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Pendahuluan: Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan salah satu
penyakit yang menjadi masalah besar di dunia termasuk Indonesia
yang berdampak pada masalah kesehatan, ekonomi dan sosial yang
besar bagi pasien dan keluarganya. Saat orang mengalami PGK,
ginja sudah mengalami kerusakan yang bersifat progresif dan
irreversible artinya tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme
serta  keseimbangan cairan dan eektrolit sehingga dapat
menyebabkan uremia. Prevalensi penyakit dasar dari PGK yang
menjalani dialisis terbanyak adalah penyakit ginjal hipertensi diikuti
oleh nefropati diabetik dan diikuti oleh glomerulopati. Upaya
kesehatan melalui edukasi untuk peningkatan pengetahuan bagi PGK
penting meningkatkan kualitas hidup dan atau mempertahankan
kualitas hidup yang sudah baik. Upaya kesehatan bagi keluarga yang
berisiko dapat mencegah terjadinya PGK. Tujuan: pengabdian
masyarakat ini  bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh
pendidikan kesehatan tentang PGK pada pasien dan keluarga PGK
yang menjaani hemodialisis untuk meningkatkan pengetahuan dalam
mempertahankan kualitas hidup yang baik. Metode: pengabdian
masyarakat dilaksanakan di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan
pada bulan Februari — April 2025 dengan metode pelaksanaan
pengabdian meliputi: observasi dan ceramah tanya jawab dengan 30
partisipan. Hasil: evaluasi didapatkan peningkatan nilai pengetahuan
dengan mayoritas baik setelah dilakukan pengabdian. Kesimpulan:
pemberian pendidikan kesehatan tentang PGK pada keluarga pasien
yang menjalani hemodialisis agar mencapai dergjat kesehatan yang
optimal, baik fisik, mental, dan sosia pasien dan keluarga PGK yang
menjalani hemodialisis.
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1. PENDAHULUAN

Saat ini permasalahan Penyakit Ginjal Kronik (PGK) sedang meningkat pada tingkat
yang mengkhawatirkan. Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan salah satu penyakit

Journal homepage: http://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/Ji-SOMBA



Jurnal llmiah Pengabdian Kepada Masyarakat (Ji-SOMBA) O 5

yang menjadi masalah besar di dunia yang berdampak pada masalah medik, ekonomi dan
sosia yang sangat besar bagi pasien dan keluarganya. Hal tersebut disebabkan karena
ginjal sudah mengalami kerusakan yang bersifat progresif dan irreversible artinya tubuh
gagal untuk mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit
sehingga dapat menyebabkan uremia (Albadr et al., 2020).

Berdasarkan studi penelitian yang dilakukan melalui Asian Renal Collaboration,
hasil penelitian internasional ini mengindikasikan bahwa ragam substansial dalam
prevalenss PGK yaitu 7,0% - 34,3% di seluruh asia. Perkiraan sekitar 434,3 juta orang
menderita PGK di seluruh wilayah timur, selatan, dan Asia Tenggara, dengan sebagian
besar beban penyakit diamati di Cina dan India dengan prevalens 299,9 juta (Liyanage et
al., 2022). Prevaensi PGK di Indonesia menurut riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun
2018 sebanyak 0,38% atau 3,8 orang per 1000 penduduk dan sekitar 60% penderita PGK
tersebut harus menjalani dialisis. Kalimantan Utara memiliki prevalensi tertinggi 0,64%,
Maluku Utara terendah kedua 0,56%, Sumatera Utara terendah ketiga 0,33%, dan Sulawes
Barat terendah 0,18% (Kepmenkes RI, 2023).

Saat ini, metode pengobatan yang layak untuk PGK adalah terapi pengganti ginjal.
Didisis dan transplantas ginjal adalah dua pengobatan aternatif untuk PGK. Pengobatan
diaisis dibagi menjadi dua, yaitu: hemodialisis dan dialisis peritoneal (Asyrofi &
Arisdiani, 2020). Sebagal bentuk terapi utama pengganti ginjal, hemodiaisis telah
berkembang pesat dan paling banyak dilakukan pada pasien PGK dalam beberapa tahun
terakhir (Lin et al., 2022).

Berdasarkan data rekam medis RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan pada bulan
Januari 2025 jumlah pasien PGK yang menjaani terapi hemodialisis sebanyak 137 orang.
Jumlah laki — laki sebanyak 59 orang dan perempuan sebanyak 78 orang. Pasien semuanya
menjalani terapi hemodialisis seminggu duakali.

Data dari Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2020, prevalensi penyakit dasar
dari PGK yang menjaani dialisis terbanyak adalah penyakit ginja hipertens diikuti oleh
nefropati diabetik dan diikuti oleh glomerulopati (Kepmenkes RI, 2023). Penyakit ginjal
kronik sering disebabkan oleh adanya modifikasi gaya hidup yang luas dan peningkatan
risiko penyakit penyerta seperti diabetes mellitus dan hipertensi (Daniel V et al., 2020).

Penyakit DM dan hipertens tidak dapat disembuhkan jadi harus dikelola untuk
pengendalian glukosa darah, tekanan darah, berat badan dan profil lipid dalam batas
normal. Pengendalian DM dan hipertensi yang tepat diperlukan untuk mencegah terjadinya
komplikasi kronis yang salah satunya PGK. Penderita DM dan hipertensi sebaiknya
melakukan penatal aksanaan empat (4) pilar pengelolaan yaitu edukasi, terapi nutrisi medis,
latihan fisik, dan terapi farmakologis (PERKENI, 2021).

Berdasarkan hasil pendlitian Shah et al (2021), melakukan penelitian di Kuala
Lumpur Malaysia sebanyak 1000 pasien DM, hasiinya 74% responden memiliki persepsi
buruk mengena pencegahan PGK (Shah et al., 2022). Sesuai penelitian Susanjalee et al
(2022), melakukan penelitian di RS Pendidikan Batticaloa Sri Lanka sebanyak 290 pasien
DM, hasilnya menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden memiliki kesadaran yang
kurang dalam mencegah terjadinya PGK, seperti kesadaran pada olah raga rutin dan
pemeriksaan tahunan yang harus ditingkatkan. Hasil penelitian ini juga sekitar 52,1%
responden belum mengetahui bahwa DM dapat menyebabkan PGK (Susanjalee et al,
2022).

Berdasarkan survey awal pada keluarga pasien yang menjalani hemodialisis di RSU
Imelda Pekerja Indonesia Medan didapatkan dua dari tiga keluarga kurang mengetahui
terkait klasifikas PGK, faktor risiko, tanda dan gejala awal, penatalaksanaan awa PGK,
dan pencegahan PGK. Padaha untuk perawatan dan pencegahan PGK perlu peran serta
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dari berbagal pihak sebaga upaya kesehatan. Penatalaksanaan pengelolaan penyakit DM
dan hipertensi sebagai faktor risiko terbanyak PGK memerlukan peran serta tim kesehatan,
pasien, dan keluarga untuk mencegah komplikasi. Pengelolaan DM dengan edukasi kepada
pasien dan keluarga untuk memberikan pemahaman mengenai perjalanan penyakit,
pencegahan, penyulit, dan penatalaksanaan DM vyang akan sangat membantu
meningkatkan keikutsertaan keluarga dalam usaha memperbaiki hasil pengelolaan
(PERKENI, 2021).

Upaya kesehatan diselenggarakan dengan pendekatan pemeliharaan, peningkatan
kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan yang
diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Upaya kesehatan
melalui edukas untuk peningkatan pengetahuan bagi PGK penting meningkatkan kualitas
hidup dan atau mempertahankan kualitas hidup yang sudah baik. Upaya kesehatan bagi
keluarga yang berisiko dapat mencegah terjadinya PGK (Kepmenkes, 2023).

Pengetahuan merupakan prasyarat dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan dan
berperilaku sehat, jadi pasien dan keluarga perlu mendapat informasi yang baik tentang
masalah kesehatan sehingga mereka dapat mengambil keputusan layanan mengenai diri
sendiri dan perlindungan kesehatan mereka. Pengetahuan menjadi dasar dalam menentukan
sikap (mengatur pikiran dan perasaan) yang akan membuat kecenderungan untuk memulai
atau melakukan suatu perilaku. Jadi, intervensi pendidikan kesehatan tentang PGK dapat
menjadi sebuah aternatif untuk meningkatkan kualitas hidup dan mencegah PGK pada
keluarga (Koyuncu et al., 2018). Setelah memiliki pengetahuan yang baik diharapkan
nantinya seseorang akan melakukan penatal aksanaan yang tepat.

Berdasarkan uraian di atas, maka pasien dan keluarga perlu diberikan informasi
terkait penyakit ginjal kronik untuk mencegah dan meningkatkan kemampuan atau
perilaku dalam mempertahankan kualitas hidup yang baik. Pengabdian masyarakat ini
bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh pendidikan kesehatan tentang PGK pada
pasien dan keluarga PGK yang menjalani hemodialisis untuk meningkatkan pengetahuan
dalam mempertahankan kualitas hidup yang baik di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.

2. METODE

M etode pel aksanaan pengabdian ini ada dua tahap meliputi: 1) metode observasi dan
wawancara langsung untuk mendapatkan data karakteristik partisipan, riwayat kesehatan,
pengetahuan tentang PGK, dan kondisi tekanan darah. Observasi dan wawancara pertama
dilakukan sebelum dilakukan penyuluhan kesehatan dengan kuesioner dan
spigmomanometer untuk mengukur tekanan darah; 2) metode ceramah dan tanya jawab
untuk menyampaikan materi terkait apa itu PGK, klasifikasi, faktor risiko, tanda dan
ggda, penatalaksanaan, dan pencegahan PGK. Setelah dilakukan edukas kesehatan maka
partisipan akan di observasi dan wawancara kembali terkait pengetahuan tentang PGK.
Pengabdian masyarakat dilaksanakan di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan pada bulan
Februari — April 2025 dengan jumlah partisipan sebanyak 30 orang. Teknik dalam pre test
dan post test untuk mengevaluas tingkat pengetahuan dengan kuesioner tertutup yang
berkaitan dengan PGK.

3. HASIL DAN ANALISIS
Hasil evaluasi dalam bentuk kuesioner yang telah diisi oleh partispan yang
berjumlah 30 partisipan:
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Tabd 1. Karakteristik Partisipan Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Tingkat
Pendidikan, dan Pekerjaan

Karakteristik Frekuens (f) Persentase (%)
Umur
19 - 44 tahun (Dewasa) 11 36,7
45 - 59 tahun (Pralanjut usia) 16 53,3
> 60 tahun (Lanjut usia) 3 10,0
JenisKelamin
Laki-laki 5 16,7
Perempuan 25 83,3
Tingkat Pendidikan
SMP 9 30,0
SMA 18 60,0
Perguruan Tinggi 3 10,0
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga (IRT) 12 40,0
Wiraswasta 10 33,3
Karyawan Swasta 8 26,7
Total 30 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik umur partisipan paling banyak
pra lanjut usia sebanyak 16 orang (53,3%), jenis kelamin paling banyak perempuan
sebanyak 25 orang (83,3%), tingkat pendidikan paling banyak SMA sebanyak 18 orang
(60%), dan pekerjaan paling banyak adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 12 orang
(40,0%).

Tabel 2. Distribusi Berdasarkan Pengetahuan Partisipan Sebelum dan Sesudah Pelaksanaan

Pengabdian Masyarakat
Sebelum Sesudah
No. Pengetahuan ; % - %
1. Baik 11 36,7 23 76,7
2. Cukup 19 63,3 7 23,3
Jumlah 30 100 30 100

Berdasarkan dari tabel 2 menunjukan bahwa pengetahuan partisipan sebelum
diberikan intervensi paling banyak cukup sebanyak 19 orang (63,3%), sedangkan
pengetahuan baik sebanyak 11 orang (36,7%). Setelah diberikan intervensi paling banyak
pengetahuan partisipan meningkat menjadi baik sebanyak 23 orang (76,7%).

Tabel 3. Distribusi Berdasarkan Tekanan Darah Partisipan Saat Pelaksanaan
Pengabdian Masyar akat

Sebelum Sesudah

No. Tekanan Darah i % f %
1. Pre hipertensi 120-139 mmHg 17 56,7 17 56,7
2. Hipertens dergjat | 140-159 mmHg 11 36,7 12 40,0
3.  Hipertens dergat 11 160-179 mmHg 2 6,6 1 3,3
Jumlah 30 100 30 100

Berdasarkan dari tabel 3 menunjukan bahwa tekanan darah partisipan sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan tetap paling banyak pre hipertensi 120-139
mmHg sebanyak 17 orang (55,7%), tapi hipertensi dergjat | 140-159 mmHg sebelum
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sebanyak 11 orang (36,7%) sedangkan sesudah 12 orang (40,0%), dan paling sedikit
hipertensi dergjat 11 160-179 mmHg sebelum sebanyak 2 orang (6,6%) sedangkan sesudah
1 orang (3,3%).

Tabel 4. Rerata Skor Pengetahuan Partisipan Sebelum dan Sesudah Diberi Intervens

Pengetahuan n Mean SD p
Sebelum 30 15,27/19,37 6,92 0.001
Sesudah 30 19,35/24,45 4,14 ’

Berdasarkan tabel 4 maka dapat dianalisis bahwa pendidikan kesehatan
memberikan efek yang positif dengan p=0,001 terhadap peningkatan pengetahuan
keluarga di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan. Pendidikan kesehatan merupakan suatu
kegiatan untuk membantu individu, kelompok atau masyarakat dalam meningkatkan
kemampuan atau perilakunya untuk mencapai deragjat kesehatan yang sempurna, baik fisik,
mental, dan sosial secara optimal (InaSH, 2023). Berdasarkan hasil penelitian Saraswati et
al (2024), menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara keterampilan berpikir
kritis antara sebelum dan sesudah dilakukan edukasi kesehatan tentang PGK, pendidikan
kesehatan meningkatkan pengetahuan tentang PGK. Sesuai dengan penelitian Ningrum et
al (2022), menyatakan setelah intervensi model pendidikan kesehatan menunjukkan secara
signifikan meningkatkan pengetahuan tentang faktor riskko PGK, gejala dan pemeriksaan,
pengobatan PGK, serta perilaku pencegahan. Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan
bahwa pendidikan kesehatan tentang pengertian PGK, klasifikasi, faktor risiko, tanda dan
ggda, penatalaksanaan, dan pencegahan PGK yang tepat pada pasien merupakan metode
yang efektif secara positif mengubah tingkat pengetahuan dan perilaku hidup sehat.

Hasil penelitian Lianti., & Rosyid (2024), menunjukkan hubungan yang kuat antara
dukungan keluarga dan mangemen perawatan diri pada pasien yang menjalani
hemodialisis. Sehingga dukungan keluarga yang kuat memainkan peran penting dalam
meningkatkan manajemen perawatan diri pasien hemodialisis untuk membantu mereka
mencapai hasil kesehatan yang lebih baik. Jadi dalam ha perawatan pasien PGK yang
menjalani hemodialisis sangat membutuhkan peran keluarga terdekat untuk meningkatkan
manajemen perawatan diri pasien hemodialisis untuk meningkatkan kualitas hidup pasien.
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Gambar 1. Dokumentasi Pelaksanaan Pengabdian Kepada M asyar akat

4, KESIMPULAN
Pelaksanaan Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh
pendidikan kesehatan tentang penyakit ginja kronik (PGK) pada keluarga pasien PGK
yang menjalani hemodialisis untuk meningkatkan pengetahuan di RSU Imelda Pekerja
Indonesia Medan dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku hidup sehat, dimana
partisipan sangat bersemangat dalam mengikuti edukasi untuk mendiskusikan PGK terkait
pengertian PGK, klasifikasi, faktor riskko, tanda dan gegaa, penatalaksanaan, dan
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pencegahan PGK dengan tim pengabdian masyarakat. Keberhasilan ditunjukkan dengan
peningkatan nilai pengetahuan dengan mayoritas baik setelah dilakukan pengabdian.

SARAN

Tenaga kesehatan dapat selalu memberikan pendidikan kesehatan tentang PGK pada
keluarga pasien PGK yang menjalani hemodialisis untuk meningkatkan pengetahuan dan
perilaku hidup sehat agar mencapai dergjat kesehatan yang optimal, baik fisik, mental, dan
sosia di keluarga dan masyarakat.
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