
Jurnal Ners Universitas Pahlawan          ISSN 2580-2194 (Media Online) 
 
 

Jurnal Ners Volume 7 Nomor 1Tahun 2023 Halaman 93 - 99 

JURNAL NERS 

Research & Learning in Nursing Science 

http://journal.universitaspahlawan.ac.id/index.php/ners 

 

PENGALAMAN HIDUP PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK YANG 

MENJALANI INISIASI HEMODIALISIS 

 
Riska Subhianti Putri

1
, Raveinal

2
, Devia Putri Lenggogeni

3
  

1,2,3
Fakultas Keperawatan Universitas Andalas 

riskariskutriskut@gmail.com 

 

 

Abstrak  

Pasien dengan penyakit ginjal kronik tahap akhir akan mengalami kehilangan fungsi ginjalnya sampai 90 % 

atau lebih, sehingga kemampuan tubuh untuk mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit terganggu 

dan fungsi ekskresi menjadi tidak adekuat. Terapi pada penyakit ginjal kronik yang paling banyak di gunakan 

yaitu hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mengeksplorasi pengalaman hidup pada 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani inisiasi hemodialisis. Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Partisipan dalam penelitian ini berjumlah tujuh orang yang 

merupakan pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani inisiasi hemodialisis di RSUP M. Djamil Padang. 

Hasil analisis data menghasilkan lima tema, yaitu penolakan terhadap tindakan inisiasi hemodialisis, 

perubahan bio-psiko-sosial-spiritual pasca hemodialisis, kendala pasca hemodialisis, dukungan yang diterima 

pasien pasca hemodialisis, dan harapan pasien terhadap hemodialisis. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

awalnya pasien dengan penyakit ginjal kronik akan menolak dilakukannya tindakan dan inisiasi hemodialisis 

ini sendiri akan memberikan berbagai dampak bio-psiko-sosial-spiritual yang berkaitan dengan perubahan 

pasca inisiasi hemodialisis. Kesimpulan penelitian ini yaitu adanya ponalakan terhadap tindakan dan 

perubahan yang terjadi terhadap pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani inisiasi hemodialisis. 

Disarankan kepada pelayanan kesehatan untuk bisa memberikan edukasi mengenai hemodialisis untuk 

mendorong pasien melakukan inisiasi hemodialisis. 

Kata Kunci: Penyakit ginjal kronik, inisiasi, hemodialisis, perubahan bio-psiko-sosial-spiritual pasien. 

 

Abstract 

Patients with end-stage chronic kidney disease will experience a loss of kidney function up to 90% or more, so 

that the body's ability to maintain fluid and electrolyte balance is disturbed and excretory function becomes 

inadequate. The most widely used therapy in chronic kidney disease is hemodialysis. This study aims to find 

out and explore life experiences in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis initiation. This 

research uses qualitative methods with a phenomenological approach . participants in this study were seven 

people who were chronic kidney disease patients who underwent hemodialysis initiation at RSUP M. Djamil 

Padang. The results of the data analysis produced five themes, namely rejection of hemodialysis initiation 

actions, post-hemodialysis bio-psycho-socio-spiritual changes, post-hemodialysis constraints, support 

received by post-hemodialysis patients, and patient expectations for hemodialysis. This study shows that 

initially patients with chronic kidney disease will refuse to take action and the initiation of hemodialysis itself 

will have various bio-psycho-socio-spiritual impacts related to changes after the initiation of hemodialysis. 

The conclusion of this study is that there is a response to the actions and changes that occur in chronic kidney 

disease patients undergoing hemodialysis initiation. It is recommended to health services to be able to provide 

education about hemodialysis to encourage patients to initiate hemodialysis. 

Keywords: Chronic kidney disease, initiation, hemodialysis, bio-psycho-socio-spiritual changes of the patient. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronis didefinisikan sebagai 

hilangnya fungsi ginjal secara progresif dan 

ireversibel (Kalsoom et al., 2020). Penyakit ginjal 

kronik adalah sebuah kondisi dimana terjadi 

kerusakan ginjal yang ditandai dengan adanya 

protein dalam pemeriksaan urine serta laju filtrasi 

ginjal yang kurang dari 60 ml/menit/1,73m2 

(Agarwal, 2016). Pasien ESRD pada akhirnya 

akan membutuhkan terapi pengganti ginjal atau 

Renal Replacement Therapy (RRT). Terapi pada 

penyakit ginjal kronik tahap akhir yang paling 

banyak di gunakan yaitu hemodialisis (T & 

Ezhilarasu, 2016). 

Inisiasi hemodialisis adalah proses 

dimulainya hemodialisis sebagai terapi pengganti 

ginjal yang dilakukan pada pasien gagal ginjal 

terminal (IRR, 2018). Inisiasi hemodialisis 

bertujuan untuk meningkatkan usia harapan hidup 

pasien, mempertahankan fungsi nefron yang masih 

baik, mengurangi morbiditas, menurunkan angka 

uremia perikarditis, uremia encephalopathy, 

overload cairan dengan congestive heart failure, 

gangguan nutrisi yang diakibatkan anoreksia dan 

infeksi. Tujuan lain adalah mencegah terjadinya 

komplikasi intrahemodialisis diantaranya 

gastrointestinal stress dan pruritus (Rosansky, 

2009). 

Pasien yang ketergantungan dengan terapi 

hemodialisis akan mengalami berbagai perubahan 

dalam kehidupannya. Perubahan yang terjadi 

seperti masalah finansial, kesulitan dalam 

mempertahankan pekerjaan, depresi akibat 

penyakit kronisnya, perasaan kecewa dan putus 

asa, serta upaya untuk bunuh diri (Alfiyanti, 

Setyawan & Kusuma, 2014). Hal ini akan 

berdampak terhadap psikologis pasien yang 

menjalani terapi hemodialisis yaitu salah satunya 

pasien akan mengalami stress, yang disebabkan 

karena pasien harus menjalani HD seumur hidup, 

mengontrol pembatasan cairan, mengontrol nutrisi 

dan diet, gangguan tidur, pembatasan dalam 

melakukan aktivitas, penurunan kehidupan sosial, 

serta aktivitas pasien yang sangat bergantung 

kepada tenaga kesehatan (Malinda et al., 2022). 

Setiap individu menjalani fase berduka yang 

berbeda-beda, dimana beberapa orang dapat 

berduka atas kehilangan yang sama dan akan 

menunjukkan respon yang berbeda pula (Harissya 

et al., 2023) 

Penelitian yang dilakukan pada pasien 

dengan penyakit ginjal kronik pada aspek 

psikologis menggambarkan ketakutan dan 

kecemasan pada pasien yang menjalani terapi 

hemodialisis sehingga perasaan ini bisa 

menyebabkan stress yang berkepanjangan pada 

kehidupan pasien sehingga kodisi ini bisa 

mempengaruhi kualitas hidup pasien yang 

menjalani terapi hemodialisis. Penelitian yang 

dilakukan oleh Tadesse et al., (2021) tentang 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis mengatakan bahwa respon psikologis 

pasien yang dinyatakan harus menjalani 

hemodialisis yaitu menangis, merasa takut, merasa 

terkejut dan menolak (Tadesse et al., 2021). 

Penelitian kualitatif yang dilakukan oleh 

Jarial et al., (2019) menjelaskan bahwa pasien 

yang menjalani hemodialisis akan mengalami 

perubahan dari berbagai aspek. Penelitian tersebut 

menjelaskan adanya perubahan dari berbagai 

aspek, seperti aspek seperti aspek fisik, keluarga 

dan sosial, psikologis dan emosional, aspek 

ekonomi dan pekerjaan, keyakinan agama, 

persepsi terhadap pelayanan kesehatan, 

pembatasan diet dan aspek komunikasi (Jarial & 

George, 2019). Keseluruhan aspek ini harus 

menjadi perhatian perawat mengingat besarnya 

dampak yang diakibatkan karena terapi 

hemodialisis. 

Dampak fisik pada pasien penyakit ginjal 

kronik dapat menyebabkan beberapa dampak 

seperti sesak nafas, anoreksia, kulit terasa gatal, 

kelemahan umum, kram otot, dan edema umum, 

kelelahan, tidak tahan dengan cuaca yang dingin, 

kelemahan pada ekstremitas, dan kesulitan untuk 

tidur (Kalsoom et al., 2020). Selanjutnya penelitian 

yang dilakukan oleh Hadrianti et al., (2018) respon 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis salah satunya adalah perubahan 

fisiologis pada tubuh pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis yaitu mengalami 

kelemahan fisik, perubahan pola tidur dan 

istirahat, perubahan pola eliminasi, dan gangguan 

sirkulasi. Kelemahan fisik yang dialami pasien 

diantaranya lemas, aktivitas menjadi berkurang, 

dan mudah capek. Perubahan pola tidur dan 

istirahat yang terjadi seperti tidur kurang nyenyak, 

terbangun pada malam hari dan tidur gelisah 

merupakan faktor yang bisa mempengaruhi 

kualitas hidup pasien (Hadrianti et al., 2018).  

Dampak fisik yang terjadi pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisis tersebut bisa membuat pasien 

mengalami gangguan dan keterbatasan dalam 

aktivitas kehidupan sehari-hari. Sehingga keadaan 

ini bisa berdampak terhadap kehidupan pasien, 

pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis akan susah untuk menerima 

kondisinya dan dalam hal ini bisa menyebabkan 

penurunan pada kualitas hidup pasien (Kalsoom et 

al., 2020). 

Dampak sosial juga melibatkan interaksi 

pasien hemodialisis dengan orang-orang di 

sekitarnya, dukungan sangat penting bagi orang-

orang yang mengalami situasi stres. Penelitian 

yang dilakukan oleh Suminta et al., (2014) 

menyatakan bahwa dukungan ini dapat 

memberikan keberanian kepada pasien 

hemodialisis agar tidak pernah putus asa dalam 

hidup dan mampu melalui keadaannya saat ini 

(Suminta & Suminta, 2014). Banyak penelitian 
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juga berpendapat bahwa dampak spiritual 

merupakan masalah yang sangat penting bagi 

pasien yang menderita penyakit kronik yang 

mengancam jiwa seperti penyakit ginjal kronik, 

untuk itu perlu pendekatan dengan model bio-

psiko-sosial-spiritual dalam merawat pasien.  

Berbagai penelitian yang ditemukan 

mengenai pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani inisiasi hemodialisis, tidak banyak yang 

mengeksplorasi pengalaman pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani inisiasi hemodialisis di 

Indonesia. Pengalaman bio-psiko-sosial-spiritual 

pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis yang kompleks tidak dapat dilakukan 

dengan hanya memperhitungkannya secara 

statistik. Sehingga diperlukan pendekatan kualitatif 

untuk mengeksplorasi lebih dalam pengalaman 

mereka, tentang bagaimana mereka 

mendeskripsikan  dan mengekspresikan 

pengalaman hidup setelah dilakukannya terapi 

inisiasi hemodialisis yang mereka alami secara 

langsung dengan berbagai latar belakang yang 

berbeda (Afiyanti & Rachmawati, 2014).  

Penelitian dengan menggunakan pendekatan 

kualitatif memberikan peluang pada pasien untuk 

menceritakan bagaimana pengalaman bio-psiko-

sosial dan spiritual pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani inisiasi hemodialisis sesuai 

dengan versinya masing-masing (Afiyanti & 

Rachmawati, 2014; Nelwati et al, 2021). Penelitian 

ini bertujuan untuk mengeksplorasi lebih dalam 

mengenai pengalaman hidup pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani inisiasi hemodialisis. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. 

Partisipan yang diteliti pada penelitian ini adalah 

pasien penyakit ginjal kronik yang telah menjalani 

inisiasi hemodialisis dan bertempat tinggal di Kota 

Padang. Pengumpulan data dan pengolahan data 

dilaksanakan sejak bulan Agustus 2022 hingga 

November 2022. Partisipan dipilih berdasarkan 

kriteria inklusi yang telah ditetapkan yaitu pasien 

penyakit ginjal kronik yang yang menjalani inisiasi 

hemodialisis di Kota Padang, mampu 

berkomunikasi dengan baik, dan bersedia untuk 

menyetujui informed consent dan berpartisipasi 

dalam penelitian.  

Pengumpulan data dalam penelitian 

dilakukan dengan wawancara mendalam (indepth 

interview) dan catatan lapangan (field notes). 

Teknik ini digunakan untuk mengeksplorasi 

pengalaman hidup pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani inisiasi hemodialisis, sehingga 

diharapkan partisipan mengungkapkan secara 

mendalam fenomena yang diteliti. Wawancara 

dilakukan dengan pertanyaan terbuka dan semi 

terstruktur. Tahapan proses analisis data penelitian 

ini menggunakan metode Collaizi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pertisipan terdiri dari 5 orang 

perempuan dan 2 orang laki-laki. Karakteristik 

usia semua partisipan yang terlibat selama 

penelitian ini merupakan dewasa awal hingga 

dewasa akhir. Mulai dari dewasa awal sebanyak 

3 orang, partisipan berusia 21 tahun yaitu 

sebanyak 1 orang, partispan usia 35 tahun yaitu 

sebanyak 1 orang, partispan usia 37 tahun yaitu 

sebanyak 1 orang dan partispan usia dewasa 

akhir sebanyak 4 orang dengan usia rata-rata 40-

45 tahun. partisipan usia 40 tahun yaitu 

sebanyak 1 orang dan partisipan usia 45 tahun 

yaitu sebanyak 3 orang. Seluruh partisipan 

dalam hal ini telah melakukan terapi 

hemodialisis pertama kali (inisiasi hemodialisis) 

dan semua partisipan beragama Islam. 

Berdasarkan analisis data secara induktif 

menggunakan metode Collaizi, ditemukan lima 

tema penolakan terhadap tindakan inisiasi 

hemodialisis, perubahan bio-psiko-sosial dan 

spiritual pasca hemodialisis, kendala pasca 

hemodialisis, dukungan yang diterima pasien 

pasca hemodialisis, dan harapan pasien terhadap 

hemodialisis. Tema pertama yaitu penolakan 

terhadap tindakan inisiasi hemodialisis. Pada 

tema ini, menjelaskan penolakan partisipan 

dalam pengambilan keputusan untuk melakukan 

inisiasi hemodialisis yang mana dipengaruhi 

oleh pandangan partisipan terhadap terapi 

hemodialisis. Bagi pasien dengan penyakit ginjal 

kronik dengan inisiasi hemodialisis atau yang 

akan menjalani hemodialisis untuk pertama 

kalinya rata-rata diawali dengan penolakan 

pasien akan terapi tersebut.Sebagian besar 

partisipan mengungkapkan perasaan atau respon 

yang sama perasaan takut akan hemodialisis 

sehingga menimbulkan penolakan terhadap 

terapi yang akan dijalani “takut 

pengobatannya...... jangkanya tidak ditentukan, 

jadi takut telat”(p2). Pasien penyakit ginjal 

kronik merasa pasrah karena tidak ada solusi 

lain (selain hemodialisis) ditambah lagi dengan 

kondisi yang semakin memburuk ketika pertama 

kali akan melakukan terapi hemodialisis 

sebagaimana yang diungkapkan partisipan 

berikut. “Terima aja, gak ada jalan lain lagi 

soalnyakan. Saya mau sembuh”(P3).  

Tema kedua yaitu partisipan dengan 

inisiasi hemodialisis menyatakan bahwa ada 

perubahan pasca inisiasi hemodialisis yang 

terjadi dari berbagai aspek, seperti aspek 

biologis, psikologis, hubungan sosial, spiritual 

selama fase awal atau inisiasi hemodialiasys 

yang mempengaruhi aktivitas sehari-hari 

partisipan sebelumnya. Pada tema ini 

menjelaskan beberapa sub tema yang pertama 

tema ini membahas mengenai dampak biologis 

yang dialami partisipan pasca inisiasi 



 
96| PENGALAMAN HIDUP PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK YANG MENJALANI INISIASI HEMODIALISIS 
 
 

Jurnal Ners Universitas Pahlawan          ISSN 2580-2194 (Media Online) 
 
 

hemodialisis, yaitu badan enak/segar/ bertenaga, 

pandangan terang, bengkak berkurang, nafsu 

makan ada/tidak ada mual, pusing 

berkurang/hilang, tidak ada sakit pada perut lagi, 

tidak ada gangguan pada pernafasan lagi, buang 

air kecil berkurang, terbatas dalam makanan, 

aktivitas fisik terbatas. Pasien dengan penyakit 

ginjal kronik yang mengalami berbagai macam 

keluhan juga merasakan perubahan atau manfaat 

yang cukup drastic pasca dilakukannya 

hemodialisis tersebut “yaa enak rasanya badan 

saya, lebih seger aja...terasa lebih bertenaga 

lagi kan…”(p1), partisiapn lain juga mengatakan 

Alhamdulillah lumayanlah.. Kalau pusing, kini 

kan pusinglah hilang.. mual-mual udah hilang.. 

bersyukur alhamdulillah.. (P5). 

Dampak biologis lain yang timbul pada 

beberapa partisipan salah satunya adalah 

keterbatasan dalam makan dan minum. 

Partisipan mengatakan bahwa mereka 

mengalami kesulitan untuk mengontrol porsi 

makan, larangan terhadap beberapa makanan 

dan batasan untuk minum pada periode awal 

pasca inisiasi hemodialisis“sekarang di batasi, 

biasanya kita sembarang makan sekarang takut 

lagi sembarang makan...” (p2). Dampak 

biologis selanjutnya yang dirasakan partisipan 

selama menjalani hemodialisis yakni 

keterbatasan dalam melakukan aktivitas. Semua 

partisipan yang merupakan klien penyakit ginjal  

kronik yang menjalani hemodialisis mengatakan 

dengan kategori letih, penurunan aktifitas serta 

lemas “biasanya kita bebaskan, teruntuk 

sekarang sudah terbatas. Gak bisa selincah 

dulu... dulu saya dikantor kerja.. kalau sekarang 

kekantor cuma duduk aja dikantor kan. Tu kita 

pulang lagi..”(P1). 

Kepatuhan pengontrolan cairan pada 

pasien hemodialisis adalah faktor penting yang 

dapat menentukan keberhasilan terapi. Pasien 

yang tidak patuh dari penilaian penelitian ini 

sebagian besar responden tidak mengkonsumsi 

cairan sesuai dengan jumlah urin yang 

dikeluarkan. Selain itu responden sering merasa 

haus dan tetap minum walaupun kebutuhan 

cairan sudah mencapai batas (Mardiyah, 2022) 

Masalah psikologis yang dialami 

partisipan yaitu berfikir yang tidak-tidak, 

menarik diri, dan mengeluh lelah dengan 

keadaan. Hemodialisis pada klien penyakit 

ginjal kronik juga memberikan dampak 

psikologis. Kesedihan berasal dari kelemahan, 

ketidakmampuan untuk berpartisipasi dalam 

kegiatan, melaksanakan peran dan tanggung 

jawab. Pada tahap ini partisipan dengan inisiasi 

hemodialisis dihadapkan dengan berbagai 

kesulitan. Salah satu perubahan terbesar yang 

menyebabkan individu harus menyesuaikan diri 

setelah inisiasi hemodialysis“Saya berpikiran 

udahlah gak berarti lagi hidup ini. Nyusahin 

orang..” (P2). Pada fase ini partisipan yang 

menjalani inisiasi hemodialisis akan merasa sulit 

untuk menerima keadaan dan sulit untuk 

bersosialisasi kembali terhadap lingkungannya 

“gak suka berteman (menarik diri) kak cuma di 

rumah aja.. nggak sakit pun di rumah aja kak.”. 

(P6).  

Pada klien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis, juga memberikan 

dampak terhadap sosialisasinya. hal ini 

dijelaskan oleh beberapa orang partisipan 

dimana pada dasamya mereka adalah orang yang 

aktif bersosialisasi dan hal ini mereka lakukan 

sebelum menjalani hemodialisis. Namun setelah 

menjalani hemodialisis aktifitas sosialisasi klien 

menjadi terbatas. Penurunan bersosialisasi pada 

partisipan ini disebabkan oleh kemampuan 

tubuh yang menurun yang menyebabkan klien 

lebih sering berada di rumah. Hal ini 

diungkapkan oleh partisipan sebagai dari 

dampak penyakit yang dialaminya dan proses 

inisiasi hemodialisis yang baru saja mereka 

jalani. Terjadinya aktivitas social dinyatakan 

oleh beberapa partisipan “sekarang..susah untuk 

bisa ikut kumpul pengajian sama ibu-ibu lain..” 

(P3). Partisipan lainnya juga menyatakan 

terganggunya pekerjaan mereka yang 

diakibatkan oleh inisiasi hemodialisis yang 

mereka jalani “Dulu saya ke kantor kerja, 

sekarang kalau di kantor kan Cuma duduk-

duduk aja di kantor kan, tu kita pulang lagi...” 

(P1). 

Dampak spiritual yang terjadi pada 

partisipan berupa kategori pasrah, lebih 

mendekatkan diri pada tuhan dan berdoa. Pada 

penelitian ini, beberapa partisipan mengatakan 

pasrah dan ikhlas akan penyakitnya, mereka 

mengatakan ini sudah menjadi perjalanan hidup 

baginya dan sudah menjadi jalan takdir dari 

Allah “di rumah yasinan.. itu memang.. kito lah 

kalau untuk berdo’a apo..do’a lahh tapi kan kito 

tetap ado masalah kek mano lah..bedo’a tu lah 

tetap ado..semayang.. minta pentunjuk samo 

Allah..”(P5). 

Kendala yang dirasakan partisipan ini 

seperti jarak yang ditempuh untuk melakukan 

hemodialisis  cukup jauh, sehingga 

membutuhkan waktu dan juga biaya yang tidak 

sedikit, susahnya pembagian waktu antara harus 

bekerja dan waktu yang diharuskan partisipan 

gunakan akibat hemodialisis. Partisipan 

mengatakan bahwa mereka merasa kesusahan 

untuk membagi waktu anata pekerjaan dan 

hemodialisis yang terkadang mereka harus 

mengorban pekerjaan atau aktivitas yang 

seharusnya mereka lakukan untuk akhirnya 

memilih harus melakukan hemodialysis “kita 

susah bagi waktu soalnya kerja kan, kalau ada 

terapi lain ya ambil terapi lain...”(P1). Hampir 

semua pasien yang menjalani inisiasi 

hemodialysis mengeluh akan akses untuk 

hemodialisis yang jauh karena kebanyakan dari 
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pastisipan berasal dari luar kota. Selain akses 

mereka untuk melakukan terapi hemodialisis 

yang jauh mereka juga harus melakukan perjalan 

bolak balik dari kotanya ke rumah sakit tempat 

mereka melakukan cuci darah “ya mungkin 

kendalanya jarak. Soalnya susah  karena jauh 

kan. Bolak balik dari Kerinci-Padang...” (P3). 

Pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani inisiassi hemodialysis 

mengungkapkan bahwa mereka terbatas dalam 

pekerjaan dan terpaksa kehilangan pekerjaan 

mereka sebelumnya, akibat dari kondisi yang 

mereka alami saat ini. Selain itu, pada tema ini 

juga membahas mengenai biaya hemodialisis 

dan biaya transportasi dll yang ditanggung oleh 

partisipan, serta dukungan finansial dari 

keluarga dan orang-orang disekitar partisipan. 

Partisipan bercerita bahwa mereka kondisi 

finansial keluarganya memburuk setelah 

diharuskan rutin untuk hemodialisis, karena 

mereka tidak dapat berkerja kembali  “saya ga 

bisa lagi kerja sekarang.. saya kan tani.. 

biasanya bantu bapak.. sekarang ga bisa.. Cuma 

diam dirumah.. iyaa biaya dari keluarga untuk 

sehari-hari.. kalau cuci darah BPJS untuk 

berobat. Biaya makan dan ongkos dibantu 

keluarga..” (p3). Beberapa partisipan 

menyatakan besarnya biaya yang harus mereka 

keuarkan saat mereka harus menjalani 

hemodialisis selama mereka mengalami 

penyakit tersebut, mulai dari biaya makan, biaya 

perjalanan sampai biaya tempat tinggal 

“Kekurangan duit..He eeh.. kito belanjo.. 

sebulan ngasih kerjaan susah.. hutang ado di 

sini sedikit-sedikit.. susah.. sebenarnya ndak 

mampu kalau untuk lari ke siko, ndak mampu..” 

(P5). 

Dukungan sangat dibutuhkan oleh 

keseluruhan partisipan untuk menghadapi 

penyakit dan pengobatan yang dijalani untuk 

mempertahankan kehidupan. Dukungan 

keluarga merupakan pemberi umpan balik, 

memberi bimbingan dan menjadi penemu 

penyelesaian masalah. Dukungan dalam hal ini 

yaitu berupa dukungan emosional, dukungan 

spiritual dan dukungan materi/ekonomi. 

Dukungan emosional pada pasien dengan 

inisiasi hemodialisis sangat dibutuhkan untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien dengan 

penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis. Dukungan tersebut salah satunya 

seperti dukungan emosional, dukungan 

emosional yang dibutuhkan oleh partisipan 

untuk membangkitkan semangat. Partisipan 

mengatakan bahwa mereka merasa lebih bisa 

menjalani kondisi saat ini dengan adanya 

dukungan dari keluarga yang memberikan 

semangat untuk bisa menjalani dan melewati 

proses yang akan di tempuh oleh partisipan 

kedepannya sehingga partisipan mampu dan 

patuh untu melakukan hemodialisis “ya 

keluarga semuanya membantu memberi 

semangat, menguatkan mental..Ya istri selalu 

mengingatkan niatkan cuci darah demi anak-

anak supaya bisa bertahn hidup. Istri saya 

selalu memdampingi memberikan support... 

tambah lebih perhatian sih. Tiap sebentar nanya 

gimana perasaannya sudah makan 

belum...”(P4). 

Dalam hal ini dukungan spiritual dari 

orang terdekat maupun keluarga sangat 

berpengaruh bagi kehidupan dan semangat 

partisipan dalam menjalani hidupnya dan juga 

menjadinya partisipan patuh untuk tetap rutin 

menjalani hemodialisis“Ya, didoakan.. supaya 

sembuh.. ya jangan banyak pikiran kata 

keluarga kami..suami lebih perduli.. perhatian.. 

adek aku jugo nyemangatin biar cepat sembuh.. 

jangan piker yang lain-lain yang aneh-aneh..” 

(P7).  

Harapan pasien secara individual 

terhadap penyakitnya adalah berorientasi pada 

kesembuhan penyakit, meskipun beberapa 

pasien menyadari bahwa penyakit ini adalah 

penyakit seumur hidup. Pada tahap ini, pasien 

mengungkapkan harapannya terhadap 

hemodialisis yang dijalani. Adapun keinginan 

mereka untuk sembuh seperti ingin cepat sehat, 

bisa bertahan hidup, lancar hemodialisis, dan 

bisa berkumpul kembali bersama keluarga. 

Kejelasan mengenai tindak lanjut dan 

penanganan penyakitnya juga merupakan 

harapan utama pasien dalam hal informasi yang 

dibutuhkan “saya berharap masih bisa bertahan 

hidup agar bisa membesarkan anak-anak kan. 

Semoga aja cuci darah ini cocok, gak bengkak 

badan, lancar-lancar lah..” (P4). 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan pada awalnya 

pasien dengan penyakit ginjal kronik akan 

menolak terhadap tindakan inisiasi hemodialisis 

dan inisiasi hemodialisis ini sendiri akan 

memberikan berbagai dampak bio-psiko-sosial dan 

spiritual yang berkaitan dengan perubahan yang 

terjadi setelah inisiasi hemodialisis. Partisipan 

menggambarkan hal tersebut dengan 

mengungkapkan perasaan cemas, takut, menarik 

diri, dan terbatasnya aktivitas fisik yang 

diakibatkan oleh kondisi pasca inisiasi 

hemodialisis sehingga berdampak pada penurunan 

kualitas hidup partisipan.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa kalimat 

dukungan, empati, kepedulian dan motivasi dari 

keluarga maupun orang-orang disekitar partisipan 

sangat berpengaruh  terhadap kondisi partisipan 

pada fase awal inisiasi hemodialisis. Sehingga 

diharapkan tenaga kesehatan dapat 

memaksimalkan perannya dalam memberikan 

dukungan emosional dan  meningkatkan kualitas 
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layanan kesehatan untuk pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani inisiasi hemodialisis, demi 

meningkatkan kesejahteraan bio-psiko-sosial dan 

spiritual pasien. 
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