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ABSTRAK 

Gambaran Pengalaman Keluarga Dalam Merawat  
Anggota Keluarga Yang Menjalani  

Terapi Hemodialisa 
 

Yola Esta Prameyesti1, Zahid Fikri2 

1Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang 
2Dosen Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang 

 
Latar Belakang: Penyakit gagal ginjal kronik (GGK) merupakan salah satu penyakit 
tidak menular utama yang menyebabkan kematian global dan nasional, dengan 
prevalensi yang terus meningkat. Terapi hemodialisa, yang menjadi pengganti ginjal 
utama bagi pasien GGK, membutuhkan perawatan jangka panjang yang berdampak 
pada aspek fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi pasien. Keluarga memegang peran 
vital dalam merawat pasien GGK, dan pandangan keluarga terhadap perawatan ini 
dapat memengaruhi kualitas hidup pasien. Tujuan: Mengetahui pengelaman keluarga 
dalam merawat pasien yang menjalani terapi hemodialisa saat di rumah dan Mengetahui 
peran caregiver yang dilakukan kepada anggota keluarga penderita gagal ginjal kronik 
yang menjalani terapi hemodailisa. Metode: Penelitian ini menggunakan desain 
kualitatif dengan metode studi kasus. Penelitian dilakukan di Desa Tumpang, 
Kabupaten Malang, pada Agustus hingga November 2024, dengan tiga partisipan. 
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam dengan pendekatan 
fenomenologis, bertujuan memahami pola hidup dan pengetahuan keluarga dalam 
merawat pasien GGK. Validitas data diuji dengan menggunakan Uji Validitas 
Eksternal, dan analisis data dilakukan secara induktif untuk memahami makna di balik 
temuan. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa merawat pasien gagal ginjal 
kronik menimbulkan beban emosional yang signifikan bagi keluarga, termasuk 
perasaan stres, kelelahan, dan ketidakstabilan emosional. Keluarga juga menunjukkan 
pemahaman yang baik mengenai pemenuhan nutrisi pasien, khususnya dalam 
menghindari makanan tinggi kalium, dan berupaya menyediakan makanan yang sehat. 
Selain itu, penerimaan diri juga merupakan suatu hal yang penting dalam menjaga 
kesehatan pasien. Kesimpulan: Penelitian ini menyimpulkan bahwa dukungan 
emosional, pemahaman tentang nutrisi, dan dukungan sosial yang diberikan oleh 
keluarga memiliki peranan yang sangat penting dalam perawatan pasien gagal ginjal 
kronik.  
 
Kata kunci: Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa dan Keluarga. 
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ABSTRACT 

The Experience of Families in Caring for Family Members with Chronic 
Kidney Disease Undergoing Hemodialysis 

Yola Esta Prameyesti1, Zahid Fikri2 
1Student of the DIII Nursing Program, Universitas Muhammadiyah Malang 

2Nursing Lecturer, Universitas Muhammadiyah Malang 

Background: Chronic kidney disease (CKD) is one of the leading non-communicable 
diseases that causes both global and national deaths, with a continuously increasing 
prevalence. Hemodialysis therapy, which serves as the main replacement for kidney 
function in CKD patients, requires long-term care that affects the physical, 
psychological, social, and economic aspects of the patient. The family plays a vital role 
in caring for CKD patients, and the family’s perspective on this care can influence the 
patient’s quality of life. Objective: To understand the experiences of families in caring 
for patients undergoing hemodialysis therapy at home and to examine the role of 
caregivers in caring for family members with chronic kidney disease undergoing 
hemodialysis therapy. Method: This research used a qualitative design with a case 
study method. The study was conducted in Tumpang Village, Malang Regency, from 
August to November 2024, with three participants. Data were collected through in-
depth interviews using a phenomenological approach to understand the family’s 
lifestyle and knowledge in caring for CKD patients. Data validity was tested using 
External Validity Testing, and data analysis was conducted inductively to understand 
the meaning behind the findings. Results: The findings of this study indicate that 
caring for a CKD patient creates significant emotional burdens for the family, 
including feelings of stress, fatigue, and emotional instability. The family also 
demonstrated a good understanding of the patient’s nutritional needs, especially in 
avoiding high-potassium foods, and made efforts to provide healthy meals. In addition, 
self-acceptance is also important in maintaining the patient's health.. Conclusion: This 
study concludes that emotional support, understanding of nutrition, and social support 
provided by the family play a crucial role in the care of patients with chronic kidney 
disease. 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, and Family. 

  



 

39 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Afriyanti, E., & Kurniati, F. (2023). PENGOPTIMALAN PERAN KELUARGA DALAM 

MANAJEMEN CAIRAN BAGI PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS DENGAN 

HEMODIALISA. JMM (Jurnal Masyarakat Mandiri), 7(3), 2288. 

https://doi.org/10.31764/jmm.v7i3.14132 

Agustina, W., & Wardani, E. K. (2021). Penurunan Hemoglobin pada Penyakit Ginjal Kronik 

Setelah Hemodialisis di RSU “KH” Batu. Jurnal Ners Dan Kebidanan (Journal of Ners and 

Midwifery), 6(2), 141–146. https://doi.org/10.26699/jnk.v6i2.art.p141-146 

Alex Tanos, G., M Masi, G. N., Program Studi Ilmu Keperawatan, M., Kedokteran, F., Sam 

Ratulangi, U., & Studi Ilmu Keperawatan, P. (2023). Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal 

Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa dan CAPD di RSUP PROF. DR. R. D KANDOU. 

Amaludin, M., Arisandi, D., Akbar, A., Rusdian Hidayat, U., Alfikrie, F., Hatmayakin, D., 

YARSI Pontianak, Stik., & Panglima Aim No, J. (2023). TINGKAT DEPRESI, 

ANSIETAS DAN STRES PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK (GGK) DENGAN 

HEMODIALISA. In Husada Mahakam: Jurnal Kesehatan (Vol. 13, Issue 1). 

Anam, A., & Mulyaningrat, W. (2022). STUDI FENOMENOLOGI: PENGALAMAN 

CAREGIVER DALAM MERAWAT PASIEN HEMODIALISIS RUTIN. 

https://journal.ppnijateng.org/index.php/jikj 

Anggraini, D. (2022). Aspek Klinis Dan Pemeriksaan Laboratorium Penyakit Ginjal Kronik. 

An-Nadaa Jurnal Kesehatan Masyarakat, 9(2), 236. 

https://doi.org/10.31602/ann.v9i2.9229 

Anggraini, S., & Fadila, Z. (2023). KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK 

DENGAN DIALISIS DI ASIA TENGGARA : A SYSTEMATIC REVIEW (Vol. 11, 

Issue 1). http://ejournal.uika-bogor.ac.id/index.php/Hearty/issue/archive 

Aufa, M., Angfakh, R., Wildan |, M., & Cahyono, H. D. (2024). Hubungan Frekuensi 

Hemodialisis dengan Kualitas Hidup pada Pasien Gagal Ginjal Kronik The Relationship 

Between Hemodialysis Frequency and Quality of Life in Chronic Kidney Disease. Jurnal 

Keperawatan Malang (JKM), 09(01), 89–99. https://doi.org/10.36916/jkm 

Ayu, I., Utami, A., Gede, D., Dharma, D., Agung, A., & Lestari, W. (2020). Prevalensi dan 

komplikasi pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Umum 

Pusat Sanglah Denpasar tahun 2018. 11(3), 1216–1221. 

https://doi.org/10.15562/ism.v11i3.691 

Ayumar, A., Kasma, A. Y., Lande, H., & Ansyari, N. (2022). Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal Kronik dalam Menjalani Hemodialisa di RSUD 

Labuang Baji Makassar. Jurnal Mitrasehat, 12(1), 134–141. 

Ernati, L., Septiwi, C., & Nugroho, F. A. (2022). Pengalaman Pasien Gagal Ginjal Kronik yang 

Menjalani Hemodialisis: Studi Fenomenolog. 2621–0584, 983–988. 

Fachrurrozy Basalamah, M., Silviana, I., & Dewi, S. (2024). Analysis of the Influence of Family 

Support and Self-Acceptance on Quality of Life Through Compliance with Routine 

Hemodialisis Visits at Jakarta Haji Hospital. Jurnal Kesehatan Dan Kedokteran, 1(4), 106–

118. https://doi.org/10.62383/vimed.v1i4.791 



40 
 

 
 

Frana, I., & Kk, J. (2023). EDUKASI PENGETAHUAN PEMBATASAN CAIRAN PADA 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS. 

Indonesian Journal Of Community Service, 3. 

Gliselda, V. K. (2021). Diagnosis dan Manajemen Penyakit Ginjal Kronis (PGK). Jurnal Medika 

Hutama, 2(04 Juli), 1135–1141. 

Haryanti, Putri, F. R., & Lestari, S. (2022). STRATEGI KOPING KELUARGA PASIEN 

PENDERITA PENYAKIT KRONIS. 

Irene, I., Yemina, L., & Maria, S. (2022). Kualitas Hidup Pasien dengan Penyakit Ginjal Kronis dengan 

Terapi Hemodialisa di RS PGI Cikini (Vol. 3, Issue 1). 

https://jurnal.akperrscikini.ac.id/index.php/JKC 

Kadatane, S. P., Satariano, M., Massey, M., Mongan, K., & Raina, R. (2023). The Role of 

Inflammation in CKD. In Cells (Vol. 12, Issue 12). MDPI. 

https://doi.org/10.3390/cells12121581 

Kovesdy, C. P. (2022). Epidemiology of chronic kidney disease: an update 2022. Kidney 

International Supplements, 12(1), 7–11. https://doi.org/10.1016/j.kisu.2021.11.003 

Mufidah, N., Nur Aini, D., & Restuning Prihati, D. (2024). HUBUNGAN LAMANYA 

TERAPI HEMODIALISA TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PADA 

PASIEN CKD YANG MENJALANI HEMODIALISA. 

http://journal.stikeskendal.ac.id/index.php/Keperawatan 

Naufal, A., Setyawan, I., & Psi, S. (2022). PENGALAMAN CAREGIVER DALAM 

MERAWAT ANGGOTA KELUARGA YANG MENGALAMI PENYAKIT 

GINJAL KRONIK (Vol. 7, Issue 4). 

Nur Amalia, M., Sulastri, T., Sudrajat Program Studi Sarjana Keperawatan, A., & Sultan Ageng 

Tirtayasa, U. (2023). GAMBARAN KARAKTERISTIK RESPONDEN DENGAN 

TINGKAT KEJADIAN GAGAL GINJAL KRONIS (GGK) PADA PASIEN DI 

KLINIK GINJAL DAN HIPERTENSI RSUD DR.ADJIDARMO RANGKAS 

BITUNG. 

Pralisa, K., Anggrahini, D., Dewi, K., & In, M. (2020). Gambaran etiologi penyakit ginjal kronik 

stadium V pada pasien rawat inap di RSUD Dokter Soedarso Pontianak tahun 2017-2018 

Etiologies of stage V chronic kidney diseases among hospitalized patients at Doctor Soedarso Hospital 

in Pontianak in 2017-2018. 6(3), 59–65. https://doi.org/10.26418/jc.v6i3.45308 

Prasetyantoro, I., & Chayati, N. (2023). Family Experience in Caring for Patients with Chronic 

Renal Failure: Literature Review Master of Nursing Student at Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta. Jurnal Aisyah: Jurnal Ilmu Kesehatan, 8(2), 889–896. 

https://doi.org/10.30604/jika.v8i2.2042 

Prima, A., Mortin Andas, A., Wada, F. H., Puspitasari, I., Shoaliha, M., Saputri Ilyas, A., Studi 

Keperawatan D-, P., Keperawatan Medikal Bedah, D., Ilmu Kesehatan dan Farmasi, F., 

Bani Saleh, U., Studi Keperawatan S-, P., Keperawatan Anak dan Maternitas, D., & 

Keperawatan Jiwa dan Komunitas, D. (2023). BEBAN DAN PSYCHOLOGICAL 

WELL BEING PADA KELUARGA PASIEN YANG MENJALANI 

HEMODIALISIS 1*. Jurnal Ilmiah Keperawatan IMELDA, 9(1). 

http://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/JURNALKEPERAWATAN 



41 
 

 
 

Prodyanatasari, A., Purnadianti, M., Kesehatan, F., Ilmu, I., Bhakti, K., Kediri, W., Teknologi, 

F., & Kesehatan, D. (2024). Hubungan Terapi Hemodialisa dengan Kadar Hemoglobin 

dan Kreatinin Pasien Gagal Ginjal Kronik Relationship between Hemodialysis Therapy 

and Hemoglobin and Creatinine Levels in Chronic Kidney Failure Patients. J. Sintesis 

Submitted: 27 Mei, 5(1), 2024. 

Putri, P., Tri Afandi, A., Endrian Kurniawan, D., Kurniawati, Y., Author, C., & Putri, S. (2024). 

Self-Acceptance and Quality of Life in Patients Undergoing Hemodialysis Therapy: A 

Literature Review. International Health Sciences Journal, 1. 

Rahmawati, D., Lusiani, M., & Nurmalasari, E. (2024). STUDI FENOMENOLOGI: 

PENGALAMAN KELUARGA SEBAGAI CAREGIVER DALAM MERAWAT 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS DI 

RSUD DR. DRADJAT PRAWIRANEGARA TAHUN 2024. Edu Dharma Journal: Jurnal 

Penelitian Dan Pengabdian Masyarakat, 8(2), 167–177. 

Rahmawati, R., Tri Ningsih, W., & Nugraheni, W. (2023). DURASI HEMODIALISIS 

DENGAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI 

RUANG HEMODIALISA RSUD DR. R. KOESMA TUBAN. Jurnal Keperawatan Widya 

Gantri Indonesia (JKWGI), 7 No. 2. 

Rahmiwati, R., Sulung, N., & Juwita, L. (2024). Family Experience as Caregivers in Caring for 

Chronic Kidney Failure Patients with Hemodialysis. Jurnal Ilmiah Perawat Manado 

(Juiperdo), 12(01), 81–93. https://doi.org/10.47718/jpd.v12i01.2329 

Riastuti, L. A., Roni, F., Camelia, D., Wijaya, A., & Pratiwi, T. F. (2024). ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK (GGK) YANG 

MENJALANI HEMODIALISA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

NYERI AKUT MENGGUNAKAN TERAPI REFLEKSI KAKI DI RUANG 

ABIMANYU RSUD JOMBANG (Vol. 6, Issue 3). 

https://journalpedia.com/1/index.php/jrkm 

Safitri1, W., Meiyuntariningsih2, T., & Aristawati3, A. R. (2024). Hubungan Antara Peneriman 

Diri Dengan Resiliensi Pada Pasien Penderita Kanker. Humaniora Dan Seni (JISHS), 02(2). 

http://jurnal.minartis.com/index.php/jishs 

Sepadha, D., Sagala, P., Hutagaol, A., Ritonga, I. L., Anita, S. I., Hendrik, J., Zamago, P., Studi, 

P., & Keperawatan, S. (2023). HUBUNGAN LAMA MENJALANI HEMODIALISA 

DENGAN STATUS DEPRESI PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RUMAH 

SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA INDONESIA MEDAN. Jurnal Ilmiah Keperawatan 

IMELDA, 9(2). http://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/JURNALKEPERAWATAN 

Sitompul, K. N., & Simatupang, L. L. (2024). Pengalaman Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang 

Menjalani Hemodialisis Dalam Mengatasi Keluhan Yang Dirasakan Di Murni Teguh 

Memorial Hospital. Indonesian Trust Nursing Journal, 2(3), 77–88. 

Sri, F. A., Prihanto, Y. P., & Indriyani, O. (2023). KAJI TINDAKAN MANDIRI 

CAREGIVER INFORMAL DALAM MERAWAT LANSIA DI RUMAH DI AREA 

KERJA PUSKESMAS BARENG KOTA MALANG : ANALISIS 

FENOMENOLOGI. Jurnal Ilmiah Kesehatan Keperawatan, 19(2), 91. 

https://doi.org/10.26753/jikk.v19i2.1131 



42 
 

 
 

Sulastri, W., Erawati, M., Lestari, D., Lasmadasari, N., Pratiwi, A., & Leni, M. M. (2023). 

Family’s experience in care patients of end stage kidney disease: Scoping review. Media 

Keperawatan Indonesia, 6(1), 68. https://doi.org/10.26714/mki.6.1.2023.68-75 

Surani, V., Hardika, B. D., & Pranata, L. (2023). Hubungan Lama Merawat dan Tingkat 

Pendidikan dengan Beban Keluarga Sebagai Caregiver dalam Merawat Pasien Penyakit 

Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis. Journal of Telenursing (JOTING), 5(2), 3948–

3955. https://doi.org/10.31539/joting.v5i2.7729 

Tanjung, N. F., & Ladesvita, F. (2023). HUBUNGAN NATRIUM DAN HEMOGLOBIN 

DENGAN GLOMERULUS FILTRATION RATE (GFR) PADA PASIEN GAGAL 

GINJAL KRONIK. http://journal.stikeskendal.ac.id/index.php/Keperawatan 

Tri Indarti, E., & Ambarwati, T. (2023). The Correlation Self-Acceptance and Compliance 

Haemodialysis Therapy in Patients with Chronic Kidney Disease. Journal for Research in 

Public Health, 5, 1–7. 

Triyonto, H., Syamsiah, R., & Sugiarto. (2023). Hubungan Antara Lama Hemodialisis yang 

Mengalami Gagal Ginjal Kronik. Jurnal Keperawatan Sumba, 1 Nomor 2(2962–2166), 89–

95. 

Wahidin, M., Ika Agustiya, R., & Putro, G. (2023). Beban Penyakit dan Program Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit Tidak Menular di Indonesia Burden of Diseases and Program for the Prevention 

and Control Of Non-Communicable Diseases in Indonesia. 

Waluyo, A., Keperawatan, A., Delima, B., Lampung, B., & Bakau, J. L. (2023). 

HEMODIALISA IKHTIAR UNTUK MENJAGA TUBUHKU. In JKJ): Persatuan 

Perawat Nasional Indonesia (Vol. 11). 

Widuri, I., Indrawati, L., & Agustina, L. (2023). HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA 

EMOSIONAL DENGAN KEPATUHAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK 

DALAM MENJALANI TERAPI HEMODIALISA DI RSUD KARAWANG 

TAHUN 2023: dukungan keluarga emosional dan kepatuhan menjalani terapi 

hemodialisa. Jurnal Perawat Indonesia, 7(3), 1507–1513. 

Windarti, M., Suhariati, H. I., & Siskaningrum, A. (2018). Hubungan Dukungan Sosial Dengan 

Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal Kronik Dalam Menjalani Terapi Hemodialisa (Di Poli 

Rsud Jombang). Jurnal Insan Cendekia, 5(2, Septemb). 

Yulia Wardani, I., Studi Ilmu Keperawatan dan Ners, P., Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal, S., 

Laut, J., & Kendal, A. (2022). KARAKTERISTIK KELUARGA PASIEN 

HEMODIALISIS YANG MENGALAMI STRES. In Jurnal Ners Widya Husada (Vol. 6). 

Zasra, R., Harun, H., & Azmi, S. (2018). Indikasi dan Persiapan Hemodialis Pada Penyakit 

Ginjal Kronis. Jurnal Kesehatan Andalas, 7(Supplement 2), 183. 

https://doi.org/10.25077/jka.v7i0.847 

  

 

 



SURAT KETERANGAN HASIL DETEKSI PLAGIASI

Berdasarkan hasil tes deteksi plagiasi yang telah dilakukan oleh Biro KTI Prodi D-3

Keperawatan Direktorat Pendidikan Vokasi Universitas Muhammadiyah Malang yang

telah dilaksanakan pada hari 15 desember 2024, pada karya tulis ilmia mahasiswa di

bawah ini :

Nama : YOLA ESTA PRAMEYSTI

Nim : 202110300511031

Prodi : D-3 Keperawatan

Judul KTI : gambaran pengalaman keluarga dalam merawat anggota keluarga

dengan gagal ginjal kronik yang mendapat terapi hemodialisa

Bidang Minat : Keluarga

Jenis Naskah : Karya Tulis Ilmiah

Keperluan : Mengikuti ujian hasil KTI

Hasilnya dinyatakan : Lolos, dengan Rincian Sebagai Berikut :

No Jenis KTI Maksimum Kesamaan Hasil Deteksi

1. Bab 1-V (pendahuluan –

Kesimpulan dan Saran)

24 20

Keputusan : Lanjut Pemberkasan

Malang, 15 desember 2024

Ns Nurilla Kholidah, S.Kep., M.Kep.

Ketua KTI D3 Keperawatan




