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RINGKASAN

Gagal ginjal merupakan penyakit renal tahap akhir yang progresif dan
irreversibel yang bila tidak mendapatkan penanganan yang tepat dapat
mengancam nyawa. Salah satu tindakan untuk penanganan gagal ginjal adalah
dengan hemodialisis (Sja,bani dkk,2012).

Penelitian yang dilakukan oleh Semaan V et,al (2018) dari 90 pasien yang
dilakukan hemodialisis 40,8 % diantaranya mengalami depresi dan 39,6 %
mengalami ansietas .Berdasarkan survey pendahuluan pada tahun 2019 diruang
Hemodialisa RSUD. Dr. Soedomo Trenggalek diperoleh data rata-rata kunjungan
pasien gagal ginjal perbulan yang melakukan hemodialisis ada 60 pasien dan 40
% diantaranya adalah pasien yang mengalami gagal ginjal dengan hipertensi. Dan
berdasar survey awal kepada 5 pasien yang dilakukan wawancara pada bulan
oktober 2018 pasien hemodialisis cemas dan mengeluh jenuh ketika mengikuti
lama proses tindakan .

Penanganan ansietas pada pasien yang dilakukan hemodialisis sangat
diperlukan untuk mendukung keberhasilan tindakan itu sendiri. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Musavian et,al (2018) menyebutkan tindakan intradialitik
exercise berperan positif pada tekanan darah dan dapat menurunkan kadar fosfor
dan kalium serum pada pasien intradialitik dan penelitian yang dilakukan oleh
Hariyanto,A (2019) pada pasien yang dilakukan Intradialitik Exercise dan Foot
Hand Massage yang melibatkan keluarga berdampak positif terhadap ansietas
pasien.

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien dengan melibatkan keluarga, memberikan pengetahuan
ketrampilan keluarga mengatasi kecemasan dengan  senam ringan dan pijat
relaksasi Intradialitik Exercise dan Foot Hand Massage pada pasien gagal ginjal
yang dilakukan Hemodialisis.

Metode kegiatan Pengabdian ini meliputi: a) Pendidikan Kesehatan kepada
pasien dan keluarga gagal ginjal yang dilakukan Hemodialisis. b) pengukuran
pengetahuan tentang manfaat dan tujuan Intradialitik Exercise dan Foot Hand
Massage. c) Pelibatan keluarga secara langsung tindakan Intradialitik Exercise
dan Foot Hand Massage d.Pengukuran hasil tindakan Intradialitik Exercise dan
Foot Hand Massage terhadap tekanan darah, nadi, respirasi dan kecemasan
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gagal ginjal merupakan penyakit renal tahap akhir yang progresif dan

irreversibel yang bila tidak mendapatkan penanganan yang tepat dapat

mengancam nyawa. Salah satu tindakan untuk penanganan gagal ginjal

adalah dengan hemodialisis (Sja,bani dkk,2012).

Penelitian yang dilakukan oleh Semaan V et,al (2018) dari 90 pasien

yang dilakukan hemodialisis 40,8 % diantaranya mengalami depresi dan

39,6 % mengalami ansietas . Berdasarkan survey pendahuluan pada tahun

2019 diruang Hemodialisa RSUD. Dr. Soedomo Trenggalek diperoleh data

rata-rata kunjungan pasien gagal ginjal perbulan yang melakukan

hemodialisis ada 60 pasien dan 40 % diantaranya adalah pasien yang

mengalami gagal ginjal dengan hipertensi. Dan berdasar survey awal kepada

5 pasien yang dilakukan wawancara pada bulan oktober 2019 pasien

hemodialisis cemas dan mengeluh jenuh ketika mengikuti lama proses

tindakan.

Penanganan ansietas pada pasien yang dilakukan hemodialisis sangat

diperlukan untuk mendukung keberhasilan tindakan itu sendiri. Hasil

penelitian yang dilakukan oleh Musavian et,al (2018) menyebutkan tindakan

intradialitik exercise berperan positif pada tekanan darah dan dapat

menurunkan kadar fosfor dan kalium serum pada pasien intradialitik dan

penelitian yang dilakukan oleh Hariyanto,A (2019) pada pasien yang

dilakukan Intradialitik Exercise dan Foot Hand Massage yang melibatkan

keluarga berdampak positif terhadap ansietas pasien.

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan

kualitas hidup pasien dengan melibatkan keluarga, memberikan

pengetahuan ketrampilan keluarga mengatasi kecemasan dengan  senam

ringan dan pijat relaksasi Intradialitik Exercise dan Foot Hand Massage

pada pasien gagal ginjal yang dilakukan Hemodialisis.
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Metode kegiatan Pengabdian ini meliputi: a) Pendidikan Kesehatan

kepada pasien dan keluarga gagal ginjal yang dilakukan Hemodialisis. b)

Melatih pasien dan keluarga pelaksanaan Intradialitik Exercise dan Foot

Hand Massage. c) Mempraktekkan secara langsung tindakan Intradialitik

Exercise dan Foot Hand Massage d.Pengukuran hasil tindakan Intradialitik

Exercise dan Foot Hand Massage terhadap ansietas

Pemberdayaan adalah proses pemberian informasi secara terus-

menerus dan berkesinambungan mengikuti perkembangan sasaran, serta

proses membantu sasaran agar sasaran tersebut berubah dari tidak tahu

menjadi tahu atau sadar (aspek knowledge), dari tahu menjadi mau(aspek

attitude), dan dari mau menjadi mampu melaksanakan perilaku yang

diperkenalkan (aspek practice). Sasaran utama dari pemberdayaan adalah

individu dan keluarga serta kelompok masyarakat.

1.2 Analisis Situasi

Hasil studi pendahuluan bulan oktober pada tahun 2019 diruang

Hemodialisa RSUD. Dr. Soedomo Trenggalek diperoleh data rata-rata

kunjungan pasien gagal ginjal perbulan yang melakukan hemodialisis ada

60 pasien dan 40 % diantaranya adalah pasien yang mengalami gagal ginjal

dengan hipertensi. Dan berdasar survey awal kepada 5 pasien yang

dilakukan wawancara pada bulan oktober 2019 pasien hemodialisis cemas

dan mengeluh jenuh ketika mengikuti lama proses tindakan. Pada pasien

yang mengalami penyakit fisik atau seperti gagal ginjal yang memerlukan

tindakan  hemodialisis sangat memungkinkan terjadi ansietas

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Musavian et,al (2018)

menyebutkan tindakan intradialitik exercise berperan positif pada tekanan

darah dan dapat menurunkan kadar fosfor dan kalium serum pada pasien

intradialitik dan penelitian yang dilakukan oleh Hariyanto,A (2019) pada

pasien yang dilakukan Intradialitik Exercise dan Foot Hand Massage yang

melibatkan keluarga berdampak positif terhadap ansietas pasien, berdampak

positif terhadap tekanan daran, nadi dan respirasi pada pasien gagal ginjal

yang dilakukan hemodialisis.
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Dengan adanya permasalahan tersebut diatas dan hasil penelitian

Intradialitik Exercise dan Foot Hand Massage berdampak positif terhadap

ansietas pasien, berdampak positif terhadap tekanan daran, nadi dan

respirasi pada pasien gagal ginjal yang dilakukan hemodialisis.

Sehubungan dengan hal tersebut maka perlunya tindak lanjut hasil

penelitian untuk diaplikasikan kepada masyarakat dalam hal ini pelibatan

keluarga dalam mengatasi kecemasan dengan intradialitik exercise dan foot

hand massage untuk peningkatan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal

yang dilakukan hemodialisis di RSUD. Dr. Soedomo Trenggalek.

1.3 Permasalahan Mitra

Permasalahan di mitra dalam hal ini Ruang Hemodialisa RSUD Dr.

Soedomo Trenggalek :

1.3.1 Belum tersosialisasi secara menyeluruh manfaat positif kepada

pasien tindakan intradialitik exercise dan foot hand massage pada

pasien gagal ginjal yang dilakukan hemodialisis di RSUD. Dr.

Soedomo Trenggalek.

1.3.2 Belum tersosialisasi secara menyeluruh tindakan intradialitik

exercise dan foot hand massage pada pasien gagal ginjal yang

dilakukan hemodialisis di RSUD. Dr. Soedomo Trenggalek.

1.3.3 Perlunya peningkatan pengetahuan tentang tindakan intradialitik

exercise pada pasien gagal ginjal yang dilakukan hemodialisis di

RSUD. Dr. Soedomo Trenggalek.

1.3.4 Perlunya bimbingan tehnis secara menyeluruh tindakan intradialitik

exercise pada pasien gagal ginjal yang dilakukan hemodialisis di

RSUD. Dr. Soedomo Trenggalek.

1.3.5 Belum terwujudnya Standart Operasional Prosedur penanganan

ansietas secara keperawatan pada pasien yang akan dilakukan

hemodialisis di RSUD. Dr. Soedomo Trenggalek.
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BAB  2

SOLUSI  DAN  TARGET  LUARAN

2.1 Solusi

Untuk mengatasi permasalahan-permasalah yang dihadapi oleh institusi

mitra Ruang Hemodialisa RSUD. Dr, Soedomo Trenggalek pada bab I

solusi yang direncanakan adalah:

2.1.1 Pendidikan Kesehatan kepada pasien dan keluarga gagal ginjal yang

dilakukan Hemodialisis.

2.1.2 Melatih pasien dan keluarga pelaksanaan Intradialitik Exercise dan

Foot Hand Massage.Pendidikan Kesehatan:

2.1.3 Mempraktekkan secara langsung tindakan Intradialitik Exercise dan

Foot Hand Massage

2.1.4 Pengukuran hasil tindakan Intradialitik Exercise dan Foot Hand

Massage terhadap ansietas

2.2 Target Luaran

Target luaran yang direncanakan dalam kegiatan Pengabdian kepada

Masyarakat ini adalah:

Tabel 1 Rencana  Target  Capaian  Lauaran

No. Jenis  Luaran Indikator
Capaian

1. Publikasi ilmiah di jurnal/prosiding Submited

2. Publikasi pada media masa (cetak/elektronik) Tidak ada

3. Peningkatan omzet pada mitra yang bergerak

dalam bidang ekonomi

Tidak ada

4. Peningkatan kuantitas dan kualitas produk Tidak ada

5. Peningkatan pemahaman dan ketrampilan

masyarakat

Ada

6. Peningkatan keterampilan/kesehatan Ada
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masyarakat (mitra masyarakat umum)

7. Jasa, model, rekayasa sosial, sistem,

produk/barang

Tidak ada

8. Hak kekayaan intelektual (paten, paten

sederhana, hak cipta, merek dagang, rahasia

dagang, desain produk industri, perlindungan

varietas tanaman, perlindungan topografi

Ada

9. Kerjasama Tidak ada
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BAB  3

METODE  PELAKSANAAN

3.1 Tujuan Kegiatan

3.1.1 Tujuan umum

untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam

mengatasi kecemasan pada pasien gagal ginjal yang dilakukan

hemodialisis dengan intradialitik execise dan foot and hand

massage.

3.1.2 Tujuan khusus

1) Meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga tentang

manfaat dan tujuan intradialitik exercise dan foot and hand

massage

2) Terukurnya tekanan darah, nadi, repirasi pasien gagal ginjal

yang dilakukan hemodialisis

3) Terukurnya ansietas pasien gagal ginjal yang dilakukan

hemodialisis

3.2 Manfaat Kegiatan

3.2.1 Untuk Pasien

Pasien lebih rileks dan kecemasan menurun mendukung kelancaran

tindakan hemodialisis

3.2.2 Untuk Keluarga

Pengetahuan dan keterampilan dalam penanganan ansietas

menghadapi hemodialisa meningkat

3.2.3 Untuk Lahan

Peningkatan kualitas pelayanan keperawatan

3.2.4 Untuk Dosen:

Dihasilkannya Karya Pengabdian Masyarakat dalam bentuk artikel

yang dipublikasikan di Jurnal Nasional ber ISSN dan dapat dipakai

sebagai bahan pengajaran dan bimbingan dalam proses

pembelajaran
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3.3 Khalayak Sasaran

Pasien dan keluarga yang mengikuti hemodialisa di Ruang hemodialisa

3.4 Kepanitaan  Dan  Pelaksana  Kegiatan

Susunan kepanitiaan dalam kegiatan Pengabdian kepada masyarakat ini

adalah :

a. Penanggung jawab/Pembina :  1. Direktur Politeknik Kesehatan Malang

2. Ketua Jurusan Keperawatan

3. Ketua Unit Pengabmas

b. Ketua :  Awan Hariyanto, S.Kep.Ns.M.Kes

c. Anggota 1 : Mimik Christiani,S.ST.,M.Kes

d. Anggota 2 :  Arik Subeti,S.Pd.,S.Kep

e. Anggota mahasiswa :  1) Isthikomah ( Mahasiswa )

2) Breatne Helen ( Mahasiswa )

3.5 Metode Pengabdian

3.5.1 Persiapan

a. Studi pendahuluan

b. Koordinasi dengan lahan dan sasaran

c. Mengurus perizinan

3.5.2 Pelaksanaan

a. Pendidikan Kesehatan kepada pasien dan keluarga gagal ginjal

yang dilakukan Hemodialisis.

b. Melatih pasien dan keluarga pelaksanaan Intradialitik Exercise

dan Foot Hand Massage.

c. Mempraktekkan secara langsung tindakan Intradialitik

Exercise dan Foot Hand Massage

d. Pengukuran hasil tindakan Intradialitik Exercise dan Foot

Hand Massage terhadap ansietas
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3.5.3 Evaluasi

a. Evaluasi tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah pendidikan

kesehatan

b. Evaluasi kecemasan, tekanan darah , nadi respirasi

3.6 Tempat  Dan Waktu

3.6.1 Tempat Kegiatan

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini akan dilaksanakan di ruang

Hemodialisa RSUD Dr. Soedomo Trenggalek

3.6.2 Waktu Kegiatan

Kegiatan mulai survei lokasi sampai pembuatan laporan akan

dilaksanakan pada  bulan Juni sampai dengan Agustus 2022 (sesuai

dengan kalender kegiatan)

3.7 Alat  Dan  Bahan  Yang  Dibutuhkan

Alat dan bahan yang dibutuhkan dalam kegiatan pengabdian kepada

masyarakat ini adalah :

3.7.1 ATK untuk observasi pelaksanaan pengabdian masyarakat

Intradialitik Exercise dan Foot Hand Massage

3.7.2 Sound Sistem lengkap

3.7.3 Video

3.7.4 Media Penyuluhan ( Laptop, LCD, Layar )

3.7.5 Alat Tulis kantor untuk pembuatan proposal dan laporan

3.7.6 Alat habis pakai (tisu, lotion,antis,masker, hand saniteser,

handuk,handsaniteser,face shiel, baju APD)

3.8 Evaluasi Pelaksanaan

Evaluasi dilakukan untuk masing-masing kegiatan dengan:

3.8.1 Evaluasi pengetahuan tentang manfaat dan tujuan Intradialitik

Exercise dan Foot Hand Massage dilakukan dengan pre dan post

kuesioner

3.8.2 Melakukan evaluasi pengukuran kecemasan

3.8.3 Melakukan pengukuran tekanan darah , nadi, respirasi,
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3.9 Pelaporan

Pelaporan kegiatan, akan di laporkan sebanyak 2 kali :

3.9.1 Laporan progres pelaksanaan.

Dilaksanakan pada bulan juli 2022

3.9.2 Laporan Akhir kegiatan.

Dilaksanakan pada bulan Agustus 2022
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BAB 4

BIAYA DAN JADUAL  PENGABMAS

4.1 Anggaran Belanja

Perincian pengeluaran anggaran Pengabdian Masyarakat ini adalah:

MAK PENERIMA URAIAN Tgl Bukti Nomor
Jurusan

Jumlah Pajak yang
dipunggut
Bendahara

Pengeluaran

PPN PPh
'52121

9
Awan Hariyanto,

dkk
Transport Pengurusan
Ijin Ke Kesbangpol

22/04/2022 1
150.000

'52121
9

Awan Hariyanto,
dkk

Transport Pengambilan
Ijin Ke Kesbangpol

28/04/2022 2
150.000

521219 Andayani
Swalayan

Trenggalek

Belanja Bahan berupa
Handuk Terry Palmer
KCL, Antis spray 55ML J
Nipis, Dettol BW Cool
ICY Mint 300ML dalam
rangka pengabdian
masyarakat dengan
judul Upaya
Pemberdayaan Keluarga
Dalam Mengatasi
Kecemasan Dengan
Intradialitik Exercise Dan
Foot Hand MAssage
Untuk Peningkatan
Kualitas Hidup Pada
Pasien Gagal Ginjal Yang
dilakukan Hemodialisis
di RSUD dr Soedomo
Trenggalek

18/06/2022 3
2.400.000 237.800 32435
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Toko Buku
Sehati

Belanja Bahan ATK
Kertas A4 80Gram Sidu
Tinta Printer ink Mate
Flasdisk 16 GB Sundisk
Map Ekslusif
Bolpoint Joiko
Amplop Besar Air mail
dalam rangka
Pelaksanaan
pengabdian masyarakat
dengan judul Upaya
Pemberdayaan Keluarga
Dalam Mengatasi
Kecemasan Dengan
Intradialitik Exercise Dan
Foot Hand MAssage
Untuk Peningkatan
Kualitas Hidup Pada
Pasien Gagal Ginjal Yang
dilakukan Hemodialisis
di RSUD dr Soedomo
Trenggalek

19/06/2022 4
596.000

Tahes Copy
Center

Penggandaan Kuesioner
dalam rangka
Pelaksanaan
pengabdian masyarakat
dengan judul Upaya
Pemberdayaan Keluarga
Dalam Mengatasi
Kecemasan Dengan
Intradialitik Exercise Dan
Foot Hand MAssage
Untuk Peningkatan
Kualitas Hidup Pada
Pasien Gagal Ginjal Yang
dilakukan Hemodialisis
di RSUD dr Soedomo
Trenggalek

29/06/2022 5
180.000

521219 RSUD dr
Soedomo

Trenggalek

Belanja Jasa Ijin Mitra
Pengabdian Masarakat

01/07/2022 6
1.000.000
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521219 Mitra Jaya Belanja Pembelian
Barang berupa
Faceshield kacamata,
masker earlop, aseptik
gel plus pum, sarung
tangan saveglove L, Baju
APD Kodaichi dalam
rangka Pelaksanaan
pengabdian masyarakat
dengan judul Upaya
Pemberdayaan Keluarga
Dalam Mengatasi
Kecemasan Dengan
Intradialitik Exercise Dan
Foot Hand MAssage
Untuk Peningkatan
Kualitas Hidup Pada
Pasien Gagal Ginjal Yang
dilakukan Hemodialisis
di RSUD dr Soedomo
Trenggalek

03/07/2022 7
2.360.700 233.745 31.905

521219 Gusti, Nasi
Kotak,aneka kue

basah dan
kering

Belanja Pembelian
Konsumsi dalam rangka
Pelaksanaan
pengabdian masyarakat
dengan judul Upaya
Pemberdayaan Keluarga
Dalam Mengatasi
Kecemasan Dengan
Intradialitik Exercise Dan
Foot Hand MAssage
Untuk Peningkatan
Kualitas Hidup Pada
Pasien Gagal Ginjal Yang
dilakukan Hemodialisis
di RSUD dr Soedomo
Trenggalek

07/07/2022 8
1.025.000 21.000

'52121
9

Andik
Yuliastanto dkk

Transport Kader dalam
rangka pengabdian
masyarakat dengan
judul Upaya
Pemberdayaan Keluarga
Dalam Mengatasi
Kecemasan Dengan
Intradialitik Exercise Dan
Foot Hand MAssage
Untuk Peningkatan
Kualitas Hidup Pada
Pasien Gagal Ginjal Yang
dilakukan Hemodialisis
di RSUD dr Soedomo
Trenggalek

10/07/2022 9
2.250.000

521219 Tahes Copy
Center

Belanja Penggandaan
Laporan Kemajuan
Pengabmas

06/08/2022 10
180.000
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521219 Tahes Copy
Center

Belanja Bahan
penggandaan hasil
pelaksanaan dalam
rangka pengabdian
masyarakat dengan
judul Upaya
Pemberdayaan Keluarga
Dalam Mengatasi
Kecemasan Dengan
Intradialitik Exercise Dan
Foot Hand MAssage
Untuk Peningkatan
Kualitas Hidup Pada
Pasien Gagal Ginjal Yang
dilakukan Hemodialisis
di RSUD dr Soedomo
Trenggalek

06/08/2022 11
360.000

Jumlah
10.651.700 471.585 84.840

4.2 Jadual Pelaksanaan Kegiatan

Pelaksanaan kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini sebagai berikut:

4.1.1 Kalender Kegiatan

Kegiatan Tahun 2022
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Study
Pendahuluan
Pengurusan Ijin
Rapat
Koordinasi

Pelaksanaan

Evaluasi

Pembuatan
Laporan
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BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Pengabdian Masyarakat

Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini merupakan kelanjutan dari hasil

penelitian sebelumnya, pengabdian masyarakat ini dilaksanakan mulai

persiapan pada bulan juni 2022 yang diawali studi awal dan koordinasi

dengan mitra yaitu Unit Hemodialisa RSUD. Dr. Soedomo Trenggalek.

Pelaksanaan pebabdian masyarakat ini meliputi kegiatan Pendidikan

kesehatan kepada keluarga pasien, pelibatan langsung keluarga dalam

memberikan tindakan berupa senam ringan dan pelaksanaan pijat refleksi

pada tangan dan kaki dengan tujuan relaksasi, mengatasi kejenuhan,

kecemasan dan juga melakukan pengukuran observasi tekanan darah, nadi,

respirasi .Adapun kegiatan yang telah dilaksanakan meliputi :

a. Pelaksanaan pengabdian masyarakat diawali dengan melakukan koordinasi

dengan kepala ruang dan perawat Unit Hemodialisa RSUD. Dr. Soedomo

Trenggalek pada bulan juni 2022

b. Menentukan jadwal pelaksanaan sesuai kebijakan ruang Hemodialisa

kegiatan pengabdian masyarakat

c. Melakukan sosilisasi kepada keluarga dan partisipan pasien hemodilisa

sejumlah 30 partisipan

d. Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini melibatkan tenaga pendidikan dan

mahasiswa dan kader

e. Proses pelaksanaan diawali dengan mengukur pengetahuan tentang

intradialitik exercise dan foot hand massage kemudian memberikan

Pendidikan Kesehatan kepada keluarga manfaat dan tujuan tindakan

dilakukan intradialitik exercise dan foot hand massage dan melakukan

pengukuran pengetahuan keluarga setelah dilakukan healt education
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Sedangkan untuk partisipan pelaksanaan diawali sebelum dilakukan

pemasangan alat hemodialisa partisipan dialkuakan pengukuran tekanan

darah , nadi, respirasi dan kecemasan .

Setelah pengukuran awal kemudian partisipan melakukan senam ringan

intradialitik exercise yang dilakukan didampingi kader dan keluarga

dengan mengikuti gerakan pemutaran video selama kurang lebih 10 menit

Setelah melakukan senam ringan ringan intradialitik exercise pasien

dipasang alat hemodialisa.

Pada saat Tindakan hemodialisa berjalan keluarga pasien melakukan pijat

pada tangan dan kaki partisipan dengan mengikuti video yang diputar

yang telah disediakan dengan pendampingan dari perawat dan kader

selama kurang lebih 10 menit

f. Monitoring evaluasi pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dilakukan

setelah selesai Tindakan hemodialisa dan diukur Kembali tekanan darah,

nadi, respirasi dan kecemasan partisipan

Hasil pengukuran didokumentasikan dan disampaikan kepada keluarga

partisipan

g. Keluarga pasien diperbolehkan mendapat video yang difasilitasi dari pihak

mitra Unit Hemodialisa RSUD. Dr.Soedomo Trenggalek

Hasil pengabdian masyarakat ini terbagi menjadi data umum dan data khusus,

data umum terdiri dari umur, jenis kelamin , pendidikan , pekerjaan, frekuensi

Tindakan hemodialisa sedangkan data khusus meliputi  pengetahuan, tekanan

darah, nadi, respirasi, ansietas yang diobservasi sebelum dan sesudah

pelaksanaan pengabdian masyarakat. Untuk laporan pengolahan data

menggunakan SPSS dengan hasil sebagai berikut :

5.1 Data Umum Partisipan Pengabdian Masyarakat

Tabel 5.1. Umur partisipan

Umur

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Umur 20 - 30 tahun 2 6.7 6.7 6.7

Umur 31 - 40 tahun 5 16.7 16.7 23.3
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Umur 41 - 50 tahun 7 23.3 23.3 46.7

lebih 50 tahun 16 53.3 53.3 100.0

Total 30 100.0 100.0
Pada table 5.1 menunjukkan dari 30 partisipan pasien hemodialisa di RSUD Dr.

Soedomo Trenggalek , 16 partisipan (46.7%) berumur lebih dari 50 tahun

Tabel 5.2 Jenis kelamin

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Laki laki 21 70.0 70.0 70.0

Perempuan 9 30.0 30.0 100.0

Total 30 100.0 100.0
Pada table 5.2 menunjukkan dari 30 partisipan pasien hemodialisa di RSUD Dr.

Soedomo Trenggalek , 21 partisipan  (70 %) jenis kelamin laki -laki, 9 partisipan

(30%) perempuan

Tabel 5.3 Tingkat Pendidikan Partisipan

Pendidikan partisipan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid SMP 9 30.0 30.0 30.0

SMA 20 66.7 66.7 96.7

PT 1 3.3 3.3 100.0

Total 30 100.0 100.0
Pada table 5.3 menunjukkan dari 30 partisipan pasien hemodialisa di RSUD Dr.

Soedomo Trenggalek , 20 partisipan  (66,7 %) mayoritas Pendidikan SMA

sederajat

Tabel 5.4 Jenis Pekerjaan Partisipan

Pekerjaan partisipan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Swasta 23 76.7 76.7 76.7
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Lainnya 7 23.3 23.3 100.0

Total 30 100.0 100.0
Pada table 5.4 menunjukkan dari 30 partisipan pasien hemodialisa di RSUD Dr.

Soedomo Trenggalek , 23 partisipan  (76,7 %) mayoritas pekerjaannya swasta.

Tabel 5.5 Frekuensi Tindakan Hemodialisa Partisipan

Tindakan HD Ke

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid HD 1-10 kali 1 3.3 3.3 3.3

HD11-50 kali 6 20.0 20.0 23.3

HD51-100 kali 4 13.3 13.3 36.7

HD lebih > 100 19 63.3 63.3 100.0

Total 30 100.0 100.0
Pada table 5.5 menunjukkan dari 30 partisipan pasien hemodialisa di RSUD Dr.

Soedomo Trenggalek , 19 partisipan  (63,3 %) sudah pernah melakukan Tindakan

hemodialisa lebih dari 100 kali tindakan cuci darah

5.2 Data Khusus Partisipan Pengabdian Masyarakat

Tabel 5.6 Pengetahuan keluarga partisipan tentang manfaat tujuan Intradialitik

Exercise Foot Hand Massage

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Pengetahuan partisipan

(post) - Pengetahuan

partisipan (pre)

Negative Ranks 0a .00 .00

Positive Ranks 30b 15.50 465.00

Ties 0c

Total 30

a. Pengetahuan partisipan (post) < Pengetahuan partisipan (pre)

b. Pengetahuan partisipan (post) > Pengetahuan partisipan (pre)

c. Pengetahuan partisipan (post) = Pengetahuan partisipan (pre)
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Test Statisticsa

Pengetahuan

partisipan (post)

- Pengetahuan

partisipan (pre)

Z -4.785b

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Pada table 5.6 menunjukkan dari 30 partisipan pasien hemodialisa di RSUD Dr.

Soedomo Trenggalek , 30 partisipan  pengetahuan meningkat setelah dilakukan

Pendidikan Kesehatan

Tabel 5.7 Tabel Tekanan Darah Sistole Partisipan

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Tekanan Darah Sistole

(post) - Tekanan Darah

Sistole (pre)

Negative Ranks 14a 10.79 151.00

Positive Ranks 4b 5.00 20.00

Ties 12c

Total 30

a. Tekanan Darah Sistole (post) < Tekanan Darah Sistole (pre)

b. Tekanan Darah Sistole (post) > Tekanan Darah Sistole (pre)

c. Tekanan Darah Sistole (post) = Tekanan Darah Sistole (pre)

Test Statisticsa

Tekanan Darah

Sistole (post) -

Tekanan Darah

Sistole (pre)

Z -2.903b

Asymp. Sig. (2-tailed) .004

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Pada table 5.7 menunjukkan dari 30 partisipan pasien hemodialisa di RSUD Dr.

Soedomo Trenggalek , 14 partisipan tekanan darah systole turun, 12 partisipan
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tekanan darah tetap setelah mendapatkan tindakan Intradialitik Exercise Foot

Hand Massage

Tabel 5.8 Tekanan Darah Diastole Partisipan
Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks

Tekanan Darah Diastole

(post) - Tekanan Darah

Diastole (pre)

Negative Ranks 8a 6.50 52.00

Positive Ranks 4b 6.50 26.00

Ties 18c

Total 30

a. Tekanan Darah Diastole (post) < Tekanan Darah Diastole (pre)

b. Tekanan Darah Diastole (post) > Tekanan Darah Diastole (pre)

c. Tekanan Darah Diastole (post) = Tekanan Darah Diastole (pre)

Test Statisticsa

Tekanan Darah

Diastole (post) -

Tekanan Darah

Diastole (pre)

Z -1.155b

Asymp. Sig. (2-tailed) .248

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Pada table 5.8 menunjukkan dari 30 partisipan pasien hemodialisa di RSUD Dr.

Soedomo Trenggalek , 18 partisipan tekanan darah distole tetap atau stabil, 8

partisipan tekanan darah turun setelah mendapatkan tindakan Intradialitik

Exercise Foot Hand Massage

Tabel 5.9 Nadi Partisipan

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Nadi (post) - Nadi (pre) Negative Ranks 13a 9.73 126.50

Positive Ranks 5b 8.90 44.50

Ties 12c

Total 30

a. Nadi (post) < Nadi (pre)

b. Nadi (post) > Nadi (pre)
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c. Nadi (post) = Nadi (pre)

Test Statisticsa

Nadi (post) -

Nadi (pre)

Z -1.836b

Asymp. Sig. (2-tailed) .066

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Pada table 5.9 menunjukkan dari 30 partisipan pasien hemodialisa di RSUD Dr.

Soedomo Trenggalek , 13 partisipan nadi turun , 12 partisipan nadi tetap atau

stabil setelah mendapatkan tindakan Intradialitik Exercise Foot Hand Massage

Tabel 5.10 Respirasi Partisipan

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Respirasi (post) - Respirasi

(pre)

Negative Ranks 12a 7.46 89.50

Positive Ranks 1b 1.50 1.50

Ties 17c

Total 30

a. Respirasi (post) < Respirasi (pre)

b. Respirasi (post) > Respirasi (pre)

c. Respirasi (post) = Respirasi (pre)

Test Statisticsa

Respirasi (post)

- Respirasi (pre)

Z -3.244b

Asymp. Sig. (2-tailed) .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Pada table 5.10 menunjukkan dari 30 partisipan pasien hemodialisa di RSUD Dr.

Soedomo Trenggalek , 12 partisipan respirasi turun , 17 partisipan respirasi tetap

atau stabil setelah mendapatkan tindakan Intradialitik Exercise Foot Hand

Massage
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Tabel 5.11 Kecemasan Partisipan

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Kecemasan (post) -

Kecemasan (pre)

Negative Ranks 13a 7.00 91.00

Positive Ranks 0b .00 .00

Ties 17c

Total 30

a. Kecemasan (post) < Kecemasan (pre)

b. Kecemasan (post) > Kecemasan (pre)

c. Kecemasan (post) = Kecemasan (pre)

Test Statisticsa

Kecemasan

(post) -

Kecemasan

(pre)

Z -3.606b

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Pada table 5.11 menunjukkan dari 30 partisipan pasien hemodialisa di RSUD Dr.

Soedomo Trenggalek , 13 partisipan ansietas turun , 17 partisipan ansietas  tetap

setelah mendapatkan tindakan Intradialitik Exercise Foot Hand Massage

B. Pembahasan Hasil Pengabdian Masyarakat

a) Karakteristik Partisipan

Dari hasil pengabdian masyarakat ini berdasarkan dari data umum

partisipan pasien hemodialisa di Unit Hemodialisa RSUD. Dr. Soedomo

Trenggalek mayoritas (46.7%) berumur lebih dari 50 tahun, untuk

pekerjaan (76,7 %) mayoritas swasta, partisipan mayoritas (70 %) laki-laki

, Sebagian besar (66,7%) berpendidikan SMA sederajat, dan mayoritas

partisipan (63,3%) telah melakukan Tindakan HD lebih dari 50 kali.

Kejadian gagal ginjal salah satunya bisa dipengaruhi oleh umur

dan pekerjaan, dalam Hariyanto A dkk (2022) menyebutkan bahwa gagal
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ginjal banyak terjadi pada penderita usia diatas 30 tahun dan pekerjaan

juga mempengaruhi kerja ginjal, pekerjaan dengan lebih banyak duduk

atau berdiri lama dan lingkungan yang tidak menyediakan cukup air

sebagai asupan mempengaruhi kerja ginjal menjadi berat.

Hal ini sangat dimungkinkan bahwa berdasar karakteristik

partisipan dari data umum sangat sesuai dengan teori pendapat dari ahli

bahwa factor yang berpengaruh pada pasien yang mengalami gagal ginjal

diantaranya salah satunya adalah usia, dan pekerjaan.

b) Pengetahuan Partisipan

Dari hasil pengabdian masyarakat dalam hal Pendidikan Kesehatan

tentang manfaat dan tujuan Tindakan intradialitik exercise dan foot hand

massage keseluruhan (100%) 30 partisipan pengetahuan meningkat dan

keluarga bisa langsung mempraktekkannya kepada partisipan dengan

mengikuti pemutaran video .

Notoatmojo (2007) menyebutkan bahwa penyuluhan Kesehatan

seperti Pendidikan Kesehatan meruapakan media promosi Kesehatan yang

dapat berpengaruh pada pengetahuan yang diperoleh.

Peningkatan pengetahuan ini diduga juga dipengaruhi oleh tingkat

Pendidikan dimana partisipan mayoritas SMA sehingga mudah menerima

hal yang baru yang sifatnya berdampak positif pada keadaan Kesehatan

partisipan sendiri. Peningkatan pengetahuan ini juga sangat dimungkinkan

dari media yang digunakan dengan LCD dan pemutaran video.

c) Tekanan Darah, Nadi, Respirasi Partisipan

Pada hasil pelaksanaan pengabdian masyarakat berdasar data

khusus,tindakan Intradialitik Exercise Foot Hand Massage menunjukkan

berdampak positif pada partisipan yaitu berdamapak positif stabil pada

tanda – tanda vital tekanan darah , nadi dan respirasi , Tindakan

keperawatan dalam bentuk senam ringan dan pijat refleksi pada area

tangan dan kaki yang memberdayakan keluarga sebagai pelaksana

pemijatan memberikan dampak perhatian sentuhan pada partisipan secara

langsung.
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Berdasarkan observasi setelah pelaksanaan senam ringan dan pemijatan

refleksi berdampak positif pada tanda tanda vital yaitu tekanan darah

systole, diastole , nadi, dan respirasi lebih stabil.

Dari 30 partisipan yang diobservasi setelah tindakan, 14 prtisipan tekan

darah systole turun dan 12 diantaranya stabil, sedangkan untuk tekanan

darah diastole menunjukkan dari 30 partisipan pasien hemodialisa di

RSUD Dr. Soedomo Trenggalek , 18 partisipan tekanan darah distole

tetap atau stabil, 8 partisipan tekanan darah turun.

Hasil observasi nadi menunjukan dari 30 partisipan pasien hemodialisa di

RSUD Dr. Soedomo Trenggalek , 13 partisipan nadi turun , 12 partisipan

nadi tetap atau stabil setelah mendapatkan tindakan Intradialitik Exercise

Foot Hand Massage, sedangakan untuk respirasi dari 30 partisipan, 12

partisipan respirasi turun , 17 partisipan respirasi stabil

Hasil penelitian oleh Jeong,et,al (2018) menyebutkan bahwa

Tindakan intradialitik exercise dapat menstabilkan hemodinamik dan

pendapat dari C.A.O Callagahan (2009) menuliskan bahwa massage dapat

mejnjadikan efek relaksasasi. Sugiarti wiwit (2018) menyampaikan

bahwa Intradialitik Exercise dapat dilakukan pada fase awal Tindakan

hemodialisis.

Pemberdayaan keluarga melalui keterlibatan dalam pendampingan

secara langsung pada keluarga yang dilakukan tindakan hemodialisa

sangat penting dan diperlukan karena dapat menimbulkan motivasi dan

partisipan merasa dipedulikan  mendapat perhatian sebagai semangat

hidup. Selain itu senam ringan Intradialitik Exercise berdampak positif

pada partisipan menciptakan stabil pada tanda- tanda vital yaitu tekanan

darah, nadi dan respirasi.

d) Kecemasan Partisipan

Pada pasien yang dilakukan medis seperti hemodialisis dapat

menimbulkan kecemasan baik itu berdampak cemas berat maupun ringan,

pada data umum partisipan diperoleh data mayoritas sudah pernah

melakukan tindakan hemodialisis lebih dari 50 kali tindakan. Dan dari 30
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partisipan pasien hemodialisa di RSUD Dr. Soedomo Trenggalek , 13

partisipan ansietas turun , 17 partisipan ansietas  tetap setelah

mendapatkan tindakan Intradialitik Exercise Foot Hand Massage.

Hasil penelitian oleh Rasie,H et.all (2014) program latihan

Intradialitik Exercise dapat meningkatkan kualitas hidup dan menurunakan

tingkat depresi dan kecemasan. Lee YM (2011) dalam penelitiannya

massage pada kaki efektif mengurangi kelelahan, dan mengurangi stress

meningkatkan suhu kulit. Pendapat lain dari Kozier,et,all (2010) Teknik

relaksasi dapat menetralkan respon general adaption sindrom yang

berpengaruh pada penurunan kecemasan.

Sentuhan dari keluarga dalam melakukan pijat dan juga

pendampingan keluarga dalam melakukan senam ringan intradialitik

exercise sangat diperlukan guna mendukung motivasi pada klien yang

mengaalami gagal ginjal hemodialisa. Efek dari senam ringan sangat

efektif dalam kelancaran peredaran darah, selain itu efek pijat dapat

berdampak relaksasi yang mengaktifkan hormone endorphin denorphin

berdampak pada pengurangan stress berdampak pada vital sign.
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BAB 6

SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

6.1.1 Pengetahuan keluarga tentang manfaat dan tujuan intraliatik

exercise dan foot hand massage pada pasien hemodilisa menjadi

meningkat setelah mendapatkan Pendidikan Kesehatan.

6.1.2 Pelibatan melalui pemberdayaan keluarga dalam melakukan senam

ringan tujuan intradialiatik exercise dan foot hand massage

berdampak positif pada motivasi kualitas hidup klien yang merasa

diperhatikan

6.1.3 Pengabdian masyarakat dalam bentuk senam ringan dan pijat

sangat diperlukan oleh pasien hemodilisa yang berdampak positif

menstabilkan tekanan darah, nadi dan respirasi serta menurunkan

kecemasan

6.2 Saran

6.2.1 Metode senam ringan seperti intradialiatik exercise dan pijat

tangan pada tangan dan kaki bisa menjadikan protap SOP

Tindakan hemodialisa dan bisa menjadikan peningkatan kepuasan

pelayanan kepada klien hemodialisa

6.2.2 Pelibatan keluarga dalam tindakan hemodilisa sangat diperlukan

untuk menjadikan perhatian dan meningkatkan motivasi kualitas

hidup pada pasien gagal ginjal hemodialisa.
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