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Abstrak Berdasarkan Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2016, 
sebanyak 98% penderita gagal Ginjal menjalani terapi Hemodialisis dan 2% 
menjalani terapi Peritoneal Dialisis (PD). Kejadian penyakit ginjal kronik 
terus mengalami peningkatan, demikian juga pasien gagal ginjal kronik 
yang menjalani dialysis. Pasien gagal ginjal kronik harus selalu 
memperhatikan asupan nutrisi dan cairan yang seimbang. Dalam menjaga 
asupan nutrisi keluarga dukungan dari keluarga sangat diperlukan, agar 
pasien mampu menjaga nutrisi dan cairan dengan baik. Permasalahan pada 
Mitra yaitu pasien dan keluarga masih kesulitan dalam menentukan asupan 
nutrisi pada pasien gagal ginjal kronik. Tujuan : dari kegiatan ini 
Mengajarkan pasien dan keluarga dalam menjaga nutrisi dan cairan pada 
pasien gagal ginjal. Metode : Metode yang digunakan dalam kegiatan 
pengabdian yakni dengan memberikan kuesioner sebelum dan sesudah 
diberikan penyuluhan tentang pengetahuan asupan nutrisi dan cairan pada 
keluarga. Memberikan edukasi, diskusi dan tanya jawab. Hasil : sebanyak 
95% peserta terjadi peningkatan pengetahuan setelah diberikan edukasi. 
Peserta antusias saat diberikan edukasi mengenai asupan nutrisi dan cairan 
Kesimpulan: Pemberian edukasi pada keluarga pasien gagal ginjal kronik 
dapat meningkatkan pengetahuan keluarga pasien sehingga diharapkan 
keluarga dapat mendampingi pasien agar mematuhi asupan nutrisi dan 
cairan. 
 
Kata kunci: pemberdayaan, keluarga, pasien gagal ginjal 
kronik 
 
 

PENDAHULUAN  
 

Penyakit gagal ginjal menjadi masalah Kesehatan dunia. Penyakit gagal ginjal kronik 
semakin meningkat, pasien terdiagnosis sudah dalam keadaan lanjut yang memerlukan 
Tindakan cuci darah. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, menunjukkan bahwa 
prevalensi penduduk Indonesia yang menderita Gagal Ginjal sebesar 3,8%. Prevalensi gagal 
ginjal berdasarkan jenis kelamin, penderita laki – laki (0,3) lebih tinggi dari penderita 
perempuan (0,2). Berdasarkan umurnya , jumlah tertinggi kategori usia diatas 75 tahun (0,6) 
dimana mulai terjadi peningkatan pada usia 35 tahun keatas. Penderita gagal ginjal kronik yang 
menjalani terapi Hemodialisa sebanyak 98% dan 2% menjalani terapi Peritoneal Dialisis. 
Penderita yang menjalani hemodialisis dalam rentang usia 45 – 64 tahun (Kementrian Republik 
Indonesia, 2018).  

Gagal ginjal kronis merupakan kerusakan ginjal baik struktur dan atau fungsinya yang 
berlangsung selama 3 bulan atau lebih. hemodialisa yang dilakukan bertujuan untuk 
mengeliminasi sisa – sisa produk dari metabolisme dan sebagai koreksi gangguan keseimbangan 
cairan dan elektrolit. Penderita dengan gagal ginjal perlu memperhatikan asupan cairan dan 
nutrisi. Penderita gagal ginjal harus mengatur input cairan agar tidak terjadi gangguan 
keseimbangan cairan dan elektrolit. Nutrisi pada penderita gagal ginjal harus diperhatikan agar 
tidak terjadi mal nutrisi, karena penderita gagal ginjal seringkali mengurangi asupan nutrisi 
secara signifikan (Kementrian Republik Indonesia, 2022).  

Penderita gagal ginjal kronik harus patuh dalam melakukan pengaturan asupan nutrisi 
maupun asupan cairan, hal ini pun perlu adanya dukungan dari keluarga. Dukungan dari 
keluarga merupakan dorongan seperti memberikan informasi, motivasi dan nasehat. Dengan 
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adanya dukungan keluarga berpengaruh positif pada penderita, penderita lebih mudah berusaha 
untuk sembuh dari sakit dan dapat menyesuaikan diri dengan sakit yang diderita (Salan, 2018).  

Berdasarkan hasil prasurvei yang telah dilakukan maka permasalahan yang dialami oleh 
mitra adalah Aspek pengetahuan keluarga mengenai nutrisi pada psaien gagal ginjal kronik, 
Aspek kemampuan dalam memberikan motivasi keluarga mengenai nutrisi pada pasien gagal 
ginjal kronik. Bagian ini didukung kajian literatur yang dijadikan sebagai penunjang konsep 
pengabdian. Penulis dituntut menyajikan kajian literatur yang primer (referensi artikel jurnal 
dan prosiding konferensi) dan mutakhir (referensi yang dipublikasikan dalam selang waktu 10 
tahun terakhir). Kajian literatur tidak terbatas pada teori saja, tetapi juga bukti-bukti empiris. 
Perkaya bagian pendahuluan ini dengan upaya-upaya yang pernah dilakukan pihak lain. Artikel 
ini merupakan hasil pengabdian yang merupakan hilirisasi dari hasil penelitian, dapat berupa 
hasil penelitian sendiri maupun peneliti lain. 

 
METODE  
 

Materi yang diberikan selama kegiatan pengabdian masyarakat pemberdayaan keluarga 
adalah dengan melakukan edukasi pada kelurga yang mendampingi menjelaskan mengenai 
gagal ginjal kronik, menjelaskan makanan dan cairan yang dianjurkan dan yang tidak dianjurkan 
pada pasien gagal ginjal. Kegiatan ini dilaksanakan pada bulan Mei dan Juni tahun 2023 di 
Hemodialisa Klinik Ginjal di Semarang. Sebelum pemberian edukasi, keluarga diberikan 
kuesioner untuk mengetahui pengetahuan tentang kebutuhan nutrisi dan cairan pada pasien 
gagal ginjal kronik. Metode yang digunakan dengan ceramah, diskusi dan tanya jawab. 
Penyampaian edukasi diawali dengan pembukaan selama 10 menit, penyampaian materi sekitar 
15 - 20 menit, sesi tanya jawab dan penutup kurang lebih 10 menit. Dan setelah pelaksanaan 
edukasi keluarga diberikan kuesioner Kembali. Pemberian edukasi dibagi beberapa kali 
pertemuan karena beberapa pasien gagal ginjal yang diruang hemodialisa tidak semuanya 
didampingi oleh keluarga, sehingga pemberian edukasi menyesuaikan kedatangan keluarga 
yang mendampingi pasien. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil dari kegiatan PKM ini peserta antusias dengan materi yang disampaikan. Peserta 
mendengarkan dan memperhatikan materi yang diberikan. Sebelum diberikan materi mengenai 
asupan nutrisi dan cairan pada pasien gagal ginjal kronik, pemateri melakukan pre test dengan 
memberikan kuesioner. Dari 10 anggota keluarga yang mendampingi pasien gagal ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisa, mengalami peningkatan pengetahuan sebanyak 95%. Peserta 
sangat antusias saat mendengarkan dan menyimak dengan baik. Pada sesi diskusi peserta 
berespon dengan baik. Hasil dari pengabdian masyarakat didapatkan 100% mampu 
menjelaskan tentang asupan nutrisi dan cairan untuk pasien gagal ginjal kronik. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Medani, Vol. 2, No. 2, 2023, p. 45-50  47 | P a g e  

 
 

Gambar 1. Melakukan identifikasi tingkat pengetahuan pada keluarga pasien dengan 
didampingi perawat 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Pemberian Edukasi 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Gambar. 3 bersama dengan perawat – perawat  
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Gambar. 4 Lembar balik edukasi 
 

Peserta pengabdian masyarakat merupakan keluarga yang mendampingi pasien saat menjalani 
hemodialisa. Keluarga yang mendampingi pasien dalam rentang usia 25- 65 tahun, dimana 
keluarga tersebut adalah pasangan dari suami atau istri, anak, saudara dan orang tua. 
 Hasil pada pengabdian masyarakat ini menunjukkan 95 % keluarga mampu menjelaskan 
kembali asupan nutrisi dan cairan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan pada pasien gagal ginjal 
kronik, hal ini sejalan dengan pengabdian masyarakat yang dilakukan oleh Asfar bahwa terjadi 
peningkatan pemahaman setelah dilakukan penyuluhan pada keluarga pasien. Agar berat badan 
pasien dan kesehatannya terkontrol diperlukan tindakan promotive dan preventive mengenai 
pengaturan asupan nutrisi maupun cairan. Keluarga juga berusaha untuk memahami dan 
memberikan dukungan pada pasien agar pasien mematuhi dietnya (Hardiansyah et al., 2021) 
(safrudin, Asfar et al., 2022). Hasil penelitian Astuti menyatakan bahwa pasien gagal ginjal yang 
dukungan keluarganya semakin baik maka tingkat kepatuhan dalam pembatasan cairan pun 
baik. Karena keluarga merupakan system pendukung utama bagi pasien, keluarga berperan 
penting dalam proses mempertahankan kesehatan, mengatasi sakit dan pencegahannya. Seperti 
halnya hasil penelitian Arzakiyah yang menyatakan bahwa keluarga perlu diberikan edukasi 
untuk membantu pasien agar mematuhi diet yang harus dilakukan (Astuti et al., 
2017)(Hikmawati, 2019)(Arzakiyah et al., 2020). 
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Peningkatan pengetahuan pada keluarga pasien setelah diberikan edukasi sejalan dengan hasil 
penelitian Ernawati yang menyatakan bahwa pengetahuan pasien tentang diet dan terapi 
hemodialisa dapat mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien itu sendiri (Ernawati et al., 2019). 
 Keluarga pasien sangat berantusias dalam berdiskusi, sejalan dengan pengabdian masyarakat 
yang dilakukan Djamaludin bahwa pasien dan keluarga antusias saat diberikan informasi 
mengenai diet gagal ginjal kronik. Karena keluarga sangat membantu untuk mendukung 
kepatuhan pasien dalam menjalani diet, pasien pun merasa senang jika diperhatikan, dimotivasi 
sehingga menimbulkan rasa percaya diri, berkurangnya rasa cemas dan menumbuhkan 
keyakinan untuk mampu taat dalam prose pengobatan (Djamaludin et al., 2022).  
 
KESIMPULAN  
 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dengan sasaran keluarga pasien gagal 
ginjal kronik yaitu melaksanakan pemberian edukasi tentang asupan nutrisi dan cairan pada 
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Setelah dilakukan terjadi peningkatan 
pengetahuan keluarga pasien 
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