhi keseimbangan mineral pada penderita Penyakit Ginjal Kronik (PGK). Penurunan 

yang signifikan dalam kadar parathormon dan peningkatan kalsium, fosfor pada kelompok 

intervensi mendukung efektivitas program edukasi dalam mengelola gangguan mineral. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa pendekatan 

edukasi holistik dapat memperbaiki pemahaman penderita PGK tentang keseimbangan mineral 

tubuh (Johnson et al., 2018). 

2. Peningkatan Densitas Mineral Tulang 

Dalam penelitian ini, kelompok yang menerima edukasi terintegrasi menunjukkan 

peningkatan densitas mineral tulang yang signifikan. Hal ini mengindikasikan bahwa 

intervensi edukasi tidak hanya berdampak pada keseimbangan mineral, tetapi juga berpotensi 

meningkatkan kesehatan tulang pada penderita PGK. Penemuan ini mendukung temuan 

sebelumnya yang menyatakan bahwa manajemen holistik terhadap gangguan mineral dan 

tulang dapat berkontribusi pada kesehatan tulang yang lebih baik (Moe et al., 2019). 

3. Peran Pengetahuan dan Perilaku 

Peningkatan skor pengetahuan dan perilaku pada kelompok intervensi menunjukkan 

bahwa edukasi terintegrasi berhasil meningkatkan pemahaman dan meningkatkan kepatuhan 

penderita terhadap manajemen PGK. Hal ini sesuai dengan temuan oleh Rodriguez-Garcia et 

al. (2017) yang menyoroti pentingnya pengetahuan yang ditingkatkan dalam mengelola 

gangguan mineral pada PGK. 

4. Implikasi Klinis 

Hasil penelitian ini memiliki implikasi klinis yang penting. Program edukasi 

terintegrasi dapat dijadikan sebagai pendekatan yang efektif dalam manajemen penderita PGK 

untuk mencegah atau memitigasi gangguan mineral dan tulang yang sering terjadi pada kondisi 

ini. Implementasi program serupa di lingkungan klinik dapat meningkatkan kualitas hidup 

penderita dan mengurangi risiko komplikasi terkait. 
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5. Keterbatasan Penelitian dan Arahan Penelitian Selanjutnya 

Meskipun hasil penelitian ini memberikan wawasan yang berharga, terdapat beberapa 

keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama, durasi penelitian mungkin tidak cukup untuk 

melihat dampak jangka panjang edukasi terintegrasi. Selanjutnya, penelitian dapat diperluas 

untuk memperhitungkan variasi individu dalam menanggapi program edukasi. Penelitian 

selanjutnya dapat mengeksplorasi pengaruh faktor-faktor lain, seperti dukungan sosial dan 

karakteristik demografis, pada efektivitas edukasi terintegrasi. Peningkatan dalam desain 

penelitian dan pengumpulan data yang lebih mendalam dapat memberikan gambaran yang 

lebih komprehensif tentang dampak intervensi ini. 

 

KESIMPULAN   

Penelitian ini memberikan bukti bahwa Edukasi Terintegrasi memiliki pengaruh positif 

terhadap gangguan mineral dan tulang pada penderita Penyakit Ginjal Kronik (PGK). Program 

edukasi terintegrasi berhasil meningkatkan pemahaman penderita tentang manajemen PGK, 

mengoptimalkan keseimbangan mineral tubuh, dan meningkatkan densitas mineral tulang. 

Hasil ini mendukung pandangan bahwa pendekatan holistik dalam memberikan edukasi dapat 

membawa manfaat signifikan bagi penderita PGK. 

Saran Penelitian Selanjutnya: 

a. Penelitian dengan Jangka Waktu yang Lebih Panjang  

Menyelidiki efek jangka panjang dari program edukasi terintegrasi pada parameter 

keseimbangan mineral dan kesehatan tulang pada PGK. Pengamatan yang lebih lama dapat 

memberikan gambaran lebih baik tentang keberlanjutan efek positif dari intervensi ini. 

b. Pengaruh Faktor-faktor Tambahan  

Mengeksplorasi dampak faktor-faktor tambahan, seperti dukungan sosial dan 

karakteristik demografis, terhadap efektivitas program edukasi. Hal ini dapat membantu 

penyesuaian program untuk memenuhi kebutuhan individu penderita PGK. 

c. Pengembangan Model Intervensi 

Mengembangkan model intervensi edukasi terintegrasi yang dapat diadopsi oleh 

fasilitas kesehatan. Model ini harus dapat diintegrasikan ke dalam praktik klinik sehari-hari 

untuk memastikan pemberian edukasi yang efektif. 

d. Evaluasi Variasi Respons Individu 

Menilai variabilitas respons individu terhadap program edukasi. Identifikasi faktor-

faktor yang mempengaruhi tingkat partisipasi dan respons penderita dapat membantu 

merancang pendekatan yang lebih terpersonalisasi. 
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e. Penerapan Pada Kelompok Populasi yang Lebih Luas 

Menguji efektivitas program edukasi terintegrasi pada kelompok populasi PGK yang 

lebih luas, termasuk studi di berbagai pusat kesehatan atau melibatkan jumlah sampel yang 

lebih besar. 
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