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RINGKASAN

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan suatu kondisi progresif dengan penurunan fungsi ginjal
(eGFR <60 mL/menit/1,73 m?) atau kerusakan ginjal (albuminuria, hematuria) selama 3 bulan.
Prevalensi PGK meningkat secara global, terutama seiring dengan pertambahan usia hingga mencapai
27,9% pada usia 70-80 tahun. Penyakit ginjal kronis berhubungan erat dengan diabetes, hipertensi,
dan obesitas di negara berpendapatan tinggi, sedangkan di negara berpendapatan rendah dan
menengah, terkait dengan penyakit menular dan obat nefrotoksik. Edukasi dan deteksi dini PGK dan
penurunan fungsi ginjal sangat penting untuk mencegah komplikasi serius dan mempertahankan
kesehatan. Edukasi tentang PGK membantu individu memahami faktor risiko yang dapat
menyebabkan penyakit ginjal kronik, seperti diabetes, hipertensi, dan pola makan yang tidak sehat.
Kegiatan ini dapat membuka wawasan masyarakat untuk mencegah terjadinya penyakit ginjal dengan
mengadopsi gaya hidup sehat. Dengan edukasi yang efektif tentang PGK, individu dapat segera
mengidentifikasi masalah ginjal dan mencari bantuan medis lebih awal, serta akan mengurangi
kemungkinan terjadinya komplikasi yang serius, dan selanjutnya mengurangi jumlah kunjungan ke
rumah sakit dan pengobatan. Peningkatan kesadaran dan deteksi dini dapat mengurangi beban sistem
kesehatan secara keseluruhan. Pemeriksaan fungsi ginjal merupakan suatu tindakan proaktif yang
mendukung deteksi dini PGK, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi dampak
PGK secara keseluruhan. Edukasi dan deteksi dini PGK adalah langkah kunci dalam upaya
pencegahan dan manajemen penyakit ini, oleh karena itu kegiatan ini penting untuk dilaksanakan.

Kata kunci: Deteksi Dini; Edukasi; Fungsi Ginjal; Penyakit Ginjal Kronis; Skrining



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan kondisi progresif yang ditandai oleh perubahan struktural
dan fungsional pada ginjal akibat berbagai penyebab. Penyakit ginjal kronis umumnya didefinisikan
sebagai penurunan fungsi ginjal, estimated glomerular filtration rate (eGFR) kurang dari 60
mL/menit per 1,73 m?, atau terdeteksinya penanda kerusakan ginjal, seperti albuminuria, hematuria,
atau kelainan yang terdeteksi melalui pengujian laboratorium selama setidaknya 3 bulan (Kalantar-
Zadeh et al., 2021). Di seluruh dunia, prevalensi PGK meningkat seiring tahun dengan angka 13,4%
pada seluruh stadium. Salah satu studi menemukan dampak dari usia terhadap prevalensi PGK dan
menemukan hubungan linier pada seluruh stadium, dari 13,7% pada kelompok usia 30-40 tahun
hingga 27,9% pada kelompok usia 70-80%. Dari tahun 1990 sampai 2016, terdapat peningkatan
mortalitas sebanyak 98,02% akibat PGK. Angka kematian PGK berkisar 18,25 (Ul = 17,73-18,97)
(Kovesdy, 2022; Xie et al., 2018).

Penyebab dari PGK sangat bervariasi menurut wilayah. Beberapa penelitian menyatakan
penyebab PGK berhubungan dengan kondisi medis lainnya seperti diabetes, glomerulonefritis,
maupun penyakit ginjal polikistik. Penyakit ginjal kronis juga memiliki hubungan erat dengan tekanan
darah tinggi. Secara umum, prevalensi penyakit PGK meningkat seiring bertambahnya usia dan lebih
sering terjadi pada penderita obesitas, diabetes dan hipertensi (Ammirati, 2020; Kalantar-Zadeh et al.,
2021). Pada negara dengan pendapatan tinggi dan menengah, diabetes dan hipertensi merupakan
faktor risiko yang paling umum. Sekitar 30-40% pasien diabetes memiliki komorbid PGK. Sementara
itu dinegara berpendapatan rendah dan menengah, PGK terkait dengan penyakit-penyakit menular,
glomerulonefritis, dan penggunaan obat yang tidak sesuai (seperti ramuan tradisional dengan potensi
nefrotoksik, NSAID, dan antibiotik nefrotoksik) (Romagnani et al., 2017).

Fokus upaya untuk memperlambat hilangnya fungsi ginjal bervariasi tergantung pada tingkat
keparahan PGK dan penyebab yang mendasarinya, dan untuk itu mencakup berbagai pendekatan
farmakologis dan non-farmakologis. Pada pasien PGK, modifikasi gaya hidup dan pola makan harus
diprioritaskan karena dapat meningkatkan kesehatan kardiometabolik dan cenderung memiliki efek

jangka panjang yang baik pada ginjal (Kalantar-Zadeh et al., 2021).



Pengobatan dari PGK secara umum perlu memerhatikan beberapa aspek seperti penanganan

penyebab gagal ginjal yang reversibel (seperti pengobatan infeksi), pencegahan atau memperlambat

progresivitas PGK (seperti kontrol gula darah), pencegahan komplikasi PGK, serta menyesuaikan

dosis obat berdasarkan rerata filtrasi glomerulus, identifikasi pasien yang membutuhkan transplantasi

ginjal (Charles & Ferris, 2020; Chen et al., 2019; Galbraith et al., 2017).

Edukasi dan deteksi dini PGK dan penurunan fungsi ginjal sangat penting untuk mencegah

komplikasi serius dan mempertahankan kesehatan yang baik. Beberapa alasan yang mendasarinya

yaitu: (Charles & Ferris, 2020; Galbraith et al., 2017)

1.

Pencegahan adalah jalan yang terbaik. Edukasi tentang PGK membantu individu memahami
faktor risiko yang dapat menyebabkan penyakit ginjal kronik, seperti diabetes, hipertensi, dan
pola makan yang tidak sehat. Ini membantu mereka mengadopsi gaya hidup yang lebih sehat
untuk mencegah terjadinya penyakit ginjal.

Deteksi dini. Melalui pemahaman tentang gejala awal PGK, individu dapat segera
mengidentifikasi masalah ginjal dan mencari bantuan medis lebih awal. Deteksi dini PGK
dapat membantu mengurangi kemungkinan komplikasi yang serius.

Pengelolaan penyakit. Edukasi dapat membantu pasien PGK memahami kondisinya,
mengikuti perawatan medis dengan lebih baik, dan mengelola gejala serta komplikasi yang
terkait dengan penyakit ini. Hal ini penting untuk memperlambat perkembangan penyakit dan
meningkatkan kualitas hidup.

Mengurangi beban sistem kesehatan. Edukasi yang efektif tentang PGK dapat mengurangi
jumlah kunjungan ke rumah sakit dan pengobatan yang diperlukan untuk komplikasi yang
dapat dicegah. Ini akan membantu mengurangi beban sistem kesehatan secara keseluruhan.
Mendukung penelitian dan advokasi. Melalui pemahaman yang lebih baik tentang PGK,
individu dapat mendukung penelitian lebih lanjut tentang penyakit ini dan berpartisipasi dalam
advokasi untuk meningkatkan perhatian terhadap PGK sebagai masalah kesehatan
masyarakat.

Edukasi tentang PGK sangat penting karena dapat membantu menghindari atau mengelola

penyakit ini dengan lebih baik, meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi dampaknya terhadap

individu dan masyarakat secara keseluruhan. Atas dasar latar belakang diatas, maka tim pengabdian

masyarakat tertarik untuk melakukan kegiatan pengabdian kepada masyakat (PKM) berupa

pemeriksaan fungsi ginjal untuk deteksi dini PGK guna penanganan yang lebih baik.



1.2 Permasalahan Mitra dan Tujuan Kegiatan PKM atau PKM sebelumnya

Panti Lansia Santa Anna Jakarta merupakan panti khusus untuk kelompok lanjut usia yang dikelola
oleh Suster-suster Cintakasih dari Maria Bunda Berbelaskasih (SCMM). Pada tahun 2016 Panti
Lansia Santa Anna secara resmi berada dibawah naungan Yayasan Santa Anna (YSA). Panti lansia
ini didirikan oleh seorang pastor pada tahun 1980 yang bernama Pastor Ermano Santadrea, SX.

Saat ini, Panti Lansia Santa Anna SCMM Jakarta menyediakan dua panti lansia yaitu panti
lansia khusus untuk perempuan berlokasi di Pantai Indah Kapuk, Jakarta Utara dan panti lansia untuk
laki-laki dan perempuan yang berlokasi di Penjaringan, Jakarta Utara. Panti lansia ini dibangun
dengan tujuan pelayanan sosial kepada orang-orang lanjut usia yang membutuhkan tempat tinggal.

Fokus utama kami berpusat di Panti Lansia Santa Anna yang mencakup lansia laki-laki dan
perempuan yang berlokasi di JI. Masda No. 40, RT.3/RW.9, Pejagalan, Kec. Penjaringan, Jakarta
Utara, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 14450. Lokasi ini dipilih dikarenakan pada penelitian
sebelumnya diketahui banyak lansia yang memiliki penyakit kronis salah satunya penyakit ginjal

kronis (PGK) akibat dari pola hidup yang tidak sehat.
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Gambar 1. Wilayah Mitra Jejaring
1.3 Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait
Penyakit ginjal kronik adalah gangguan fungsi atau struktur ginjal yang berlangsung selama

lebih dari tiga bulan, disertai penurunan laju filtrasi glomerulus. Pemantauan penurunan



fungsi ginjal dilakukan dengan cara pengukuran laju filtrasi glomerulus, menentukan kadar
urea darah, kreatinin, klirens kreatinin, elektrolit, asam urat, analisis gas darah dan fungsi
tubulus. Metode lama untuk mengukur laju filtrasi glomerulus menggunakan klirens inulin,
namun tidak praktis. Selanjutnya dikembangkan pengukuran laju filtrasi glomerular berdasarkan
kreatinin. Pengukuran urea, kreatinin dan asam urat darah saat ini menggunakan metode
enzimatik spektrofotometri, sedangkan pemeriksaan elektrolit dengan metode elektrode ion
selektif (ISE). Analisis gas darah menetapkan pH, PCO2, PO2, HCO3-, CO?total, base excess
dan SO2. Pemeriksaan protein urine dan sedimen urine membantu menegakkan diagnosis
penyakit ginjal kronik (Rahmawati, 2017).

Hipertensi dapat meningkatkan fungsi gangguan pada ginjal dengan menyempitkan dan
menebalkan aliran darah sebagai filtrasi kotoran tubuh dengan menyaring lebih sedikit cairan dan
membuangnya kembali ke darah. Hasil metabolisme yang di buang oleh ginjal yaitu ureum dan
kreatinin, sebagai indikator untuk menilai fungsi ginjal apabila meningkat, hal ini menunjukkan
fungsi ginjal tidak baik. Pernah dilakukan penelitian di Siloam Hospitals Lippo Village yang
bertujuan untuk melihat perbedaan kadar ureum dan kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik dengan
riwayat penyakit hipertensi sebelum dan sesudah terapi hemodialisa. Metode penelitian deskriptif
dengan purposive sampling yang melibatkan pasien gagal ginjal kronik dengan riwayat penyakit
hipertensi yaitu sebanyak 45 pasien. Penelitian ini dilakukan pada bulan September — Desember 2021.
Hasil analisis uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan yang signifikan antar kadar ureum dan kreatinin
sebelum dan sesudah hemodialisa dengan nilai A-Sig 0,000 (<0,05), sehingga Ho diterima sedangkan
Ha ditolak. Artinya, terapi hemodialisa dapat menurunkan kadar ureum dan kreatinin pada pasien
gagal ginjal kronis (Maryati et al., 2022).

Penyakit gagal ginjal kronis merupakan suatu proses patofisiologis dengan berbagai macam
penyebab dan bersifat ireversibel. Gambaran klinis akan terlihat nyata apabila kadar ureum darah
lebih dari 200 mg/dL. Konsentrasi ureum darah merupakan indikator adanya retensi sisa-sisa
metabolisme protein di dalam tubuh. Penelitian deskriptif observasional untuk mengetahui gambaran
kadar ureum dan kreatinin pada pasien gagal ginjal kronis pernah dilakukan di RSU Wiradadi Husada,
dengan 80 sampel penelitian yang melibatkan pasien dengan diagnosis gagal ginjal kronis di RSU
Wiradadi Husada pada bulan Desember 2020 — Januari 2021. Pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin
menggunakan sampel serum dengan aufomatic chemistry analyzer (TECOM TC 220). Hasil

penelitian menunjukan bahwa mayoritas pasien penyakit gagal ginjal kronis dialami oleh lansia yaitu



usia 46-65 tahun sebanyak 51,25% (41 pasien) dan sebagian besar diderita oleh pria 53,75% (43
pasien). Gambaran kadar ureum dan kreatinin pada semua sampel menunjukan hasil yang melebihi
nilai normal. Rerata kadar ureum pada pria 169 mg/dL dan pada wanita 158 mg/dL, sedangkan rerata
kadar kreatinin pada pria 4,58 mg/dL dan pada wanita 3,35 mg/dL. Simpulan penelitian adalah kadar
ureum dan kreatinin serum semua pasien penyakit gagal ginjal di RSU Wiradadi Husada melebihi
nilai normal (nilai normal ureum 20 — 40 mg/dL, untuk kreatinin pria 0,6-1,1 mg/dL dan wanita 0,5-

0,8 mg/dL) (Nuroini & Wijayanto, 2022).

1.4 Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk Penelitian
dan PKM Untar
Salah satu isu strategis dalam bidang kesehatan di rencana induk PKM Untar yaitu masih lemahnya
upaya promosi dan pencegahan masalah kesehatan yang timbul pada lansia. Kegiatan PKM ini
terfokus pada PGK yang merupakan salah satu penyakit tidak menular yang dapat terjadi pada lansia.
Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan wawasan masyarakat, khususnya komunitas lansia,
tentang PGK dengan melakukan edukasi gaya hidup yang dapat mencegah terjadinya PGK dan
skrining fungsi ginjal.



BAB 2
SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1 Solusi Permasalahan

Dalam pencegahan dan penanggulangan PGK, faktor penting yang sangat berperan yaitu diadakannya

penyuluhan dan edukasi masyarakat. Beberapa peran penting yang didapatkan dari edukasi

masyarakat dan deteksi dini antara lain:

1.

Mengenali faktor risiko. Masyarakat menjadi tahu tentang faktor risiko PGK seperti faktor
keluarga, pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, obesitas, merokok, kondisi
medis seperti tekanan darah tinggi.

Gaya hidup sehat. Gaya hidup sehat seperti berolahraga secara teratur, menjaga berat badan
ideal, tidak merokok, dan menghindari konsumsi alkohol yang berlebihan dapat membantu
menurunkan risiko terkena PGK. Pola makan seimbang yang mencakup konsumsi serat, buah-
buahan, sayur dan makanan yang kaya akan nutrisi dapat membantu menurunkan risiko
terkena PGK. Diet rendah protein dapat membantu mencegah terjadinya PGK.

Menjaga kesehatan kardiovaskular. Faktor risiko kardiovaskular, seperti tekanan darah tinggi,
diabetes, dislipidemia juga berperan dalam meningkatkan angka kesakitan pada PGK yang
disebabkan oleh penyakit kardiovaskular. Oleh karena itu, menjaga kesehatan kardiovaskular
dengan cara mengonsumsi makanan yang sehat, berolahraga secara teratur, dan menghindari
stres dapat membantu menurunkan risiko terkena PGK.

Skrining dan deteksi dini. Masyarakat perlu diinformasikan tentang pentingnya melakukan
pemeriksaan faktor risiko secara rutin untuk mendeteksi adanya PGK. Pemeriksaan tekanan
darah dan fungsi ginjal seperti ureum dan kreatinin dapat dilakukan secara teratur untuk
mendeteksi dini hipertensi dan penurunan fungsi ginjal. Hal ini dapat membantu dokter untuk
mengobati kondisi sejak dini dan mencegah komplikasi serius.

Pengobatan. Penyuluhan kepada masyarakat tentang pengobatan yang tepat untuk PGK serta
mengendalikan kondisi komorbid lain, dapat meningkatkan pengetahuan mereka tentang
terapi PGK.

Dalam upaya untuk menurunkan angka kejadian PGK, penting untuk melibatkan masyarakat

dan program-program pencegahan dan penanggulangan penyakit PGK. Contohnya, dengan

menyelenggarakan promosi kesehatan berupa kegiatan-kegiatan edukasi dan pelatihan tentang cara



hidup sehat, makanan sehat dan pengelolaan penyakit, serta membentuk komunitas yang berfokus
pada faktor risiko. Dibutuhkan pula dukungan dari pemerintah dan tenaga medis. Selain itu, penelitian
lebih lanjut mengenai faktor-faktor risiko PGK dan cara pencegahannya juga perlu dilakukan untuk
mengembangkan solusi yang lebih efektif.

Dengan melakukan penyuluhan, edukasi, dan deteksi dini secara tepat, diharapkan masyarakat
akan semakin sadar tentang pentingnya menjaga kesehatan dan dapat mencegah terjadinya PGK. Hal

ini akan membantu meningkatkan kualitas hidup masyarakat secara keseluruhan.

2.2 Luaran Kegiatan
Luaran kegiatan ini terdiri atas luaran wajib berupa publikasi jurnal pengabdian masyarakat ber ISSN

dan Hak Kekayaan Intelektual (HKI).

No. Jenis Luaran Keterangan
Luaran Wajib
1 | Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau Submit

2 | Prosiding dalam temu ilmiah -

Luaran Tambahan

1 | Hak Kekayaan Intelektual (HKI) atau Terbit

Teknologi Tepat Guna (TTG) atau -

2

3 | Model/Purwarupa (Prototip)/Karya Desain/Seni atau -
4 | Buku ber ISBN atau -
5

Produk Terstandarisasi -

Seluruh data dari pengabdian masyarakat ini akan diintegrasikan untuk publikasi penelitian.



BAB3
METODE PELAKSANAAN

3.1 Tahapan/Langkah-langkah solusi
Kegiatan PKM ini berupa penyuluhan dan skrining atau deteksi dini penyakit.Tahapan kegiatan
PDCA (Plan-Do-Check-Act) adalah sebuah metode manajemen yang digunakan untuk perencanaan,
pelaksanaan, pengujian, dan peningkatan terus-menerus dari suatu proses atau kegiatan. Berikut
adalah penjelasan mengenai tahapan PDCA dari kegiatan pengabdian masyarakat ini:
1. Penyuluhan mengenai penyakit ginjal kronis dan faktor risiko terkait:
a. Plan (Perencanaan):
e Identifikasi tujuan penyuluhan, seperti menyediakan informasi yang akurat tentang
PGK, faktor risiko terkait dan langkah-langkah pencegahan.
e Menentukan target audiens yang akan menjadi sasaran penyuluhan dan edukasi serta
cara penyampaian materi yang sesuai.
e  Merencanakan konten penyuluhan dan metode evaluasi untuk mengukur pemahaman
peserta.
e Mempersiapkan ruang dan fasilitas yang memadai untuk penyuluhan dan edukasi,
sepeprti ruang kelas atau aula, proyektor, dan bahan-bahan promosi.
b. Do (Pelaksanaan):
e Melakukan penyuluhan dan edukasi dengan menyampaikan materi penyuluhan secara
jelas dan sistematis kepada audiens.
e Memberikan informasi tentang faktor risiko, cara-cara mencegah dan mengelola PGK
serta peran penting deteksi dini.
e Menggunakan berbagai media, seperti presentasi, brosur, video, atau diskusi kelompok
untuk memfasilitasi pemahaman.
e Memberi kesempatan kepada peserta untuk bertanya dan berbagi pengalaman terkait

PGK dan faktor risiko.

c. Check (Pengecekan):

e Evaluasi setelah pelaksanaan penyuluhan dan edukasi untuk mengevaluasi efektivitas

program.



Meninjau respons peserta terhadap penyuluhan dan identifikasi area-area yang
memerlukan penjelasan atau perbaikan lebih lanjut.

Mengidentifikasi keberhasilan dan kelemahan dari program penyuluhan dan edukasi,
dan melakukan perbaikan yang diperlukan untuk meningkatkan efektivitas program

penyuluhan.

d. Act (Tindakan):

Berdasarkan hasil evaluasi, perbaiki dan tingkatkan materi penyuluhan jika diperlukan.
Memperoleh umpan balik dari peserta dan menerapkan perbaikan yang relevan pada
penyuluhan berikutnya.

Tetap memantau perkembangan pengetahuan dan pemahaman peserta mengenai PGK

dan faktor risiko terkait.

2. Pemeriksaan fisik dan penunjang berupa tekanan darah dan fungsi ginjal:

a. Plan (Perencanaan):

Tentukan protokol dan prosedur yang tepat untuk setiap pemeriksaan.
Pastikan ketersediaan peralatan dan bahan yang diperlukan.

Identifikasi kelompok sasaran yang akan menjalani pemeriksaan.

b. Do (Pelaksanaan):

Melakukan pemeriksaan fisik dan penunjang sesuai dengan protokol yang telah
ditentukan.
Memastikan semua prosedur dijalankan dengan hati-hati dan akurat.

Mencatat hasil dari setiap pemeriksaan yang dilakukan.

c. Check (Pengecekan):

Evaluasi hasil pemeriksaan untuk setiap individu.
Membandingkan hasil dengan nilai referensi atau standar yang ditetapkan.
Mengidentifikasi adanya kelainan atau faktor risiko yang perlu diperhatikan lebih

lanjut.

d. Act (Tindakan):

Jika terdapat kelainan atau faktor risiko yang ditemukan, tentukan langkah-langkah
tindak lanjut yang sesuai.

Berikan rekomendasi atau saran kepada individu yang telah menjalani pemeriksaan.



e Lakukan tindakan perbaikan atau pengelolaan yang relevan sesuai dengan hasil

pemeriksaan.

Dalam kedua kegiatan ini, siklus PDCA dapat diulang secara berkelanjutan untuk terus meningkatkan

efektivitas dan kualitas penyuluhan serta pemeriksaan, serta mengoptimalkan penanganan dan

pencegahan PGK dan faktor risikonya.

3.2 Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM

Metode yang digunakan untuk menyelesaikan masalah adalah dengan melakukan penyuluhan dengan

media poster dan leaflet yang membahas mengenai:

1.

5.
Dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik dan skrining kesehatan dasar yaitu:
1.
2.

Pengenalan mengenai PGK

2. Penyebab PGK
3.
4

Tanda dan Gejala PGK

. Pencegahan dan Pengobatan PGK

Deteksi Dini PGK

Tanda-tanda vital

Pemeriksaan fisik dasar

Pemeriksaan penunjang yaitu:

l.
2.

Pemeriksaan ureum

Pemeriksaan kreatinin

Pengobatan secara komprehensif berupa:

1.

A

Preventif

Proteksi

Early diagnosis dan early treatment
Kuratif

Rehabilitatif

3.3 Uraian Kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim

Pengusul kegiatan PKM adalah dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, dr. Yoanita

Widjaja, M.Pd.Ked (10408009) dari bagian Departemen Patologi Klinik, dibantu oleh 2 (dua) orang
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mahasiswa Fakultas Kedokteran yaitu Steve Vallery Ranonto (405210055) dan Valentino Gilbert

Lumintang (405220139)
Ketua bertugas:
1. Mencari Mitra yang bersedia bekerjasama dalam melakukan pengabdian kepada
masyarakat.
2. Melakukan survei kepada Mitra untuk mengetahui permasalahan yang mereka hadapi,
terkait kesehatan.
3. Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra.
4. Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat.
5. Membuat dan menyerahkan proposal ke LPPM.
6. Membuat/mengoodinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra.
7. Melakukan persiapan awal pembekalan kepada Mitra.
8. Mengoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitra maupun yang
akan digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada masyarakat.
9. Mengoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwal kegiatan.
10. Membuat dan menyerahkan laporan kemajuan ke LPPM sekaligus hadir saat pelaksanaan
monitoring dan evaluasi.
11. Membuat laporan akhir, dan laporan pertanggungjawaban keuangan.
12. Mengkoordinir pembuatan luaran

Tugas Mahasiswa:

1.
2.
3.

Membantu persiapan pelaksanaan PKM berupa pembuatan formulir absensi
Membantu menyebarkan absensi pada hari pelaksanaan PKM

Membantu mengompilasi absensi kehadiran peserta setelah kegiatan PKM
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BAB 4
HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

Kegiatan bakti kesehatan atau pengabdian kepada Masyarakat periode September 2023 — Januari 2024
dilaksanakan di Panti Lanjut Usia Santa Anna dengan melibatkan 50 responden kelompok lanjut usia.
Adapun kegiatan ini berupa kegiatan penyuluhan dengan media poster (Gambar 1) tentang penyakit
ginjal kronis (definisi, tanda gejala, deteksi dini, penanggulangan, serta pencegahan) pada kelompok
lanjut usia, lalu dilanjutkan dengan kegiatan anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang berupa kadar ureum, creatinin, dan laju filtrasi glomerulus (Gambar 2). Hasil yang
diperoleh berupa karakteristik demografi serta hasil pemeriksaan ureum, kreatinin, dan laju filtrasi

glomerulus glomerulus dapat dilihat pada Tabel 1.
‘ PENYAKIT
& GINJAL KRONIS

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan suatu kondisi progresif dengan
penurunan fungsi ginjal atau kerusakan ginjal yang terdeteksi melalui
pengujian laboratorium selama setidaknya 3 bulan.

Prevalensi PGK pada laki-

Prevalensi Global

PGK laki lebih tinggi dari pada
e O perempuan
0,
13,4% ] 9— ¢
Tahun 2016 & 0,2% 600.000 kasus kematian
0,3% setiap tahun akibat PGK
FAKTOR RISIKO PGK TANDA & GEJALA PGK
Faktor risiko yang dapat diubah: -] L) ~
* Diabetes melitus tipe 2 SO I o
« Hipertensi R\ Pze D : Y
* Konsumsi obat pereda nyeri el T Tekanan darah tinggi - it kepala o ksumt . sesak
0 rkosentrasi

* Radang ginjal

« Narkoba, psikotropika, dan zat adiktif \% ? aﬁ‘.. w
WS . vy
= »

Fukt?r risiko yang tidak dﬂpﬂ} dl}u!:mh :9"{90":02 Lrekuens] Adanyadarah  lemahdan  Mual &
* Riwayat keluarga penyakit ginjal DL e T e sulit tidur muntah
« Kelahiran prematur kecil dalam sehari
¢ Trauma di daerah abdomen F G
« Jenis penyakit tertentu (Lupus, AIDS, ¢ M
it SN =
Hepatitis C, dll) Bengtut_pudu KehiiGngan
Gatal Al nafsu makan
z
\ 4 ban,
\ erPanya, ,
~ \.PERTAHANKAN: ° :

Konsumsi Cek kesehatan rutin

ol TEKANAN DARAH NORMAL sayur k m
02 KADAR GULA DARAH NORMAL ’ g Konsumsi air
03 BERAT BADAN IDEAL g

Aktivitas fisik N; J) . ‘

Konsumsi buah
Q\\"da"{'t
Merokok / g Alkohol

by

& i i @
iz~ Kon?ulm:l gara':ﬂ & LS Minum air
terlalu banya terlalu sedikit

Gambar 1. Poster sebagai Media Penyuluhan

12



il |

RUIUY v

Gambar 2. Kegiatan Anamnesis, Pemeriksaan Fisik, dan Pemeriksaan Penunjang pada
Kelompok Lanjut Usia di Panti Lanjut Usia Santa Anna
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Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Demografi Dasar dan Pemeriksaan Penunjang Berupa Kadar
Ureum, Creatinin, Dan Laju Filtrasi Glomerulus

Parameter

Hasil

Usia, mean (SD)
Jenis Kelamin, %
e Laki-laki
e Perempuan
Kadar Ureum (Ur), Med (Min-Max)
e Tinggi (Ur > 50 mg/dL)
e Normal (Ur 10 — 50 mg/dL)
Kadar Creatinin (Cr), Med (Min-Max)
e Tinggi (Cr> 1 mg/dL)
e Optimal (Cr 0,5 — 1,0 mg/dL)
Laju Filtrasi Ginjal (LFG), [MDRD Formula], Med

75,92 (11,14)

15 (30%)
35 (70%)
31 (13 - 81)
6 (12%)
44 (88%)
0,99 (0,50 — 7,00)
9 (18%)
41 (82%)
87,07 (6,28 — 138,14)

(Min-Max)

1 (2%)
B ) . )
e G5 - Terminal (< 15 mL/ menit/ 1,73m?) 5 (10%)
e (G3B - Sedang/ Berat (30 — 44 mL/ menit/ o

1,73m?) 4 (8%)

20 (40°
¢ G3A —Ringan/Sedang (45 — 59 mL/ menit/ (40%)
1,73m?) 20 (40%)

e (G2 - Ringan (60 — 89 mL/ menit/ 1,73m?)
e Gl —Normal (Minimal 90 mL/ menit/ 1,73m?)

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) didefinisikan sebagai abnormalitas dari fungsi dan struktur ginjal,
berlangsung lebih dari 3 bulan dengan eGFR kurang dari 60 mL/menit per 1,73 m?, atau satu atau
lebih disfungsi marker ginjal termasuk albuminuria. Usia memiliki korelasi yang paling tinggi dengan
eGFR yang rendah (eGFR <60 mL/menit per 1,73 m?), dan PGK memiliki prevalensi paling tinggi
pada individu dengan usia >60 tahun. Hipertensi adalah salah satu komorbiditas yang paling penting
untuk dikendalikan pada pasien yang memiliki PGK. Mengingat tingginya tingkat penyakit

kardiovaskular pada pasien dengan PGK, perhatian khusus harus diberikan pada pemeriksaan dan
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pengobatan entitas ini. Rekomendasi gaya hidup tidak boleh diabaikan pada pasien dengan PGK

(Charles & Ferris, 2020; Wouters et al., 2015).

Angka kejadian dan prevalensi dari PGK sulit ditentukan karena sifat asimptomatik dari PGK
pada tingkat keparahan ringan hingga sedang pada awalnya. Prevalensi PGK sekitar 10% hingga 14%
dalam populasi umum. Penyebab dari PGK sangat bervariasi. Beberapa penyakit primer yang paling
umum menyebabkan PGK yaitu diabetes melitus tipe 2 (30% sampai 50%), diabetes melitus tipe 1
(3,9%), hipertensi (27,2%), glomerulonefritis primer (8,2%), nefritis tubulointerstisial kronik (3,6%),
penyakit kistik atau herediter (3,1%), glomerulonefritis sekunder atau vaskulitis (2,1%). Usia yang
lebih tua, jenis kelamin laki-laki, etnis non-Kaukasia yang mencakup Afrika Amerika, individu Afro-
Karibia, Hispanik, dan Asia (Asia Selatan dan Asia Pasifik) semuanya berdampak buruk terhadap
perkembangan PGK (Vaidya & Aeddula, 2023; Vassalotti et al., 2010).

Penyuluhan merupakan salah satu kegiatan memberikan informasi dan edukasi kepada
masyarakat mengenai suatu penyakit, yang dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan seperti dokter,
perawat, bidan, maupun kader kesehatan melalui berbagai media, contohnya seminar, diskusi
kelompok, brosur, maupun melalui media sosial (Gunawan et al., 2023; S et al., 2023). Edukasi dan
deteksi dini sangat penting untuk mencegah komplikasi serius dan mempertahankan kesehatan yang
baik. Dengan mendeteksi dan mengobati PGK sejak dini, risiko komplikasi dapat dikurangi secara
signifikan. Beberapa metode deteksi dini yang dapat dilakukan seperti pengukuran tekanan darah
secara rutin, pemeriksaan urin untuk mendeteksi adanya protein dalam urin yang dapat menunjukkan
suatu kerusakan pada ginjal, maupun pemeriksaan darah untuk mendeteksi tingkat kreatinin yang
dapat menunjukkan adanya gangguan fungsi ginjal dan risiko dislipidemia (S et al., 2023). Terdapat
beberapa langkah penting untuk mencegah terjadinya PGK, yaitu (Hendrawan et al., 2023; Lea &
Nicholas, 2002; S et al., 2023; Santoso et al., 2023):

1. Kontrol tekanan darah. Hipertensi merupakan penyebab umum terjadinya PGK. Penting untuk
memantau tekanan darah dan mengonsumsi obat hipertensi secara teratur. Gaya hidup sehat,
termasuk diet rendah garam dan olahraga, juga dapat membantu mengendalikan tekanan darah.

2. Pengelolaan diabetes. Diabetes merupakan salah satu faktor risiko dari PGK. Dalam pengelolaan
diabetes, disarankan mengikuti anjuran dalam penggunaan obat antidiabetikum atau insulin jika

diperlukan, diet sehat, dan olahraga secara teratur.
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. Pengaturan diet. Diet seimbang dan sehat adalah kunci untuk mencegah PGK. Kurangi asupan
garam, kolesterol, dan lemak jenuh. Konsumsi makanan tinggi serat, buah-buahan, sayuran, dan
biji-bijian. Hindari makanan olahan yang tinggi dalam sodium dan bahan kimia berbahaya.

. Hindari konsumsi alkohol berlebihan. Konsumsi alkohol berlebihan dapat merusak ginjal. Batasi
konsumsi alkohol atau hindari sepenuhnya.

. Berhenti merokok. Merokok merusak pembuluh darah dan dapat memperburuk kondisi ginjal.
Berhenti merokok adalah langkah penting dalam mencegah PGK.

. Minum air dengan cukup. Air membantu ginjal untuk mengeluarkan zat yang tidak terpakai dari
tubuh. Konsumsi cukup air, tetapi sesuaikan dengan kebutuhan individu.

. Hindari obat-obatan yang merusak ginjal. Beberapa obat, terutama obat bebas seperti ibuprofen,
dapat merusak ginjal jika dikonsumsi secara berlebihan. Pastikan untuk mengikuti petunjuk dokter
dan perhatikan efek samping obat-obatan.

. Pantau berat badan. Jaga berat badan yang sehat dan hindari obesitas. Obesitas dapat
meningkatkan risiko PGK.

. Lakukan olahraga teratur. Olahraga teratur dapat membantu menjaga kesehatan ginjal. Olahraga
membantu dalam menjaga berat badan yang sehat, meningkatkan sirkulasi darah, dan mengurangi

tekanan darah.

10. Pemeriksaan rutin. Selalu lakukan pemeriksaan kesehatan rutin dan periksa fungsi ginjal secara

teratur, terutama jika memiliki faktor risiko PGK. Deteksi dini dapat membantu dalam

pengelolaan yang lebih baik jika PGK sudah ada.

11. Hindari paparan racun. Paparan zat kimia berbahaya atau bahan kimia toksik yang dapat merusak

ginjal, seperti pestisida atau bahan kimia industri.

12. Pengelolaan stres. Stres yang berlebihan dapat memengaruhi kesehatan secara umum. Pengelolaan

stres melalui meditasi, yoga, atau terapi psikologis dapat membantu menjaga kesehatan ginjal.
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BAB S
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Penyuluhan dan skrining guna deteksi dini pada lanjut usia di Panti Lansia Santa Anna, Jakarta
merupakan langkah yang sangat baik dan penting dalam menghadapi isu tingginya prevalensi PGK
yang semakin meningkat pada kalangan lansia. Dalam kegiatan penyuluhan ini, informasi
disampaikan melalui media poster. Isi poster tersebut memberikan pemahaman kepada lansia untuk
mengenali PGK, penyebab, faktor risiko, tanda dan gejala, deteksi dini, pencegahan hingga
pengobatan dari PGK sehingga diharapkan dapat membantu mereka untuk menjalani gaya hidup yang
lebih sehat. Hal tersebut dilakukan demi peningkatan kesejahteraan dan kualitas hidup lansia. Peserta
juga diberikan informasi mengenai pentingnya deteksi dini PGK melalui pemeriksaan tekanan darah
maupun pemeriksaan urin/ darah secara rutin. Kegiatan PKM ini juga mencakup deteksi dini PGK
melalui pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan darah, maupun pemeriksaan urin. Lansia juga
diberikan informasi mengenai pola makan seimbang, olahraga yang teratur, serta menghindari

kebiasaan merokok.

5.2 Saran

Kegiatan pengabdian masyarakat selanjutnya disarankan untuk melakukan monitoring dan
pengukuran berkala terhadap faktor resiko PGK terhadap komunitas lansia. Selain itu juga
pencegahan dan deteksi dini dapat dilakukan pada dewasa muda agar dapat lebih memahami
mengenai PGK dan melakukan langkah pencegahan lebih dini, sehingga prevalensi PGK dapat
diturunkan. Kegiatan penyuluhan juga dapat dilakukan terhadap staf di panti lansia agar memahami
pentingnya pengaturan gaya hidup dan pengobatan dini yang komprehensif, sehingga nantinya dapat

melakukan asuhan yang tepat dalam pencegahan dan membantu pengobatan PGK pada lansia di panti.
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