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LEMBAR OBSERVASI COACHING 

Coaching Session 

Nama Coachee : Tn. S 

Umur   : 34 tahun  

Kode Responden : 01 (i)  

 

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Penyebab gagal 

ginjal 

- Dampak tidak 

mematuhi instruksi 

yang diberikan, 

salah satunya 

batasan cairan 

- Cara mengatur 

jumlah cairan 

Berat badan tidak 

naik secara 

berlebihan dalam 

waktu singkat 

 

- Berat badan pre 

HD : 52 kg 

- Berat badan 

post HD : 50 kg 

- Target BB : 48-

49 kg 

- Saat ini : 4 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- Kapan dimulai : 

minggu depan 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien mampu 

menyebutkan goal 

secara spesifik  

- Pasien mampu 

mengulang kembali 

yang disampaikan  

(teach back) 

- Pasien mampu memilih 

action planning dan 

menyebutkan rincian 

kegiatan yang akan 

dilakukan 

- Pasien tidak 

mengetahui tentang 

perceived susceptibility  
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II Pasien membahas agenda 

pada sesi sebelumnya 

yaitu untuk mengatur 

batasan cairan 

Berat badan tidak 

naik secara 

berlebihan dalam 

waktu singkat 

 

- Berat badan pre 

HD : 51 kg 

- Berat badan 

post HD : 49 kg 

- Target BB : 48-

49 kg 

- Saat ini : 4 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- Kapan dimulai : hari 

ini 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Berat badan pre HD 

naik 1 kg dari BB 

terakhir 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- terdapat hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- masih kadang lupa 

takaran batasan cairan 

- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa haus 

(perceived barriers)  

- goal belum tercapai 

III Pasien ingin membahas 

cara agar tetap mematuhi 

batasan cairan 

Ingin berat badan 

tidak naik dratis  

 

- Berat badan pre 

HD : 49 kg 

- Berat badan 

post HD : 48 kg 

-  Target BB : 48 - 

49 kg 

- Saat ini : 7 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk batasan 

cairan. 

- Skala 7 (artinya pasien 

yakin bisa mematuhi 

batasan cairan 

tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Berat badan pre HD naik 

1 kg dari BB terakhir 

namun masih dalam 

batas normal 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien mampu mengatasi 

hambatan dalam 

mengurangi jumlah 

cairan 

- Pasien mampu 

mengingat takaran 

batasan cairan dan kuat 

menahan rasa haus  

- Pasien dapat mengubah 

taget BB 
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- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

Meningkatkan 

kesehatan 

- Saat ini : 8 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

- Skala 8 

 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mempertahakan 

BB tetap stabil  

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 3 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke III & IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Nn. S 

Umur   : 30 tahun  

Kode Responden : 02 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Penyebab gagal 

ginjal 

- Dampak tidak 

mematuhi instruksi 

yang diberikan, 

salah satunya 

batasan cairan 

- Pantangan makanan 

Berat badan tidak 

naik secara 

berlebihan dalam 

waktu singkat dan 

badan tidak lemas 

 

- Berat badan pre 

HD : 52 kg 

- Berat badan 

post HD : 50 kg 

- Target BB : 48-

49 kg 

- Saat ini : 4 

- Target : 9 

- Membuat list cairan 

yang sudah 

dikonsmsi 

- Membuat list 

makanan yang tidak 

boleh dikonsumsi 

 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : ibu 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien mampu 

menyebutkan goal 

secara spesifik  

- Pasien mampu 

mengulang kembali 

yang disampaikan  

(teach back) 

- Pasien mampu memilih 

action planning dan 

menyebutkan rincian 

kegiatan yang akan 

dilakukan 

- Pasien tidak 

mengetahui tentang 

perceived susceptibility 

- Pasien mengeluhbadan 

lemas (perceived 

severity)  

II Pasien ingin membahas 

cara manajemen cairan 

yang baik dan 

menghindari konsumsi 

Berat badan tidak 

naik secara 

berlebihan dalam 

- Saat ini : 6 

- Target : 9 

- Mencatat jumlah 

cairan yang sudah 

dikonsumsi 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- Berat badan pre HD 

naik 2 kg dari BB 

terakhir 
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makanan secara 

berlebihan 

waktu singkat dan 

badan terasa segar 

 

- Berat badan pre 

HD : 52 kg 

- Berat badan 

post HD : 49 kg 

- Target BB : 48-

49 kg 

- follow up action 

planning 

- Kapan dimulai : hari 

ini 

- siapa yang membantu 

mencatat : ibu 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- terdapat hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa haus 

(perceived barriers), 

terutama saya kumpul 

bersama teman 

- goal belum tercapai 

III Pasien masih ingin 

membahas cara agar tetap 

mematuhi batasan cairan 

dan pola hidup yang baik 

agar anggota keluarga 

yang tidak terkenana 

gagal ginjal 

Pasien ingin tetap 

bisa bekerja 

- Saat ini : 7 

- Target : 9 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk batasan 

cairan. 

- Skala 7 (artinya pasien 

yakin bisa mematuhi 

batasan cairan 

tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : ibu 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien mampu mengatasi 

hambatan dalam 

mengurangi jumlah 

cairan 

- Pasien mampu 

mengingat takaran 

batasan cairan dan bisa 

menahan rasa haus  

- Pasien dapat mengubah 

taget BB 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

Meningkatkan 

kesehatan 

- Saat ini : 9 

- Target : 9 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- Pasien mempertahakan 

BB tetap stabil  

- Pasien mencapai goal 

baru 



105 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

- siapa yang membantu 

mencatat : ibu 

- follow up action 

planning 

 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 4 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Ny. J.RR 

Umur   : 72 tahun  

Kode Responden : 03 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Penyebab gagal 

ginjal 

- Cara mengatur 

jumlah batasan 

cairan 

Pasien ingin agar 

sesak berkurang atau 

membaik 

- Saat ini : 4 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : anak 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien mampu 

menyebutkan goal 

secara spesifik  

- Pasien tidak 

mengetahui tentang 

perceived susceptibility  

II Pasien membahas agenda 

pada sesi sebelumnya 

yaitu untuk mengatur 

batasan cairan 

Berat badan tidak 

naik secara 

berlebihan dalam 

waktu singkat agar 

tidak sesak dan tidak 

bengkak pada kedua 

kaki 

 

- Berat badan pre 

HD : 67 kg 

- Berat badan 

post HD : 65 kg 

- Target BB : 60-

64 kg 

- Saat ini : 4 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : anak 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- terdapat hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- masih kadang lupa 

takaran batasan cairan 

- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa haus 

(perceived barriers)  

- goal belum tercapai 
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III Pasien ingin membahas 

cara agar tetap mematuhi 

batasan cairan agar tidak 

sesak 

Ingin berat badan 

tidak naik dratis dan 

tidak sesak  

 

- Berat badan pre 

HD : 64 kg 

- Berat badan 

post HD : 64 kg 

-  Target BB : 60 - 

64 kg 

- Saat ini : 6 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk batasan 

cairan. 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : anak 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien mampu 

mengingat takaran 

batasan cairan  

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

Meningkatkan 

kesehatan 

- Saat ini : 8 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

- Skala 8 

 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : anak 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 3 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Tn. Su 

Umur   : 45 tahun  

Kode Responden : 04 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Bagaimana cara 

mempertahankan 

kesehatannya 

- pola hidup sehat 

untuk anggota 

keluarga lainnya 

- manajemen batasan 

cairan 

Bisa beraktivitas 

dengan normal, tidak 

sesak dan tidak 

bengkak pada kedua 

kaki 

 

- Berat badan pre 

HD : 55 kg 

- Berat badan 

post HD : 53 kg 

- Target BB 50 

kg 

- Saat ini : 4 

- Target : 9 

- Pasien memilih 

untuk mengikuti 

kegiatan sosial 

dengan pasien lain 

- mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi sesuai 

takaran 

 

- Jenis kegiatan : 

membuat kerajinan 

tangan 

- Kapan dimulai : 

minggu depan 

- mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien mampu memilih 

action planning dan 

menyebutkan rincian 

kegiatan yang akan 

dilakukan 

- Pasien tidak 

mengetahui tentang 

perceived susceptibility  

II - Bagaimana cara 

mempertahankan 

kesehatannya 

- pola hidup sehat untuk 

anggota keluarga 

lainnya 

- manajemen batasan 

cairan 

Bisa beraktivitas 

dengan normal, tidak 

sesak dan tidak 

bengkak pada kedua 

kaki 

 

 

- Saat ini : 5 

- Target : 9 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Berat badan pre HD 

naik 4 kg dari BB 

terakhir 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi lebih dari 

yang dianjurkan 

- terdapat hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa haus 

(perceived barriers)  
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- goal belum tercapai 

III Pasien ingin membahas 

cara agar tetap mematuhi 

batasan cairan 

- tidak sesak dan 

bisa beraktivitas 

dengan normal 

- Saat ini : 7 

- Target : 9 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk batasan 

cairan. 

- Skala 7 (artinya pasien 

yakin bisa mematuhi 

batasan cairan 

tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mampu 

melakukan kegiatan 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien dapat mengubah 

taget BB 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

Meningkatkan 

kesehatan 

- Saat ini : 9 

- Target : 9 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

- follow up action 

planning 

 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mempertahakan 

BB tetap stabil  

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 3 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke  IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Tn. I 

Umur   : 58 tahun  

Kode Responden : 05 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Cara mengatur 

jumlah batasan 

cairan cairan 

- Area kulit agar tidak 

kering dan gatal 

Berat badan tidak 

naik secara drastis  

 

- Target BB : 56 

kg 

- Saat ini : 4 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk disiapkan oleh 

keluarga untuk 

batasan cairan 

- pasien meminta pada 

keluarga untuk 

membantu 

menoleskan lotion 

atau oil pada kulit 

 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi dan 

menoleskan lotion 

tiap selesai HD 

- Kapan dimulai : hari 

ini 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien mampu 

menyebutkan goal 

secara spesifik  

- Pasien mampu 

mengulang kembali 

yang disampaikan  

(teach back) 

- Pasien minta selalu 

diingatkan terkait 

batasan cairan  

II - Pasien membahas 

agenda  Cara 

mengatur jumlah 

batasan cairan 

cairan dan Area 

kulit agar tidak 

kering dan gatal 

Berat badan tidak 

naik secara 

berlebihan dalam 

waktu singkat, tidak 

sesak 

 

- Target BB : 56 

kg 

- Saat ini : 6 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Berat badan pre HD 

naik 1 kg dari BB 

terakhir 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- masih kadang lupa 

takaran batasan cairan 
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- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa haus 

(perceived barriers)  

- goal belum tercapai 

III Pasien ingin membahas 

cara agar tetap mematuhi 

batasan cairan 

Ingin berat badan 

mencapai target  

 

- Target BB : 56 

kg 

- Saat ini : 7 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk 

batasan cairan. 

- Skala 7 (artinya pasien 

yakin bisa mematuhi 

batasan cairan 

tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mampu 

mengatasi hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- Pasien dapat mengubah 

taget BB 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

Meningkatkan 

kesehatan 

- Saat ini : 8 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mempertahakan 

BB tetap stabil  

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 4 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke III & IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Tn. Abd 

Umur   : 52 tahun  

Kode Responden : 06 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Dampak tidak 

mematuhi instruksi 

yang diberikan, 

salah satunya 

batasan cairan 

- Cara mengatur 

jumlah cairan 

- Makanan yang 

dikonsumsi 

Ingin bisa 

beraktivitas secara 

normal 

- Saat ini : 4 

- Target : 9 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri dan 

anak 

- Memilah makanan 

yang sesuai 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Memastikan pasien 

mengikuti kegiatan 

yang direncanakan  

- Pasien mampu memilih 

action planning dan 

menyebutkan rincian 

kegiatan yang akan 

dilakukan 

II Pasien membahas agenda 

pada sesi sebelumnya 

yaitu untuk mengatur 

batasan cairan 

Tidak mengalami 

sesak dan bengkak 

pada kedua kaki 

- Saat ini : 6 

- Target : 9 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 6 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri dan 

anak 

- follow up action 

planning 

 

- Berat badan stabil  

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- terdapat hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa haus 

(perceived barriers)  

- goal belum tercapai 

III Pasien ingin membahas 

cara agar tetap mematuhi 

Ingin berat badan 

tidak naik dratis  

 

- Saat ini : 7 

- Target : 9 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 
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batasan cairan dan makan 

yang dikonsumsi 

 keluarga untuk batasan 

cairan. 

- Skala 7 (artinya pasien 

yakin bisa mematuhi 

batasan cairan 

tersebut) 

- follow up action 

planning 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri dan anak 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien sudah muali 

mampu mengatasi 

hambatan dalam 

mengurangi jumlah 

cairan 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

Meningkatkan 

kesehatan 

- Saat ini : 9 

- Target : 9 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri dan anak 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mempertahakan 

BB tetap stabil  

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 3 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target, tidak sesak dan oedem 

- Goal tercapai pada sesi ke III & IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Tn. H 

Umur   : 72 tahun  

Kode Responden : 07 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Penyebab gagal 

ginjal dan 

bagaimana 

pencegahannya 

- Makanan yang 

sesuai dengan pasien 

gagal ginjal dan HT 

Pasien ingin TD 

stabil sehingga 

proses hemodialisa 

lancar 

- Saat ini : 2 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan dan 

minum obat 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan dan minum 

obat rutin) 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi dan 

jadwal minum obat 

- siapa yang membantu 

mencatat : anak 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien tidak 

mengetahui tentang 

perceived 

susceptibility  

II Pasien membahas agenda 

pada sesi sebelumnya 

yaitu untuk mengatur 

batasan cairan 

Pasien ingin TD 

stabil sehingga 

proses hemodialisa 

lancar 

- Saat ini : 5 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi dan 

minum obat 

- siapa yang membantu 

mencatat : anak 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- masih kadang lupa 

takaran batasan cairan 

- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa haus 

(perceived barriers)  

- goal belum tercapai 

III Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Penyebab gagal 

ginjal dan 

- Pasien ingin TD 

stabil sehingga 

proses 

hemodialisa 

lancar 

- Saat ini : 7 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk 

batasan cairan. 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien rutin minum obat 

tiap pagi 
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bagaimana 

pencegahannya 

- Makanan yang 

sesuai dengan pasien 

gagal ginjal dan HT 

- Skala 7 (artinya pasien 

yakin bisa mematuhi 

batasan cairan 

tersebut) 

- follow up action 

planning 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

Meningkatkan 

kesehatan 

- Saat ini : 

10 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan dan minum obat 

-  

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- TD stabil 

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 2 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke III & IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Ny. Sa 

Umur   : 63 tahun  

Kode Responden : 08 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Penyebab gagal 

ginjal 

- Dampak tidak 

mematuhi instruksi 

yang diberikan, 

salah satunya 

batasan cairan 

- Cara memperbaiki 

gaya hidup yang 

baik dan sehat 

Pasien ingin menjadi 

lebih sehat dan tidak 

komplikasi lain dari 

penyakitnya 

- Saat ini : 3 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk mengubah 

gaya hidup lebih 

sehat 

- Skala 2 (artinya 

pasien kurang yakin 

bisa melakukan gaya 

hidup sehat) 

- Jenis kegiatan : 

makan makan yang 

diolah sendiri 

- siapa yang membantu 

: anak 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Memastikan pasien 

mengkonsumsi 

makanan sehat  

II - Faktor resiko jika 

tidak mematuhi 

jumlah batasan 

cairan 

- Cara 

memperbaiki 

gaya hidup yang 

baik dan sehat 

Pasien ingin menjadi 

lebih sehat dan tidak 

komplikasi lain dari 

penyakitnya 

- Saat ini : 5 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk mengubah 

gaya hidup lebih 

sehat 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu  

: anak 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Ada penambahan skala 

goal 

- goal belum tercapai 

III Pasien ingin membahas 

cara agar tetap mematuhi 

batasan cairan 

Pasien ingin menjadi 

lebih sehat dan tidak 

- Saat ini : 7 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- Berat badan pre HD naik 

1 kg dari BB terakhir 
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komplikasi lain dari 

penyakitnya 

keluarga untuk 

batasan cairan. 

- Skala 7 (artinya pasien 

yakin bisa mematuhi 

batasan cairan 

tersebut) 

- follow up action 

planning 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

namun masih dalam 

batas normal 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien mampu 

mengatasi hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

Meningkatkan 

kesehatan 

- Saat ini : 8 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

- Skala 8 

 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mempertahakan 

BB tetap stabil  

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 2 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke III & IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Tn. Suk 

Umur   : 60 tahun  

Kode Responden : 09 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : manajemen 

penyakit dan target BB 

tetap stabil  

Berat badan tidak 

naik secara 

berlebihan dalam 

waktu singkat 

 

- Berat badan pre 

HD : 70 kg 

- Berat badan 

post HD : 68 kg 

- Target BB : 63-

65 kg 

- Saat ini : 6 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan dan 

makanan 

 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan dan makanan 

yang dikonsumsi yang 

sehat 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri dan 

anak 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien mampu 

menyebutkan goal 

secara spesifik  

- Pasien mampu memilih 

action planning dan 

menyebutkan rincian 

kegiatan yang akan 

dilakukan 

II Pasien ingin membahas 

tentang : manajemen 

penyakit dan target BB 

tetap stabil 

Berat badan tidak 

naik secara 

berlebihan dalam 

waktu singkat 

 

- Berat badan pre 

HD : 69 kg 

- Berat badan 

post HD : 66 kg 

- Target BB : 63-

65 kg 

- Saat ini : 7 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan dan 

makanan  

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan dan makanan 

yang dikonsumsi yang 

sehat 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri dan 

anak 

- follow up action 

planning 

 

- Berat badan pre HD 

naik 1 kg dari BB 

terakhir 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan  dan 

makan yang 

dikonsumsi 

- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa haus 

(perceived barriers)  

- goal belum tercapai 

III Pasien ingin membahas 

tentang : manajemen 

Ingin berat badan 

sesuai target  

 

- Saat ini : 8 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 
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penyakit dan target BB 

tetap stabil 

- Berat badan pre 

HD : 66 kg 

- Berat badan 

post HD : 65 kg 

-  Target BB : 63 - 

65kg 

batasan cairan dan 

makanan 

- follow up action 

planning 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mampu kuat 

menahan rasa haus  

- Pasien dapat mengubah 

taget BB 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

tentang : manajemen 

penyakit dan target BB 

tetap stabil 

Ingin berat badan 

sesuai target  

 

- Berat badan pre 

HD : 63kg 

- Berat badan 

post HD : 61 kg 

- Target BB : 63 - 

65kg 

- Saat ini : 

10 

- Target : 10 

follow up action 

planning  

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mempertahakan 

BB tetap stabil  

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 1 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Ny. St.P 

Umur   : 62 tahun  

Kode Responden : 10 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Dampak tidak 

mematuhi batasan 

cairan 

- Cara mendapatkan 

BB yang disarankan 

 

Berat badan tidak 

naik secara 

berlebihan dalam 

waktu singkat 

 

- Berat badan pre 

HD : 60 kg 

- Berat badan 

post HD : 57 kg 

- Target BB : 56 

kg 

- Saat ini : 4 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktivitas fisik 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- Jenis kegiatan : jalan 

kaki 10 menit/hari 

- Dengan siapa: sendiri 

- Dimana : dalam 

rumah 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien mampu memilih 

action planning dan 

menyebutkan 

rinciankegiatan yang 

akan dilakukan 

II Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Dampak tidak 

mematuhi batasan 

cairan 

- Cara mendapatkan 

BB yang disarankan 

 

Berat badan tidak 

naik secara 

berlebihan dalam 

waktu singkat 

 

- Berat badan pre 

HD : 59 kg 

- Berat badan 

post HD : 57 kg 

- Target BB : 56 

kg 

- Saat ini : 5 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktivitas fisik 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : jalan 

kaki 10 menit/hari 

- Dengan siapa: sendiri 

- Dimana : dalam 

rumah 

- follow up action 

planning 

 

- Berat badan pre HD 

naik 2 kg dari BB 

terakhir 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- terdapat hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa haus 

(perceived barriers)  

- goal belum tercapai 
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III Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Dampak tidak 

mematuhi batasan 

cairan 

- Cara mendapatkan 

BB yang disarankan 

- Meningkatkan nafsu 

makan 

 

Ingin berat badan 

tidak naik dratis  

 

- Berat badan pre 

HD : 60 kg 

- Berat badan 

post HD : 60 kg 

-  Target BB : 56 

kg 

- Saat ini : 6 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktivitas fisik 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan 

batasan cairan 

tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

jalan kaki 10 

menit/hari 

- Dengan siapa: 

sendiri 

- Dimana : dalam 

rumah 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien mampu 

mengingat takaran 

batasan cairan dan kuat 

menahan rasa haus  

- Pasien dapat mengubah 

taget BB 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Dampak tidak 

mematuhi batasan 

cairan 

- Cara mendapatkan 

BB yang disarankan 

Ingin berat badan 

stabil ssuai target  

 

- Berat badan pre 

HD : 58 kg 

- Berat badan 

post HD : 56 kg 

 Target BB : 56 kg 

- Saat ini : 8 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

- Skala 8 

 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mempertahakan 

BB tetap stabil  

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 2 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke III & IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 



122 
 

Nama Coachee : Ny. Hj. S 

Umur   : 59 tahun  

Kode Responden : 11 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Dampak tidak 

mematuhi instruksi 

yang diberikan, 

salah satunya 

batasan cairan 

- manajemen hidup 

sehat 

- Tidak sesak 

- Kedua kaki 

tidak bengkak 

- Tidak ada 

komplikasi lain 

dari 

penyakitnya 

- Saat ini : 4 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : suami dan 

anak 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien mampu 

menyebutkan goal 

secara spesifik  

- Pasien tidak 

mengetahui tentang 

perceived 

susceptibility  

II Pasien membahas 

komplikasi yang bisa 

terjadi 

- Tidak sesak 

- Kedua kaki 

tidak bengkak 

- Tidak ada 

komplikasi lain 

dari 

penyakitnya 

- Saat ini : 6 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 8 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan  dan makanan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : suamidan 

anak 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- tidak terdapat 

hambatan dalam 

mengurangi jumlah 

cairan 

- goal belum tercapai 

III Pasien ingin membahas 

cara agar tetap mematuhi 

batasan cairan dan 

pencegahan gagal ginjal 

kronik 

Berat badan tidak 

naik secara drastis 

dalam waktu singkat 

- Saat ini : 7 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk 

batasan cairan. 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien mampu 

mengatasi hambatan 
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- Skala 7 (artinya pasien 

yakin bisa mematuhi 

batasan cairan 

tersebut) 

- follow up action 

planning 

- siapa yang membantu 

mencatat : suami dan 

anak 

- follow up action 

planning 

 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

Meningkatkan 

kesehatan 

- Saat ini : 

10 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : suami dan 

anak 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mempertahakan 

BB tetap stabil  

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 3 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Ny. U 

Umur   : 43 tahun  

Kode Responden : 12 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang bagaimana bisa 

terkena gagal ginjal 

kronik dan harus HD 

- Ingin sembuh 

dan bisa 

beraktivitas 

secara normal 

- Saat ini : 6 

- Target : 9 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga terkait 

pengobatan 

- Skala 6 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- Jenis kegiatan : jadwal 

pengobatan 

- siapa yang membantu 

mencatat : suami 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien meminta coach 

untuk mengevaluasi 

jadwal pengobatan  

II Pasien membahas agenda 

tanda dan gejala penyakit 

gagal ginjal kronik dan 

langkah pertama yang 

harus dilakukan  

- Ingin sembuh dan 

bisa beraktivitas 

secara normal 

- Dapat mencegah 

terjadi pada 

angoota keluarga 

lain 

- Saat ini : 6 

- Target : 9 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga terkait 

pengobatan 

- Skala 6 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : suami 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- terdapat hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- goal belum tercapai 

III Pasien ingin membahas 

bagaimana cara BB sesuai 

dengan anjuran  

Tidak sesak dan 

tidak bengkak pada 

kedua kaki 

- Saat ini : 7 

- Target : 9 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga 

terkait 

pengobatan 

- Skala 7 (artinya 

pasien yakin bisa 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : suami 

- follow up action 

planning 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien dapat mengubah 

taget BB 

- Pasien mampu 

mengubah goal 



125 
 

mematuhi batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

Tidak sesak dan 

tidak bengkak pada 

kedua kaki dan 

beraktivitas normal 

- Saat ini : 9 

- Target : 9 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : suami 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mempertahakan 

BB tetap stabil  

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 3 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Ny. A 

Umur   : 56 tahun  

Kode Responden : 13 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Manajemen 

penyakit gagal ginjal 

kronik dan 

bagaimana cara 

mencegahnya 

Tidak terjadi 

komplikasi lain dari 

penyakit dan 

tidakterjadi pada 

anggota lain 

- Saat ini : 4 

- Target : 10 

- Mengikuti jadwal 

pengobatan secara 

teratur 

- Pola hidup yang 

sehat 

- Jenis kegiatan : 

mengikuti jadwal 

pengobatan 

- siapa yang menemani 

: suami dan anak 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien meminta 

diingatkan terkait 

jadwal pengobatan dan 

makanan serta 

minuman yang 

dikonsusmsi 

II Pasien membahas agenda  

dampak buruk 

ketidakpatuhan 

pengobatan 

Tidak terjadi 

komplikasi lain dari 

penyakit 

- Saat ini : 6 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga  

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mengikuti jadwal 

pengobatan 

- siapa yang menemani 

: suami dan anak 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mengikuti 

jadwal pengobatan 

- Pasien kadang-kadang 

tidak mengikuti 

anjuran pengobatan 

III Pasien ingin membahas 

cara untuk dapat 

meningkatkan kepatuhan 

pengobatan 

- Pasien ingin 

meningkatkan 

kepatuhan 

pengobatan 

- Saat ini : 8 

- Target : 10 

- follow up action 

planning 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien mampu 

mengatasi hambatan 

dalam meningkatkan 

kepatuhan pengobatan 
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- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

Meningkatkan 

kesehatan 

- Saat ini : 

10 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mempertahakan 

kepatuhan pengobatan  

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 3 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Tn. San 

Umur   : 65 tahun  

Kode Responden : 14 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : manajemen 

makanan dan cairan 

untuk penyakit gagal 

ginjal kronik dan DM 

- Berat badan dan 

gula darah 

stabil 

- tidak ada 

bengkak pada 

kedua kaki 

- Saat ini : 4 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan dan 

makan yang 

dikonsumsi 

- cek gula darah 

- Skala  5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan dan makan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri dan 

anak 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien rutin mengecek 

gula darah  

II Pasien membahas agenda 

komplikasi pada penyakit 

gagal ginjal kronik dan 

DM 

Tidak ada 

komplikasi lain dari 

penyakitnya 

- Saat ini : 5 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan dan 

cek gula darah  

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi dan cek 

gula darah 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri dan 

anak 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan dan 

makanan yang 

dikonsumsi 

- terdapat hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan dan 

makanan  

- goal belum tercapai 

III Pasien ingin membahas 

cara agar tidak terjadi 

komplikasi 

Tidak ada 

komplikasi lain dari 

penyakitnya 

- Saat ini : 7 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 
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batasan cairan dan 

makanan serta minum 

obat  

- Skala 7 (artinya pasien 

yakin bisa mematuhi 

batasan cairan 

tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar mematuhi batasan 

cairan, makanan yang 

konsumsi 

Meningkatkan 

kesehatan 

- Saat ini : 8 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

- follow up action 

planning 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mempertahakan 

BB tetap stabil  

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 3 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Ny. L 

Umur   : 45 tahun  

Kode Responden : 15 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Cara mengatur 

jumlah batasan 

cairan 

 

- Berat badan pre 

HD : 54 kg 

- Berat badan 

post HD : 52 

kg 

 

- Saat ini : 3 

- Target : 7 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : sendiri 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu   

II Pasien membahas agenda 

pada sesi sebelumnya 

yaitu untuk mengatur 

batasan cairan 

 

- Berat badan pre 

HD : 55 kg 

- Berat badan 

post HD : 53 

kg 

- Saat ini : 4 

- Target : 7 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : sendiri 

- follow up action 

planning 

 

- Berat badan pre HD 

naik 3 kg dari BB 

terakhir 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- terdapat hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- masih kadang lupa 

takaran batasan cairan 

- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa 

haus (perceived 

barriers)  

- goal belum tercapai 
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III Pasien ingin membahas 

cara agar tetap bisa 

mematuhi batasan cairan 

 

- Berat badan pre 

HD : 56 kg 

- Berat badan 

post HD : 53 kg 

 

- Saat ini : 5 

- Target : 7 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk 

batasan cairan. 

- Skala 7 (artinya 

pasien yakin bisa 

mematuhi batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : sendiri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien belum mampu 

mengatasi hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

- Berat badan pre 

HD : 54 kg 

- Berat badan 

post HD : 51 kg 

 

- Saat ini : 7 

- Target : 7 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mendapatkan BB 

sesuai target  

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 1 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Ny. Sar 

Umur   : 42 tahun  

Kode Responden : 16 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Dampak tidak 

mematuhi instruksi 

yang diberikan, 

salah satunya 

batasan cairan 

 

Tidak ada komlikasi 

lain dari penyakitnya 

- Saat ini : 4 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : sendiri 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien mampu 

menyebutkan goal 

secara spesifik.  

II Pasien membahas agenda 

yaitu untuk mengatur 

batasan cairan 

Tidak ada sesak dan 

bengkak pada 

ekstremitas 

 

- Berat badan pre 

HD : 49 kg 

- Berat badan 

post HD : 47 kg 

 

- Saat ini : 5 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : sndiri 

- follow up action 

planning 

 

- Berat badan pre HD 

naik 2 kg dari BB 

terakhir 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- terdapat hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- masih kadang lupa 

takaran batasan cairan 

- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa 

haus (perceived 

barriers)  

- goal belum tercapai 
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III Pasien ingin membahas 

cara agar tetap mematuhi 

batasan cairan 

Ingin berat badan 

tidak naik dratis  

 

- Berat badan pre 

HD : 50 kg 

- Berat badan 

post HD : 48 kg 

 

- Saat ini : 6 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk 

batasan cairan. 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

mematuhi batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : sendiri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien sudahmulai 

mampu mengatasi 

hambatan dalam 

mengurangi jumlah 

cairan 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

Meningkatkan 

kesehatan 

- Saat ini : 8 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : sendiri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mampu 

menurunkan BB  

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 3 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Tn. B 

Umur   : 38 tahun  

Kode Responden : 17 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Penyebab gagal 

ginjal 

- Dampak tidak 

mematuhi instruksi 

yang diberikan, 

salah satunya 

batasan cairan 

 

- Tidak ada 

komplikasi lain 

dari penyakit 

- Tidak 

sesaknafas 

- Saat ini : 4 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 3 (artinya 

pasien tidak yakin 

bisa melakukan 

batasan cairan 

tersebut) 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : sendiri & 

istri 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien mampu 

menyebutkan goal 

secara spesifik  

- Pasien mampu 

mengulang kembali 

yang disampaikan  

(teach back)  

II Pasien membahas agenda 

pada sesi sebelumnya 

yaitu untuk mengatur 

batasan cairan dan 

dampak 

- Tidak ada 

komplikasi lain 

dari penyakit 

- Tidak 

sesaknafas 

- Saat ini : 4 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 3 (artinya 

pasien tidak yakin 

bisa melakukan 

batasan cairan 

tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : sendiri & 

istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- terdapat hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- masih kadang lupa 

takaran batasan cairan 

- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa 

haus (perceived 

barriers)  

- goal belum tercapai 
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III Pasien ingin membahas 

cara agar tetap mematuhi 

batasan cairan 

- Tidak sesak 

- Tidak bengkak 

pada kaki 

- Saat ini : 5 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk 

batasan cairan. 

- Skala 4 (artinya 

pasien tidak yakin 

bisa mematuhi 

batasan cairan 

tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : sendiri & 

istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien tidak  mampu 

mengatasi hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

- Tidak sesak 

- Tidak bengkak 

pada kaki 

- Saat ini : 5 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : sendiri & 

istri  

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mencapai tidak 

goal baru 

- ada hambatan dalam  

mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 3 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke  IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Tn. F 

Umur   : 35 tahun  

Kode Responden : 18 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Dampak tidak 

mematuhi instruksi 

yang diberikan, 

salah satunya 

batasan cairan 

- Cara mengatur 

jumlah cairan 

- Komplikasi pada 

penyakit gagal ginjal 

kronik  

- Berat badan tidak 

naik secara 

berlebihan dalam 

waktu singkat 

- Tidak ada 

komplikasi dari 

penyakit 

 

- Berat badan pre 

HD : 60 kg 

- Berat badan 

post HD : 57 kg 

 

- Saat ini : 4 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien mampu 

menyebutkan goal 

secara spesifik  

- Pasien mampu 

mengulang kembali 

yang disampaikan  

(teach back) 

II Pasien membahas agenda 

pada sesi sebelumnya 

yaitu untuk mengatur 

batasan cairan 

Berat badan tidak 

naik secara 

berlebihan dalam 

waktu singkat 

 

- Berat badan pre 

HD : 59 kg 

- Berat badan 

post HD : 56 kg 

 

- Saat ini : 6 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- terdapat hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- masih kadang lupa 

takaran batasan cairan 

- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa haus 

(perceived barriers)  

- goal belum tercapai 
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III Pasien ingin membahas 

cara agar tetap mematuhi 

batasan cairan 

 

- Berat badan pre 

HD : 59 kg 

- Berat badan 

post HD :  56 kg 

- Saat ini : 8 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk 

batasan cairan. 

- Skala 7 (artinya pasien 

yakin bisa mematuhi 

batasan cairan 

tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien sudah mulai 

mampu mengatasi 

hambatan dalam 

mengurangi jumlah 

cairan 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

- Berat badan pre 

HD : 57 kg 

- Berat badan post 

HD :  56 kg 

- Saat ini : 

10 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 2 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke  IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Tn. So 

Umur   : 42 tahun  

Kode Responden : 19 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Penyebab gagal 

ginjal 

- Dampak tidak 

mematuhi instruksi 

yang diberikan, 

salah satunya 

batasan cairan 

- Cara mengatur 

jumlah cairan 

- Tidak sesak 

nafas 

- Tidak bengkak 

pada kaki 

- Saat ini : 4 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien mampu 

menyebutkan goal 

secara spesifik  

- Pasien mampu 

mengulang kembali 

yang disampaikan  

(teach back)  

II Pasien membahas agenda 

pada sesi sebelumnya 

yaitu untuk mengatur 

batasan cairan 

- Tidak sesak 

nafas 

- Tidak bengkak 

pada kaki  

- Berat badan pre 

HD : 68 kg 

- Berat badan 

post HD : 66 kg 

- Saat ini : 5 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- terdapat hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- masih kadang lupa 

takaran batasan cairan 

- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa haus 

(perceived barriers)  

- goal belum tercapai 
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III Pasien ingin membahas 

cara agar tetap mematuhi 

batasan cairan dan 

komplikasi 

- Tidak ada 

komplikasi dari 

penyakit 

- Saat ini : 7 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk 

batasan cairan. 

- Skala 7 (artinya pasien 

yakin bisa mematuhi 

batasan cairan 

tersebut) 

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- Pasien sudah mulai 

mampu mengatasi 

hambatan dalam 

mengurangi jumlah 

cairan 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

Meningkatkan 

kesehatan dan tidak 

ada komplikasi dari 

penyakit 

- Saat ini : 8 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : istri 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mempertahakan 

BB tetap stabil  

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 4 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke  IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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Nama Coachee : Tn. Se 

Umur   : 62 tahun  

Kode Responden : 20 (i)  

Sesi Agenda Sesi Goal Skala Goal Action Planning Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan Hasil 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Pasien membahas 

komplikasi yang 

bisa terjadi dan 

dampak yang akan 

terjadi 

- Pantangan makanan 

- Tidak sesak 

- Tidakbengkak 

pada kaki 

- Bisa 

beraktivitas 

dengan normal 

- Saat ini : 4 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan  

- Skala 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan batasan 

cairan tersebut) 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan dan makanan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : anak 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan pasien 

setiap sekali seminggu  

- Pasien tidak 

mengetahui tentang 

perceived 

susceptibility  

II - Pasien membahas 

agenda  : Pasien 

membahas 

komplikasi yang 

bisa terjadi dan 

dampak yang akan 

terjadi 

 

- Tidak sesak 

- Tidakbengkak 

pada kaki 

- Bisa 

beraktivitas 

dengan normal 

- Saat ini : 5 

- Target : 8 

- Pasien memilih 

untuk di ingatkan 

oleh keluarga untuk 

batasan cairan 

- Makanan yang 

dianjurkan  

- follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah 

cairan dan makanan 

yang dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : anak 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 

- terdapat hambatan 

dalam mengurangi 

jumlah cairan 

- masih kadang lupa 

takaran batasan cairan 

- pasien mengeluh tidak 

kuat menahan rasa 

haus (perceived 

barriers)  

- goal belum tercapai 

III Pasien ingin membahas 

cara agar tetap mematuhi 

batasan cairan dan 

pantangan makanan 

- Tidak sesak 

- Tidakbengkak 

pada kaki 

- Saat ini : 6 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

di ingatkan oleh 

keluarga untuk 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi 

- Pasien memberitahu 

jumlah cairan yang 

dikonsumsi 
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- Bisa 

beraktivitas 

dengan normal 

batasan cairan dan 

makanan 

- Skala 7 (artinya 

pasien yakin bisa 

mematuhi batasan 

cairan tersebut) 

- follow up action 

planning 

- siapa yang membantu 

mencatat : anak 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien sudah mulai 

mampu mengatasi 

hambatan dalam 

mengurangi jumlah 

cairan 

- Pasien mampu 

mengubah goal 

- Skala goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

agar tetap mematuhi 

batasan cairan, makanan 

yang konsumsi 

- Tidak sesak 

- Tidakbengkak 

pada kaki 

- Bisa 

beraktivitas 

dengan normal 

- Meningkatkan 

kesehatan 

- Saat ini : 8 

- Target : 8 

- Pasien memilih untuk 

meningkatkan 

kepatuhan batasan 

cairan 

- Jenis kegiatan : 

mencatat jumlah cairan 

dan makanan yang 

dikonsumsi 

- siapa yang membantu 

mencatat : anak 

- follow up action 

planning 

 

- Pasien mencapai goal 

baru 

- Tidak ada hambatan 

dalam  mencapai goal 

- Goal tercapai 

Catatan Keberhasilan Coaching :  

- Selama sesi coaching, coachee memiliki 3 goal untuk dicapai 

- Berat badan mencapai target 

- Goal tercapai pada sesi ke III & IV 

- Pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan di setiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada 

hambatan untuk mematuhi batasan cairan 
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LAMPIRAN   

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Petunjuk pengisian : 

Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan – pertanyaan dalam 

kuesioner. Isilah pada kolom yang tersedia dengan cara memberikan tanda 

ceklist (√) pada kolom □ sesuai dengan pilihan anda. 

 

A. Karakteristik Responden  

1. Umur   : 

2. Jenis Kelamin  : 

3. Status pernikahan : 

4. Pendidikan  : 

5. Pekerjaan  : 

6. Lama HD  : 

7. Frekuensi HD  : 

8. Berat Badan  : 
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B. Kuesioner Kepatuhan Pembatasan Cairan 

FCHPS (Fluid Control in Hemodialysis Patients Scale) 

No Pernyataan Selalu Sering Kadang 

-kadang 

Jarang Tidak 

Pernah 

1 Saya mengkonsumsi asupan cairan sesuai 

yang dianjurkan petugas kesehatan 

     

2 Dalam sehari saya dapat minum lebih 

dari 1000 ml 

     

3 Saya mengkonsumsi asupan cairan tidak 

lebih dari 1000 ml dalam sehari 

     

4 Saya menghitung jumlah air yang 

diminum sehari-hari 

     

5 Saya mengukur jumlah air kencing (urin) 

dalam sehari 

     

6 Saya mengkonsumsi asupan air sebanyak 

jumlah air kencing (urin) dalam sehari 

ditambah dengan ± 500 cc (2-3 gelas 

belimbing) 

     

7 Sebelum suci darah /hemodialisa, berat 

badan saya bertambah dari berat badan 

sebelumnya 

     

8 Pada saat kebutuhan cairan sudah 

mencapai batas, untuk menghilangkan 

haus biasanya saya mengulum es batu 

atau sikat 

gigi dan berkumur 

     

9 Saya mengkonsumsi makanan instan 

(contoh: ikan kaleng, buah kaleng, 

cornet, jamur kaleng, jus kalengan, mie 

kuah, dll) 

     

10 Selain asupan cairan yang dianjurkan, 

saya mengkonsumsi makanan berkuah 

(sop, gule kambing, soto, mie kuah, sayur 

lodeh, dll) 

     

11 Saya mengkonsumsi sayur sop lebih dari 

3 sendok sayur dalam sekali makan 
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12 Saya sering mengkonsumsi buah 

semangka 

     

13 Saya sering mengkonsumsi jus buah 

setiap hari 

     

14 Pada saat ada jamuan pesta/ acara yang 

menyuguhkan minuman segar (es buah, 

es jeruk, es teh) saya akan meminumnya 

     

15 Saya mengikuti anjuran untuk membatasi 

buah-buahan dengan kandungan tinggi 

air (seperti: semangka, melon, papaya, 

pir jeruk, dll) 

     

16 Saat tubuh terasa lelah saya minum 

minuman penambah anergi 
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C. Kuesioner Kualitas Hidup      (EuroQoL-5 Dimension (EQ-5D)) 

Kemampuan berjalan/Bergerak Tidak 

ada 

masalah 

Ada 

Masalah 

Masalah 

Ekstrim 

Saya tidak mempunyai kesulitan dalam 

berjalan/bergerak                                                

Saya mempunyai kesulitan dalam 

berjalan/bergerak                                                        

Saya harus selalu berada ditempat tidur                                                                           

   

Perawatan Diri    

Saya tidak mempunyai kesulitan dalam 

perawatan diri sendiri                                        

Saya mempunyai kesulitan untuk mandi atau 

berpakaian sendiri                                   

Saya tidak bisa mandi atau berpakaian sendiri                     

   

Kegiatan yang Biasa Dilakukan    

Saya tidak mempunyai kesulitan dalam 

mengerjakan kegiatan yang biasa saya lakukan      

Saya mempunyai kesulitan dalam 

mengerjakan kegiatan yang biasa saya lakukan               

Saya tidak bisa mengerjakan kegiatan yang 

biasa saya lakukan                                             

   

Rasa Kesakitan / Tidak Nyaman    

Saya tidak merasa kesakitan / tidak nyaman                                                                  

Saya merasa agak kesakitan / tidak nyaman                                                                   

Saya merasa amat sangat kesakitan / tidak 

nyaman                                                       

   

Rasa Cemas / Depresi (sedih)    

Saya tidak merasa cemas / depresi (sedih)                                                                     

Saya merasa agak cemas / depresi (sedih)                                                                    

Saya merasa amat sangat cemas / depresi 

(sedih)                                                         
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Health Coaching Session 

Kegiatan  : Health Coaching 

Sasaran  : Pasien Hemodialisa 

Waktu/Durasi : 30-40 menit 

NO PERTANYAAN 

PERSIAPAN 

1 a. Salam dan sapa/meminta izin untuk memulai percakapan 

b. Menjelaskan defenisi health coaching 

c. Proses 

d. Manfaat 

e. Durasi 

f. Confidentiality 

MEMBANGUN DAN EKSPLORASI GOAL 

2 a. Apa goal atau yang ingin anda capai terkait kesehatan anda? 

b. Apa ukuran sukses dari sesi coaching ini? 

c. Apa yang membuat goal ini penting bagi anda? 

d. Pada skala 1-10 dimana 1 goals masih jauh dan 10 goals sudah 

tercapai, pada saat ini dimana posisi anda terhadap goal? 

e. Bisa dijelaskan arti angka tersebut? 

f. Dalam jangka pendek berapa skala sasaran goals yang anda ingin 

capai? 

g. Bagaimana perasaan anda saat ini terkait dengan posisi goals anda? 

h. Bagaimana perasaan anda jikasasaran goals anda tercapai? 

ASK-TELL-ASK 

3 PERCEIVED SUSCEPTIBILITY 

a. Bagaimana pemahaman anda tentang penjelasan dokter/petugas 

kesehatan sebelumnya tentang penyakit anda? 

b. Bagaimana kondisi kesehatan anda saat ini? 

c. Apa yang anda ketahui tentang gagal ginjal kronik dan HD? 

d. Apa yang anda ketahui tentang penyebab gagal ginjal kronik dan HD? 

e. Apa yang anda ketahui cara mengobati gagal ginjal kronik dan HD? 

f. Apa yang anda ingin ketahui tentang terkait gagal ginjal kronik dan 

HD? 

g. Menjelaskan apa yang mereka ingin ketahui (sesuai dengan pertanyaan 

pasien) 

h. Apa lagi yang ingin anda ketahui tentang gagal ginjal kronik dan HD? 

(sampai tidak ada pertanyaan dari pasien) 
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i. Menurut anda, apa yang menjadi faktor resiko penyebab terjadinya 

gagal ginjal kronik pada anda/keluarga anda? 

j. Apa yang harus anda lakukan untuk mengatasi hal tersebut? (terkait 

resiko terkena gagal ginjal) 

k. Bagaimana cara anda untuk mencegah agar tidak terjadi gagal ginjal 

kronik? 

4 PERCEIVED SERIOUSNESS 

a. Menurut anda, apa yang menjadi dampak keseriusan dari penyakit 

anda ketika tidak mengikuti protocol? 

b. Apa yang harus anda lakukan untuk mencegah terjadinya resiko 

keparhan dari penyakit anda? 

c. Menurut anda, seberapa penting untuk meningkatkan kesehatan saat 

ini? 

d. Apa ide yang terpikirkan untuk dapat meningkatkan kesehatan anda? 

e. Apa yang menjadi kekuatan dalam diri anda untuk bisa meningkatkan 

kesehatan? 

f. Apa yang menjadi kekuatan di luar diri anda untuk bisa meningkatkan 

kesehatan? 

g. Apa yang menjadi peluang dari dalam diri anda untuk bisa 

meningkatkan kesehatan? 

5 PERCEIVED BENEFIT 

a. Berapa lama anda harus menjalani HD? 

b. Apa yang anda ketahui tentang manfaat HD? 

c. Bagaimana reaksi dari HD anda saat ini? 

d. Bagaimana kemajuan kesehatan anda saat ini setelah menjalani HD? 

e. Dampak apa yang akan terjadi apabila tidak patuh dalam menjalani 

HD? 

6 PERCEIVED BARRIERS 

a. Apa yang menjadi faktor penghambat anda dalam menjalani HD? 

b. Jika dibuatkan daam bentuk skala 1-10, dimana skala 1 menunjukkan 

hambatan yang paling rendah dan skala 10 menunjukkan hambatan 

yang paling berat, hambatan anda saat ini berada diskala berapa? 

c. Bisa anda jelaskan makna dari skala tersebut? 

d. Apa ide/gagasan yang terpikirkan untuk mengatasi hambatan tersebut? 

e. Apa ide yang terpikirkan ketika anda merasa bosan menjalani HD? 

f. Apa kekuatan yang ada dalam diri anda untuk mengatasi hambatan 

tersebut? 

g. Siapa yang dapat membantu anda dalam mengatasi hambatan tersebut? 

7 CUES OF ACTION 

a. Bagaimana anda mendapatkan sumber informasi tentang penyakit 

anda? 

b. Bagaimana saya dapat memonitoring anda dalam menjalani HD? 
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8 REKONSILI HD DAN PEMBATASAN CAIRAN 

a. Jadwal HD  

b. Frekuensi HD 

c. Lama HD 

d. Jumlah cairan yang dianjurkan 

CLOSING THE LOOP (TEACH BACK) 

9 a. Menyimpulkan sesi health coaching dengan meminta pasien 

menjelaskan ulang terkait  

 Gagal ginjal kronik dan pembatasan cairan  

 Rencana aksi 

 Pendidikan kesehatan 

 Rencana perawatan 

b. Melakukan kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya 

ACTION PLANNING 

10 a. Sebutkan lebih spesifik jenis rencana aksi/ langkah kecil yang akan 

anda lakukan untuk meningkatkan kesehatan/mencapai goal? 

b. Bgaimana cara anda melakukan kegiatan tersebut? 

c. Kapan anda akan memulai untuk melakukannya? 

d. Dimana anda akan melakukannya? 

e. Dengan siapa anda melakukannya? 

f. Sumber daya yang anda butuhkan untuk memastikan langkah-

langkah/rencana aksi  terlaksana? 

g. Seperti apa bentuk monitoring yang anda butuhkan untuk memastikan 

rencana aksi ini akan dilaksanakan? 

h. Apa konsekuensi dari diri anda jika tidak melaksanakan rencana aksi 

tersebut? 

i. Hal apa yang anda bisa lakukan untuk memastikan saya sebagai coach 

anda mengetahui perkembangan rencana aksi anda? 
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LEMBAR AGENDA PELAKSANAAN COACHING KELOMPOK INTERVENSI 

   30-40          30-40   30-40          30-40 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Pre-test 

(Minggu I) 

Health Coaching 

(Minggu I/ Sesi I 
Health Coaching 

(Minggu II/ Sesi 

II 
 

Health Coaching 

(Minggu III/ Sesi 

III 
 

Health Coaching 

(Minggu IV/ sesi 

IV 
 

Post-test 

(Minggu IV) 
 

Kuesioner : 

EuroQol-5 

Dimension 

(EQ-5D) 

&Kuesioner 

FCHPS (Fluid 

Control in 

Hemodialysis 

Patients Scale) 

- Salam 

perkenalan 

- Inform consent 

- Menentukan 

agenda/goals 

- Ask-tell-ask 

- Perceived 

susceptibility 

- Perceived severity 

- Perceived benefit 

- Perceived barriers 

- Self efficacy 

- Cues of action 

- Teach back 

- Action planning 

- Rekonsili HD dan 

pembatasan cairan 

 

- Mengevaluasi sesi 

coaching minggu 

sebelumnya 

(Perceived 

susceptibility 

Perceived severity 

Perceived benefit 

Perceived barriers 

Self efficacy 

Cues of action) 

- Mengevaluasi 

daftar kegiatan 

mingguan 

- mengevaluasi 

jadwal HD dan 

pembatasan cairan 

 

- Mengevaluasi sesi 

coaching minggu 

sebelumnya 

(Perceived 

susceptibility 

Perceived severity 

Perceived benefit 

Perceived barriers 

Self efficacy 

Cues of action) 

- Mengevaluasi 

daftar kegiatan 

mingguan 

- mengevaluasi 

jadwal HD dan 

pembatasan cairan 

 

- Mengevaluasi 

sesi coaching 

minggu 

sebelumnya 

(Perceived 

susceptibility 

Perceived severity 

Perceived benefit 

Perceived barriers 

Self efficacy 

Cues of action) 

- Mengevaluasi 

daftar kegiatan 

mingguan 

- mengevaluasi 

jadwal HD dan 

pembatasan cairan 
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Face to face 
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