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Abstrak

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan Noncommunicable disease (NCDs) dan menjadi salah satu
permasalahan kesehatan utama dunia. Pasien PGK harus menjalani terapi pengganti ginjal untuk
mempertahankan kesehatan dan kualitas hidupnya. Hemodialisa (HD) merupakan terapi pengganti
ginjal yang paling banyak dijalani. Banyakanya regimen terapi yang harus dijalani, membuat resiko
ketidakpatuhan sangat tinggi. Pembatasan cairan merupakan regimen yang paling sulit dijalani oleh
pasien hemodialisa, dibuktikan dengan masih rendahnya kepatuhan pasien dalam membatasi cairan.
Pada manajemen terpadu pasien PGK disarankan untuk melibatkan Family Caregiver atau keluarga,
karena mereka dapat memberikan dukungan dan motivasi yang dapat mengubah perilaku pasien. Peran
perawatan yang dilakukan Family caregiver dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan nya, terutama
dalam membimbing dan mengawasi pasien dalam managemen cairan. Tujuan pengabdian kepada
masyarakat ini adalah untuk memberikan edukasi (teaching), dan bimbingan (guiding) pada Family
Caregiver tentang managemen cairan pasien GGK. Kegiatan ini dilakukan dengan metode ceramah,
diskusi, dan bimbingan. Hasil pre test menunjukkan 10 orang (42%) berpengetahuan kurang, 8 orang
(33%) berpengetahuan cukup, dan 6 orang (25%) berpengetahuan baik, dan setelah diberikan edukasi
dan bimbingan terjadi peningkatan pengetahuan yakni sebagian besar 12 orang (50%) orang
berpengetahuan baik. Terjadi peningkatan pengetahuan family caregiver setelah diberikan edukasi dan
bimbingan managemen cairan.

Kata kunci: Edukasi, Managemen Cairan, Family Caregiver, Hemodialisa

Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) is a Noncommunicable disease (NCDs) that has become one of the
world's health problems. CKD patients must undergo renal replacement therapy to maintain their
health and quality of life. Hemodialysis (HD) is the most common renal replacement therapy. Severals
of treatment regimens to be followed makes the risk of non-adherence very high. Fluid restriction is
the most difficult regimen for hemodialysis patients, as evidenced by the low compliance of patients in
limiting fluids. In the integrated management of CKD patients, it is recommended to involve family
caregivers or families, because they can provide support and motivation that can change patient
behavior. The role of care performed by family caregivers is influenced by their level of knowledge,
especially in guiding and supervising patients in fluid management. The purpose of this community
service is to provide education and guidance to Family Caregivers about fluid management of patients
with CKD. This activity was carried out using lecture, discussion, and guidance methods. The pre-test
results showed that 10 people (42%) had lack of Knowledge, 8 people (33%) had sufficient
knowledge, and 6 people (25%) had good knowledge, and after being given education and guidance
there was an increase in knowledge, most of the 12 people (50%) had good knowledge. There was an
increase in family caregiver knowledge after being given education and guidance on fluid
management.
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PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan Noncommunicable disease (NCDs) yang menjadi
salah satu masalah kesehatan utama di dunia yang meningkatan morbiditas dan mortalitas (Tayea et
al., 2022). Hemodialisa merupakan jenis terapi pengganti ginjal yang paling banyak dijalani oleh
pasien PGK. Sebanyak 89% pasien PGK menjalani HD di seluruh dunia (Bello et al., 2022). Frekuensi
pasien menjalani HD biasanya dua atau tiga kali dalam satu minggu tergantung pada kondisi klinis
pasien dengan duraso 4-5 jam per sesi HD (Tayea et al., 2022). Pasien HD diwajibkan untuk
mengikuti berbagai regimen terapi yang direkomendasikan seperti pembatasan cairan, diet,
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pengobatan, dan kepatuhan mengikuti hemodialisa, dengan tujuan untuk menjaga kesehatan dan
mencegah komplikasi penyakit (Naderifar et al., 2019). Banyaknya regimen yang harus dijalankan
oleh pasien HD menyebabkan resiko ketidakpatuhan juga tinggi (Dantas et al., 2019). Pembatasan
cairan merupakan regimen yang paling sulit dijalani oleh pasien hemodialisa, dibuktikan dengan
masih rendahnya kepatuhan pasien dalam membatasi cairan (Bardah Wasalamah et al., 2022). Hasil 23
penelitian menunjukkan rendahnya kepatuhan terhadap pembatasan diet dan cairan di antara pasien
HD, berkisar antara 47,3% hingga 72,5% untuk diet dan 50% hingga 70,7% untuk cairan (Vijay et al.,
2022). Hasil penelitian Wasalamah (2023) menunjukkan rata-rata prevalensi pasien dengan nilai
IDWG >2,5 kg selama 2 kali sesi hemodialisa adalah 50,6%. Ketidakpatuhan pasien terhadap
pembatasan cairan akan menyebabkan peningkatan berat badan interdialisa dengan berbergai
komplikasi misalnya edema paru, dan sesak napas.

Family Caregiver (FCG) disarankan untuk ikut berperan dalam managemen pasien PGK karena
mereka dapat memberikan dukungan dan motivasi yang diharapkan dapat mengubah perilaku positif
pasien (Rosdiana et al., 2023). Keberhasilan terapi hemodialisa dan regimen lain yang diajalani oleh
pasien juga dipengaruhi oleh peran FCG. FCG adalah anggota keluarga yang membantu perawatan
non-profesional pasien dengan gangguan fisik, ataupun mental disetiap harinya FCG (Alnazly, 2018).
FCG pasien HD mempunyai peran yang sangat penting dalam membantu mengontrol diet pasien,
mengawasi pengobatan, membantu perawatan diri, dan mengobservasi akses vaskular/peritoneal, serta
memastikan menjalani terapi HD secara rutin. FCG dalam menjalankan peran nya membutuhkan
pengetahuan tentang penyakit dan managemen perawatan diri pasien hemodialisa. Pengetahuan ini
menjadi dasar bagi FCG agar dapat menjalankan peran nya dengan baik. Pada kondisi ini, perawat
memainkan peran penting untuk membimbing, mendidik, dan mendukung FCG agar dapat membantu
pasien anggota keluarganya yang menajalani HD dalam melakukan managemen cairan (Kpekuran et
al., 2025; Nobahar & Tamadon, 2016).

Upaya meminimalkan asupan cairan pada pasien PGK perlu didukung dengan pemahaman yang
baik yakni tentang managemen cairan yakni jumlah asupan cairan yang direkomendasikan, dan jumlah
output per harinya (Sulistyaningrum & Danny, 2023). Keterlibatan keluarga dapat meningkatkan
pengetahuan dan kemampuan yang diharapkan untuk mengatasi masalah kesehatan yang dialami
pasien HD. RSUD Argamakmur merupakan Rumah Sakit rujukan pasien yang menjalani hemodialisa
di Kabupaten Bengkulu Utara. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Unit Hemodialisa RSUD
Argamakmur didapatkan informasi bahwa alasan ketidakpatuhan pasien dalam restriksi cairan adalah
karena distress rasa haus, ketidaktahuan rekomendasi asupan cairan harian, adanya anggapan berapa
pun peningkatan berat badan, proses hemodialisa akan membantu mereka dalam mencapai berat badan
ideal kembali. FCG mengatakan belum ada bimbingan yang dilakukan rutin oleh perawat bagi FCG,
atau edukasi kepada keluarga. Selama ini edukasi dan motivasi yang diberikan fokus kepada pasien
dalam menjalankan perawatan, sehingga keluarga juga tidak mengetahui secara benar bagaaimana
managemen cairan yang harus dilakukan oleh pasien HD. Salah satu solusi yang diberikan UNIB
adalah dengan melakukan kegiatan pengabdian kepada masyarakat. Kegiatan pengabdian masyarakat
ini mengapalikasikan teori Self-care Orem yakni menggambarkan beberapa metode keperawatan yang
meliputi pengajaran (teaching), bimbingan (guiding), dan pengembangan lingkungan (developmental
environment) dalam meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dari FCG dalam melakukan
perawatan pasien HD. Diharapkan dengan pelaksanaan edukasi dan bimbingan managemen cairan
pada Family Caregiver dapat meningkatkan pengetahuan dan peran keluarga dalam membantu
perawatan pasien HD terutama dalam pengawasan managemen cairan dapat dilakukan dengan baik.

METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui beberapa tahapan yakni tahapan
persiapan, dan pelaksanaan dan evaluasi sebagai tolak ukur tingkat keberhasilan kegiatan yang
dilakukan. Kegiatan ini dilakukan dengan metode ceramah (teaching), bimbingan (guiding),
developmental environment, diskusi, dan tanya jawab. Beberapa kegiatan yang dilakukan pada tahap
persiapan adalah mengurus perizinan, mengatur jadwal pelaksanaan kegiatan, dan pembuatan modul
suportif edukatif. Konten pada modul ini adalah konsep PGK, faktor yang mempengaruhi kesuksesan
perawatan HD, dampak ketidakpatuhan pembatasan cairan, rekomendasi asupan cairan untuk pasien
HD, cara pengukuran urin 24 jam, managemen asupan cairan, dan managemen rasa haus pada pasien
HD, penyusunan serta lembar catatan harian. Teaching dilakukan dengan memberikan edukasi pada
Family caregiver. Guiding dilakukan dengan melakukan bimbingan kepada Family Caregiver
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bagaimana managemen cairan pada pasien hemodialisa, developmental environment dilakukan dengan
pemberian modul managemen cairan sebagai media pendukung dalam melakukan managemen cairan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan Program Pengabdian kepada Masyarakat dilaksanakan pada tanggal 6 April 2025
di RSUD Arga Makmur dengan sasaran nya adalah Family Caregiver yang merawat pasien
hemodialisa. Melalui kegiatan pengabdian masyarakat ini diharapkan Family Caregiver dapat
memahami managemen cairan bagi anggota keluarga yang menjalani HD. Kegiatan ini dilakukan oleh
tim Dosen Prodi D3 Keperawatan Universitas Bengkulu dengan melibatkan mahasiswa keperawatan
TK 11 sebanyak 2 orang yakni Anita Olimvia dan Oktaviani Nababan. Kualifikasi tim pengabdi ini
sesuai dengan kebutuhan kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan, dimana tim harus memiliki
kemampuan dan keterampilan memberikan pendidikan kesehatan keperawatan medikal bedah
khususnya tentang penyakit ginjal kronik dan hemodialisa. Hal ini sangat diperlukan karena
keefektifan edukasi yang diberikan dipengaruhi oleh kemampuan edukator yang menyampaikan
materi dan kemampuan nya berkomunikasi dengan khalayak sasaran.

Sebelum edukasi dilakukan responden diberikan lembar kuesioner yang berisikan beberapa
pertanyaan yang berkaitan dengan konsep pgk, pengaturan cairan, dan dukungan keluarga dalam
perawatan pasien PGK yang menjalani HD. Pada tahap awal kegiatan dibuka oleh Kata Sambutan dari
pihak Rumah Sakit, yang dilanjutkan dengan kegiatan pre test, dan edukasi. Tim membagikan modul
sebagai media pendukung dalam memberikan edukasi. Kegiatan selanjutnya adalah melakukan
bimbingan (guiding) pada FCG dalam menghitung rekomendasi asupan cairan untuk pasien HD, cara
pengukuran urin 24 jam, managemen asupan cairan, dan managemen rasa haus pada pasien HD.
Diharapkan pengetahuan yang baik, FCG dapat menjadi pengawas pasien HD ketika di rumah
terutama dalam managemen cairan. Kegiatan dilaksanakan lebih kurang 2,5 jam. Kegiatan terakhir
yang dilakukan adalah post test, untuk mengetahui tingkat pengetahuan family caregiver setelah
diberikan edukasi dan bimbingan managemen cairan. Rincian kegiatan pengabdian kepada masyarakat
adalah sebagai berikut:

a. Pembukaan kegiatan

Gambarl.

b. Pre test untuk mengetahui pengetahuan family caregiver tentang managemen cairan
C. Edukasi managemen cairan oleh Ns. Bardah Wasalamah, M.Kep dan Ns. Encik Putri Ema
Komala, S.Kep.,M.Kep, Sp.Kep.J

Gambar 2. Pemaparan materi

d. Kegiatan selanjutnya adalah bimbingan (guiding) yakni memberikan bimbingan kepada
keluaraga atau Family Caregiver (FCG) dalam melakukan managemen cairan. Guiding
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dilakukan dengan melakukan bimbingan kepada FCG tentang managemen cairan bagi pasien
hemodialisa. Developmental environment dilakukan dengan memberikan FCG modul yang
berisikan lembar bimbingan cairan yang diberikan untuk membantu pasien dalam melakukan
managemen cairan ketika di rumah sebagai pendukung edukasi.
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Gambar 3. Pemberian modul managemen cairan

e. Sesi tanya jawab dan diskusi

Gambar 4. Sesi tanya jawab

f. Evaluasi (Post Test)

Pada Tahap ini responden diminta kembali untuk mengisi kuesioner yang berisikan pertanyaan
tentang stres dan menagemen untuk mengevaluasi tingkat pemahaman materi yang telah
disampaikan. Tahap evaluasi ini dilakukan pada akhir kegiatan.

Hasil
Tingkat pengetahuan
Hasil pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan adanya peningkatan rerata
tingkat pengetahuan Family Caregiver tentang managemen cairan untuk mencegah kegawatan
pada pasien hemodialisis setelah diberikan edukasi yang ditunjukkan pada table 2 di bawah ini

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan pre test dan post test

Variable Pre test Post test
Frekuensi % Frekuensi %
Tingkat Pengetahuan
Baik 6 25 12 50
Cukup 8 33 10 41,7
Kurang 10 42 2 8,3
Total 24 100 100 100

Tabel 2. Menunjukkan tingkat pengetahuan Family caregiver sebelum dan setelah dilakukan
Edukasi dan bimbingan monitoring cairan. Terjadi peningkatan tingkat pengetahuan, pada saat pre-test
sebagian besar berpengetahuan kurang (42%), dan setelah dilakukan kegiatan edukasi dan bimbingan
managemen cairan terjadi perubahan dimana sebagian besar family caregiver berada pada tingkat
pengetahuan baik (50%).

Pembahasan

Mengkonsumsi cairan yang jauh lebih banyak dari yang direkomendasikan adalah bentuk
ketidakpatuhan yang sering terjadi pada pasien HD yang mengakibatkan berbagai komplikasi
(Wasalamah et al., 2022). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa peran serta dan dukungan dari
Family Caregiver (FCG) selama proses perawatan memberikan hasil yang positif terhadap
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keberhasilan dialysis dan kepatuhan pasien dalam membatasi cairan. FCG adalah orang dekat yang
merawat pasien dan membantu pasien untuk mengelola dan menemani pasien selama selama
pengobatan. Mayoritas FCG adalah anggota keluarga atau kerabat yang secara sukarela memberikan
perhatian dalam proses perawatan pada pasien (Prima et al., 2023). Sebagian besar pasien HD sangat
bergantung kepada FCG karena kelemahan fisik yang mereka alami. FCG akan banyak berperan
dalam merawat dan membantu pasien dalam beradaptasi dengan terapi dialysis, membantu aktivitas
sehari-hari, dan perawatan diri pasien ketika di rumah (Metzelthin et al., 2017). FCG pasien HD
mempunyai peran yang sangat penting dalam membantu mengontrol diet pasien, mengawasi
pengobatan, membantu perawatan diri, dan mengobservasi akses vaskular/peritoneal, serta
memastikan menjalani terapi HD secara rutin (Wasalamah et al., 2024). FCG dapat menjadi sumber
motivasi bagi pasien HD dalam menjalankan perawatan dan pengobatan setiap harinya.

Dukungan dan pendampingan FCG yang kurang akan mengakibatkan rasa tidak nyaman, stress,
dan bahkan penurunan fungsi sosial pada pasien yang dirawat. Oleh sebab itu, bantuan dan
pendampingan dari FCG sangat dibutuhkan. Hasil penelitian Kpekura et al., (2025) menunjukkan
bahwa bahwa tantangan terbesar bagi keluarga yang merawat pasien HD adalah masih rendahnya
pengetahuan tentang gagal ginjal dan perawatan nya. Masih rendahnya pengetahuan tentang efek
samping obat-obatan, penanganan fistula, parameter tekanan darah, dan kebutuhan makanan) serta
ketidakpatuhan pasien (resistensi terhadap pembatasan makanan dan cairan). Intervensi suportif
edukatif berupa Pendidikan dan bimbingan dibutuhkan oleh FCG untuk meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan khusus yang dibutuhkan sehingga mereka dapat berkontribusi secara efektif dalam
perawatan pasien hemodialisa (Kpekuran et al., 2025; Nobahar & Tamadon, 2016; Marini et al.,
2024).

Perawat memegang peran penting dalam upaya peningkatan pengetahuan, keterampilan, rasa
percaya diri, dan dukungan yang berkelanjutan pada pasien dan keluarganya. Peran ini dijalankan
selama proses perawatan pasien, termasuk dalam membantu pasien patuh dalam melakukan
managemen cairan (Nobahar & Tamadon, 2016). Pasien yang mendapatkan dukungan dalam
perawatan nya oleh keluarga lebih mematuhi rekomendasi medis (Relica & Mariyati, 2024). Metode
pada kegiatan pengabdian masyarakat adalah melalui edukasi dan bimbingan monitoring asupan cairan
menggunakan buku monitoring pada FCG. Melalui pengajaran (teaching), FCG diberikan informasi,
instruksi perawatan diri, dan diajarkan untuk mengidentifikasi kebutuhan (Wasalamah et al., 2022).
FCG juga diberikan bimbingan (guiding) dalam melakukan managemen cairan yakni dibimbing
bagaimana menghitung jumlah asupan cairan yang direkomendasikan, menghitung output harian
pasien HD. FCG diberikan modul dilengkapi dengan lembar catatan harian cairan yang dapat
digunakan untuk membantu monitoring cairan pasien ketika di rumah. Monitoring asupan cairan akan
membantu pasien mengontrol asupan cairan harian agar tidak berlebihan. Hal ini didukung oleh
Khauric-Klein (2012) cit Wasalamah et al., (2022) menyatakan monitoring cairan merupakan salah
satu strategi proaktif yang melibatkan pasien secara langsung dalam managemen penyakit dan
mekanisme adaptasi sehingga pasien akan memiliki motivasi dan kemampuan yang baik untuk
memenuhi kebutuhan perawatan. Proses hemodialisis yang tidak dibarengi dengan pengetahuan akan
mengakibatkan ketidakpatuhan pada pasien dalam menjalani regimen terapi.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini mendapat banyak dukungan baik dari tenaga
kesehatan, FCG, maupun pasien hemodialisis. FCG sangat antusias, hal ini bisa dilihat dari banyaknya
pertanyaan dan sharing mengenai pengalaman selama mendampingi pasien hemodialisis. Kesulitan
ataupun dukungan yang diberikan pada pasien terutama berkaitan dengan managemen cairan. Edukasi
yang diberikan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam membantu
pasien HD melakukan managemen cairan. Pengetahuan yang cukup akan memberikan perilaku
kooperatif, parsipatori dan proaktif (Astuti & Herawati, 2019).

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat memberikan hasil bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan Family Caregiver setelah diberikan edukasi dan bimbingan managemen cairan yakni
sebagian besar (50%) family caregiver memiliki pengetahuan yang baik.
SARAN

Kegiatan edukasi dan bimbingan pada Family caregiver dapat dilanjutkan dan dilakukan secara
rutin oleh pihak Rumah Sakit sebagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pada
keluarga yang merawat, dan bisa dilakukan pengembangan intervensi keperawatan yang bersifat
suportif dan edukatif untuk mendukung peran family caregiver dalam merawat pasien HD.
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