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ABSTRACT 

 

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan hilangnya fungsi ginjal yang bersifat ireversibel dan progresif dimana 

hemodialisis menjadi salah satu alternatif pengobatan. Ketidak patuhan terhadap program terapi dan masalah fisik yang 

timbul seperti fatigue merupakan hal yang harus mendapat perhatian. Tujuan kegiatan pengabdian pada masyarakat ini 

adalah untuk mengetahui pengaruh program edukasi dan intradialytic exercise: flexibility pada pasien yang menjalani 

hemodialisis. Sasaran dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh pasien rutin menjalani hemodialisis yang 

berjumlah 20 orang. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan kesehatan melalui ceramah, dan 

diskusi serta tanya jawab serta kegiatan intradialytic exercise: flexibility. Hasil kegiatan terjadi peningkatan signifikan 

rata-rata keseluruhan pengetahuan dari 46,5% sebelum intervensi menjadi 86,5% sesudah program Pendidikan dan 

latihan fisik intradialytic exercise: flexibility. Kesimpulan: Program edukasi memberikan efek yang positif terhadap 

keseluruhan pengetahuan dan latihan fisik intradialytic exercise: flexibility dapat menjadi alternatif pilihan dalam 

membantu pasien dalam beradaptasi dengan proses hemodialisis 
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PENDAHULUAN 

 

Chronic kidney dissease (CKD) adalah hilangnya fungsi ginjal secara progresif dan ireversibel 

serta ketidakmampuan tubuh menjaga metabolisme dan keseimbangan elektrolit, sehingga 

menyebabkan uremia, asidosis metabolik, anemia, ketidakseimbangan elektrolit, dan gangguan 

endokrin (S.K Gerogianni & Babatsikou, 2014). 

National Kidney Foundation (2020), menyatakan bahwa lebih dari 90% dari 850 juta orang di 

seluruh dunia mengidap penyakit ginjal kronis (CKD) namun tidak menyadarinya, dan menurut 

data Riskesdas (2018), di Indonesia, jumlah penderita gagal ginjal kronis meningkat menjadi 3,8%, 

meningkat 1,8 poin persentase dari tahun sebelumnya. Di antara mereka, laki-laki (4,17%) dan 

perempuan (3,52%) memiliki prevalensi tertinggi, dan usia penyakit ini adalah 65- 74 tahun 

(8,23%), diikuti umur >75 tahun (7,48%) dan umur 55-64 tahun (7,21%).   

Hemodialisis (HD) merupakan pengobatan yang digunakan oleh pasien gagal ginjal akut, seperti 

yang memerlukan pengobatan dialisis jangka 

pendek (hari hingga minggu) atau dapat digunakan 

oleh pasien dengan kondisi nyeri kronis, yaitu 

pasien yang memerlukan pengobatan gagal ginjal 

kronis. Perawatan cuci darah jangka panjang atau 

permanen (Hidayati, 2012). Tujuan hemodialisis 

adalah menghilangkan sisa metabolit atau protein 



serta memperbaiki gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit. Prosedur hemodialisis ini juga 

dapat menimbulkan komplikasi, termasuk mempengaruhi status gizi pasien gagal ginjal. Malnutrisi 

telah dilaporkan pada 50-70% pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis (Moattari, 

Ebrahimi, Sharifi, 2012). 

Menurut National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-

KDOQI), ketidakpatuhan pada pasien HD meliputi hal-hal berikut: (a) Melewatkan atau 

mengurangi program HD, (b) Mengonsumsi minuman dan makanan yang mengandung kalium dan 

fosfor dalam jumlah berlebih; (c) Kegagalan meminum obat sesuai resep (Estrella et al., 2013). 

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan dialisis dilaporkan secara umum berkisar antara 8,5% hingga 

22,1% di seluruh dunia (Matteson, M.L., & Russell, C. 2010). Ketidakpatuhan dikaitkan dengan 

peningkatan risiko kematian (keterlambatan pengobatan, kelebihan IDWG, dan fosfat tinggi) dan 

risiko rawat inap (Saran et al., 2003). Kurangnya pengetahuan dan sikap pasien terhadap pola 

makan gizi akan mempengaruhi terjadinya komplikasi, sehingga pasien gagal ginjal kronik (PGK) 

memerlukan penatalaksanaan pola makan. Pengetahuan atau kognisi merupakan suatu bidang yang 

sangat penting dalam pembentukan tingkah laku (behavior) seseorang (Notoatmodjo, 2012). Sikap 

adalah pendapat atau kecenderungan bertindak berdasarkan sikap objeknya (Wawan & Dewi, 

2011). 

Salah satu intervensi yang dapat dilaksanakan untuk mempengaruhi pengetahuan dan sikap 

adalah pemberian pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan upaya terencana untuk 

mempengaruhi orang lain agar melakukan apa yang dikehendaki oleh pendidik atau promotor 

kesehatan. Hasil yang diharapkan dari promosi atau pendidikan kesehatan adalah perilaku sehat 

yang memelihara dan meningkatkan kesehatan, kondusif bagi tujuan promosi kesehatan 

(Notoatmodjo, 2012). 

Pendidikan pasien adalah salah satu tugas terpenting seorang perawat medis. Ketika perawat 

berupaya menemukan cara terbaik untuk mengedukasi pasien, masyarakat juga menjadi lebih 

percaya diri dalam mencari pengetahuan untuk memahami kesehatan dalam sistem layanan 

kesehatan. Perawat memberikan informasi yang dibutuhkan pasien untuk perawatan mandiri 

sehingga perawatan dapat dilanjutkan dari rumah sakit ke rumah (Rubin et al., 2004). Program 

pendidikan sangat penting bagi pasien hemodialisis untuk merawat dirinya sendiri dalam bidang 

berikut: Perawatan Akses Vaskular, Nutrisi, Asupan Cairan, Pengobatan, Penatalaksanaan 

Komorbiditas, dan Penatalaksanaan Masalah Psikososial (Baraz, Zarea, & Dashtbozorgi, 2014; 

Thomas, et al., 2009).  

Pasien hemodialisis akan menghadapi sejumlah masalah seperti masalah fisik dan psikis. 

Masalah fisik yang terjadi antara lain kelelahan, gatal-gatal, gangguan berat badan, tekanan darah 

tinggi, kram otot, sindrom kaki terbakar, dan lain-lain. Sedangkan masalah psikologis yang sering 

muncul antara lain kecemasan, depresi dan stres (Natashia et al, 2019). Kelelahan merupakan salah 

satu gejala paling umum pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis, dengan 

tingkat kelelahan berkisar antara 60% hingga 97%. Kelelahan adalah perasaan subjektif terhadap 

keadaan tubuh yang digambarkan sebagai kelelahan, kelemahan atau kekurangan energi, sehingga 

mengganggu aktivitas normal dan fungsi vital (Makiyah, 2017; Ferrell, dan Paice, 2019). Dampak 

lain dari kelelahan pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis antara lain terganggunya fungsi 

fisik dalam melakukan aktivitas sehari-hari, perubahan hubungan dengan orang lain, isolasi dari 

pergaulan, perubahan fungsi seksual, perubahan semangat dan kualitas hidup. Oleh karena itu, perlu 

adanya pengendalian rasa lelah. pada pasien PGK (Suparti, Sodikin, dan Endiyono, 2020). 

Berdasarkan analisis keadaan di atas, perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan kualitas hidup 

pasien HD agar tetap semangat dan sehat. Transfer teknologi ini dapat meningkatkan pengetahuan 

pasien. Oleh karena itu, tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah untuk mensintesis 

ide-ide inovatif melalui program edukasi yang menekankan pada upaya preventif dan promosi 

untuk mencegah dan mengatasi gangguan kesehatan pada pasien HD.. 

 



 

MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN 

Permasalahan pasien hemodialisis muncul dari ketidapatuhan dalam berbagai hal, seperti 

melewatkan sesi HD, konsumsi makanan atau minuman tinggi kalium yang berlebihan, tidak 

meminum obat sesuai yang diresepkan sehingga muncul banyak dampak secara fisik seperti 

kelelahan/fatigue, lemas, susah tidur dan pusing. 

Sehingga dalam hal ini perlu dilakukannya: 

a. Program Pendidikan dalam peningkatan pengetahuan dan tingkat kepatuhan pasien 

hemodialisis  

b. Pelatihan peregangan (intradialytic exercise) sebagai penanganan non farmakologis yang 

dapat dilakukan tanpa mengganggu proses hemodialisis  

 

METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan metode observasi, diskusi dan 

demonstrasi melalui program Pendidikan kesehatan dan latihan fisik (intradialytic exercise). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan berupa program Pendidikan dan 

latihan intradialitik diruang Hemodialisis dengan hasil sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Karakteristik peserta berdasarkan jenis kelamin dan usia 

Kategori Klasifikasi Frekuensi 

Usia 18-44 tahun 6 

 45-60 Tahun 13 

 >60 tahun 1 

Jenis kelamin Laki-laki 12 

 Perempuan 8 

 

Tabel 2. Karakteristik peserta berdasarkan lama HD 

Kategori Klasifikasi Frekuensi 

Lama HD <1 tahun 4 

 1-3 tahun 10 

 >3 tahun 6 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas berusia 60-74 tahun, berjenis kelamin laki-laki, dan 

lama HD 1-3 tahun. Temuan ini menunjukkan bahwa jumlah pasien laki-laki lebih banyak daripada 

pasien perempuan, yang dapat dijelaskan oleh perbedaan gaya hidup antara jenis kelamin (misalnya, 

lebih banyak laki-laki yang merokok dan minum alkohol). Gaya hidup yang buruk dapat 

memperburuk gagal ginjal, dan hasil ini serupa dengan hasil penelitian Abdel-Kader dkk. (2009). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah pasien penyakit ginjal stadium akhir (ESRD) laki-laki 

lebih tinggi dibandingkan pasien perempuan (Abdel-Kader et al., 2009). 

Tabel 2 menunjukkan mayoritas pasien menjalani HD 1-3 tahun. Perlunya pengobatan HD yang 

berkepanjangan dapat menyebabkan berkembangnya beberapa komplikasi yaitu hipotensi dan 

spasme otot yang dapat memberikan tekanan fisiologis pada pasien (Suwitra, 2014). Selain stres 

fisik, pasien yang menjalani HD juga mengalami stres psikologis. Stresor psikologis tersebut antara 

lain pembatasan cairan, pembatasan konsumsi makanan, gangguan tidur, ketidakpastian masa 



depan, pembatasan kegiatan rekreasi, berkurangnya kehidupan sosial, pembatasan kegiatan bekerja, 

dan faktor ekonomi (Tu et al., 2014).  

 

Tabel 3. Rerata Pengetahuan sebelum dan sesudah program edukasi 

Pengetahuan peserta 
Presentase rata-rata pengetahuan 

Pre test Post test 

1.  Konsep hemodialisis dan perawatan akses vasjular 45% 98% 

2. Komplikasi hemodialisis 57% 98% 

3. Jenis makanan yang diperbolehkan 57% 89% 

4. Jenis makanan yang tidak diperbolehkan 55% 82% 

5. Jumlah cairan yang diperbolehkan 27% 72% 

6. Jenis obat dan manfaatnya 53% 88% 

7. Latihan atau kegiatan yang dapat membantu mengatasi atau beradaptasi 

terhadap penyakit 
32% 78% 

 

Tabel 3 menunjukkan adanya peningkatan pada berbagai aspek pengetahuan dan 

mengindikasikan adanya peningkatan pengetahuan pasien dari pretest ke posttest setelah 

pelaksanaan program intervensi edukasi tentang hemodialisis. Semua komponen pengetahuan 

meningkat secara signifikan pada posttest dibandingkan dengan evaluasi pretest.  

Pengetahuan pasien tentang konsep hemodialisis dan perawatan pembuluh darah meningkat dari 

45% sebelum tes menjadi 98% setelah tes. Pengetahuan pasien tentang konsep hemodialisis dan 

kateter vaskular meningkat secara signifikan setelah prosedur. Selain itu, pengetahuan pasien 

tentang terapi akses vaskular meningkat secara signifikan setelah program pelatihan intervensi. 

Temuan ini didukung oleh penelitian serupa yang dilakukan Sousa et al, (2014), yang bertujuan 

untuk menentukan efektivitas intervensi pendidikan untuk mempromosikan perawatan mandiri 

akses vaskular. Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi edukasi secara signifikan 

meningkatkan pengetahuan tentang terapi akses vaskular (Sousa et al., 2014). 

Pengetahuan pasien mengenai komplikasi hemodialisis dan penanganannya meningkat dari 57% 

pada pretest menjadi 98% pada posttest. Temuan ini serupa dengan penelitian Motahedian et al. 

(2009) yang menganalisis pengaruh program keperawatan terhadap komplikasi hemodialisis. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pengetahuan tentang 

komplikasi sebelum dan sesudah program (Motahedian et al., 2009). 

Pengetahuan pasien tentang kebutuhan diet mereka selama hemodialisis meningkat dari pretest 

ke posttest. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Saelim et al (2011) yang mengungkapkan 

bahwa program pendidikan kesehatan secara signifikan meningkatkan pengetahuan pasien 

hemodialisis tentang penyakit dan perilaku diet mereka. 

Pengetahuan pasien tentang pembatasan cairan meningkat dari 27% sebelum tes menjadi 72% 

setelah tes. Hasil ini serupa dengan penelitian yang dilakukan Barnett, Li Yoong, Pinikahana, dan 

Si-Yen (2008), yang mengevaluasi efektivitas program pendidikan pasien mengenai kepatuhan 

cairan. Hasil menunjukkan bahwa rata-rata berat badan intradialisis pasien menurun dari 2,64 kg 

menjadi 2,21 kg setelah intervensi edukasi dan kepatuhan terhadap pembatasan cairan meningkat 

dari 47% menjadi 71% setelah intervensi edukasi (Barnett etal, 2008). Lebih lanjut, temuan ini 

konsisten dengan penelitian yang dilakukan di Iran oleh Braraz et al (2010). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa intervensi pendidikan secara statistik meningkatkan kepatuhan cairan dan 

makanan pada pasien hemodialisis (Baraz, et al, 2010).  

Pengetahuan pasien tentang jenis obat dan manfaatnya meningkat dari 53% menjadi 88% setelah 

dilakukan test, serupa dengan Thomas dkk. (2009) di India yang mengukur pengaruh konseling 

pasien terhadap kualitas hidup pasien hemodialisis dan menemukan bahwa kesadaran pasien 

terhadap pengobatan dan kebutuhan nutrisi melalui konseling pasien terbukti sangat efektif dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisis (Thomas, 2009). 



Pengetahuan pasien tentang aktivitas yang dapat membantu mereka mengatasi dan beradaptasi 

dengan penyakit selama hemodialisis meningkat dari 32% pascates menjadi 78%. Temuan Mulian 

et al, (2021) mengemukakan bahwa latihan intradialisis dapat mengurangi kelelahan pada pasien 

hemodialisis. Latihan fisik ini dapat menjadi salah satu alternatif untuk membantu pasien 

beradaptasi dalam proses hemodialisis. 

 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Pelaksanaan program edukasi memiliki efek yang positif terhadap pengetahuan pasien secara 

keseluruhan sehingga dapat membantu beradaptasi terhadap dengan penyakit dan proses 

hemodialisis. Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan signifikan rata-rata keseluruhan 

pengetahuan dari 46,5% sebelum intervensi menjadi 86,5% sesudah program Pendidikan dan 

latihan fisik intradialytic exercise: flexibility. Latihan fisik yang diajarkan (Exercise Intradialysis) 

dapat menjadi alternatif pilihan dalam membantu pasien dalam beradaptasi dengan proses 

hemodialisis. 
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