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ABSTRAK

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penyakit akibat ginjal tidak mampu
menjalankan fungsinya, maka diperlukan penatalaksanaan komprehensif bagi
kelangsungan hidup penderita. Tingginya prevalensi penderita gagal ginjal kronik
disebabkan beberapa faktor resiko, salah satunya adalah pengetahuan. Penderita
yang mempunyai pengetahuan baik terdorong melakukan peran perawatan untuk
mencegah komplikasi. Berdasarkan fenomena di lapangan yaitu di RSUD
Soewondo Pati, didapatkan banyaknya pasien yang menderita gagal ginjal kronik
serta adanya permasalahan terkait pengetahuan penderita gagal ginjal kronik.
Sehingga, menjadi dasar untuk melakukan pengabdian masyarakat kepada pasien
serta keluarga pasien gagal ginjal kronik dengan tujuan meningkatkan
pengetahuan pasien beserta keluarga tentang gagal ginjal kronik di RS Soewondo
Pati. Tujuan program pengabdian ini setelah dilakukan penyuluhan selama 30
menit, pasien beserta keluarga pasien dengan gagal ginjal kronik khususnya di
Ruang Dahlia dapat menjelaskan kembali tentang gagal ginjal kronik. Metode yang
digunakan dalam pengabdian masyarakat ini adalah ceramah, diskusi interaktif.
Hasil yang didapatkan pasien dan keluarga pasien mampu menjelaskan kembali
materi yang tentang gagal ginjal kronik. Simpulannya, penyuluhan tentang gagal
ginjal kronik dapat meningkatkan pengetahuan pada pasien serta keluarga pasien
gagal ginjal kronik.

Kata Kunci: Penyuluhan, Gagal Ginjal Kronik, Pengetahuan

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a disease caused by the kidneys being unable to
function, so comprehensive management is needed for the survival of sufferers .
The high prevalence of kidney failure sufferers kidney chronic is caused by several
risk factors, one of which is knowledge . Patients who have good knowledge are
encouraged to carry out the role of care to prevent complications . Based on the
phenomenon in the field, namely at Soewondo Pati Hospital , it was found that many
patients who suffer fail kidney chronicle as well as there are problems related to the
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knowledge of patients with failure kidney chronic . So , it becomes the basis for me
to do devotion public to patient as well as family patient fail kidney chronicle with
objective increase knowledge patient along with family about failure kidney
chronicle at Soewondo Hospital, Pati . The purpose of the community service
program This after done counseling for 30 minutes , the patient along with family
patient with fail kidney chronicle especially in the Dahlia Room can explain return
about fail kidney chronicle . The method used in devotion public This is lecture ,
discussion interactive . The results obtained patients and families patient capable
explain return the material about fail kidney chronicle . In conclusion , education
about fail kidney chronicle can increase knowledge of patients as well as family
patient fail kidney chronicle .

Keywords: Education, Chronic Kidney Disease, Counseling
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LATAR BELAKANG

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penyakit akibat ginjal tidak mampu
menjalankan fungsinya, maka diperlukan penatalaksanaan komprehensif bagi
kelangsungan hidup penderita. Sejak stadium awal berkaitan erat dengan timbulnya
berbagai macam komplikasi misalnya anemia, penyakit tulang, dan lain-lain.
Komplikasi — komplikasi ini akan meningkatkan risiko kesakitan dan kematian seperti
penyakit jantung yang tidak ditangani dengan benar dapat berujung pada kematian
(Henny, 2019). Tingginya prevalensi penderita gagal ginjal kronik disebabkan
beberapa faktor resiko, salah satunya adalah pengetahuan. Penderita yang
mempunyai pengetahuan baik terdorong melakukan peran perawatan untuk
mencegah komplikasi (Ispandiyah and Melati 2023).

Salah satu langkah yang sangat penting untuk kelangsungan hidup penderita
CKD vyaitu pengaturan diet secara tepat dan pembatasan cairan. Penderita CKD
beresiko mengalami kelebihan cairan. Strategi pengendalian saat ini relatif
konservatif, dan bertujuan untuk menunda waktu dialisis serta mengurangi gejala dan
tanda- tanda yang disebabkan oleh penyakit penyerta terkait GGK. Salah satu
pendekatan dalam tatalaksana terapi GGK adalah dengan terapi nutrisi. Pada
tatalaksana terapi GGK, masih menggunakan terapi untuk mengatasi penyakit lainnya
yang disebabkan oleh GGK. Pada pasien GGK digunakan zat diuretik untuk
mengurangi edema, obat anti hipertensi, ACE-inhibitor untuk mengobati proteinuria,
pengikat fosfat untuk mencegah hiperparatiroidisme sekunder dan kalsifikasi vaskular,
natrium bikarbonat untuk memperbaiki asidosis metabolik, dan eritropoietin untuk
mengobati anemia (Suwitra, 2015).

Direkomendasikan bahwa pasien CKD perlu melakukan modifikasi asupan
nutrisinya. Salah satu hal yang penting adalah memodifikasi asupan protein. Terapi
diet CKD rendah protein atau low protein diet (LPD) pada CKD telah diketahui
memberi manfaat menurunkan akumulasi bahan buangan yang tidak dapat
diekskresikan oleh ginjal sehingga mengurangi gejala uremia, menurunkan
proteinuria, dan memperlambat inisiasi. Dilain pihak restriksi protein yang terlalu ketat
kemudian berimplikasi kepada risiko terjadi malnutrisi pada pasien PGK dan hal ini
mempercepat progresivitas CKD (Kozier, 2018). Berdasarkan fenomena di lapangan
yaitu di RSUD Soewondo Pati, didapatkan banyaknya pasien yang menderita gagal
ginjal kronik serta adanya permasalahan terkait pengetahuan penderita gagal ginjal

kronik. Sehingga, menjadi dasar untuk melakukan pengabdian masyarakat kepada
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pasien serta keluarga pasien gagal ginjal kronik dengan tujuan meningkatkan
pengetahuan pasien beserta keluarga tentang gagal ginjal kronik di RS Soewondo
Pati.

METODE

Kegiatan penyuluhan ini dilakukan di Ruang Dahlia RSUD Soewondo Pati pada
26 Januari 2024. Bentuk kegiatan yang dilakukan adalah pemberian edukasi tentang
gagal ginjal kronik pada pasien dan keluarga dengan gagal ginjal kronik dengan
menggunakan metode ceramah, diskusi interaktif dan demonstrasi. Tahapan
pelaksanaan kegiatan meliputi tahap pertama adalah tahap pembukaan. Dalam tahap
ini, tim melakukan pembukaan meliputi memberi salam dan memperkenalkan diri,
menjelaskan tujuan penyuluhan, menjelaskan materi yang akan disampaikan serta
melakukan pre test pada pasien gagal ginjal kronik.

Tahap kedua adalah tahap pelaksanaan, pada tahap ini tim melakukan
penjelasan terkait materi tentang gagal ginjal krinik meliputi: definisi gagal ginjal
kronik, factor penyebab, dampak, penatalaksaan, serta managemen diit pada pasien
Chronic Kidney Disease (CKD).

Tahap ketiga adalah penutup, pada tahap ini tim menyimpulkan inti penyuluhan,
melakukan sesi tanya jawab, sesi penjelasan dan tambahan dari pembimbing
akademik (dosen) serta clinical instructure (Cl) atau pembimbing klinik dan
mengucapkan salam untuk menutup penyuluhan.

Pada tahap keempat, adalah tahap evaluasi. Interpretasi hasil dilakukan ditahap
evaluasi ini yang meliputi evaluasi respon peserta dimana tim melakukan post test

kepada pasien gagal ginjal kronik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil kegiatan penyuluhan tentang gagal ginjal kronik terhadap peningkatan
pengetahuan pasien dan keluarga gagal ginjal kronik di Ruang Dahlia RSUD
Soewondo Pati didapatkan bahwa berdasarkan evaluasi, pasien dan keluarga mampu
memahami serta menjelaskan kembali materi yang sudah djelaskan tentang definisi,
factor penyebab, dampak, penatalaksaan, serta managemen diit pada pasien Chronic
Kidney Disease (CKD).
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Pasien dapat memahami materi yang dijelaskan dimana ditunjukkan dengan
pasien dan keluarga mampu menjelaskan kembali dimana definisi dari gagal ginjal
yaitu “rusaknya ginjal dalam waktu lama (menahun) yang ditunjukkan dengan
penurunan kemampuan ginjal” (Smeltzer, 2015). Pasien dapat menyebutkan
beberapa factor yang dapat menyebabkan gagal ginjal yaitu kurang minum, tekanan
darah tinggi, pola makan dan gaya hidup yang tidak sehat, serta riwayat keluarga yang
menderita diabetes mellitus, hipertensi, dan penyakit ginjal kronik. Dampak yang
ditimbulkan dari penyakit gagal ginjal terjadinya perubahan pola pada buang air kecil
(BAK), bengkak, gatal dan ruam pada kulit, sesak nafas. Pasien yang sudah
menderita gagal ginjal kronik maka perlu mendapatkan penatalaksanaan medis
dimana salah satunya pasien harus menjalani hemodialisa atau cuci darah secara
rutin. Pasien juga harus melakukan diit yang dianjurkan untuk pasien CKD vyaitu diet
rendah protein dimana memberi manfaat menurunkan akumulasi toksin uremik
sehingga mengurangi gejala uremia, menurunkan proteinuria (Brunner&Suddarth,
2014).

Gambar 1. Kegiatan Penyuluhan Tentang Gagal Ginjal Kronik

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Kegiatan penyuluhan kepada pasien dan keluarga dengan gagal ginjal kronik
di Ruang Dahlia RSUD Soewondo Pati bertujuan untuk peningkatan pengetahuan
mengenai gagal ginjal kronik kepada pasien beserta keluarga tentang gagal ginjal
kronik. Hasil penyuluhan didapatkan pasien dan keluarga mampu memahami serta

menjelaskan kembali tentang materi gagal ginjal kronik.
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Saran

Kegiatan penyuluhan ini harus terus dilakukan terutama kepada perawat di
RSUD Soewondo Pati dengan tujuan utama yaitu agar pasien berserta keluarga dapat
mengetahui serta memahami pentingnya memahami penyakit gagal ginjal kronik
beserta penatalaksaannya. Serta dilakukan kegiatan lanjutan yaitu memberikan
intervensi atau tindakan aplikatif guna menyelesaikan beberapa masalah
keperawatan yang dialami oleh pasien gagal ginjal kronik seperti sesak nafas

misalnya dengan mengaplikasikan hasil riset/ evidence based practice.
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