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Prevalensi batu ginjal adalah sebanyak 6 per 1000 penduduk atau 1.499.400 penduduk Indonesia menderita batu ginjal.
Sebagian besar kasus penyakit batu ginjal dialami oleh orang-orang yang berusia 30-60 tahun. Faktor risiko yang
menyebabkan batu ginjal antara lain adalah faktor keturunan, konsumsi makanan tinggi oksalat, konsumsi makanan tinggi
kalsium, konsumsi makanan tinggi protein, konsumsi air putih dan kebiasaan menahan buang air kecil. Pengabdian kepada
masyarakat ini bertujuan untuk menyampaikan informasi tentang pemeliharaan kesehatan ginjal sebagai upaya
pencegahan terjadinya penyakit batu ginjal. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan, yang
dilanjutkan dengan diskusi. Khalayak sasaran yang cukup strategis dalam kegiatan ini adalah 30 orang di Desa Margakaya
Lampung Selatan. Evaluasi yang dilakukan untuk menilai keberhasilan kegiatan ini terdiri dari evaluasi awal, evaluasi proses
dan evaluasi akhir. Penyuluhan terbukti efektif meningkatkan pemahaman tentang pencegahan penyakit ginjal.
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PENDAHULUAN

Menjaga kesehatan ginjal dapat
dikatakan sama dengan menjaga kesehatan
seluruh tubuh. Karena jika ginjal rusak, maka
dapat mempengaruhi organ dan sistem organ
lain pada tubuh. Hal ini dapat menimbulkan
berbagai penyakit lain dan bisa memengaruhi
kondisi tubuh secara keseluruhan. Salah
satunya adalah batu ginjal. Penyakit batu
ginjal merupakan pembentukan materi keras
menyerupai batu yang berasal dari mineral
dan garam di dalam ginjal.! Batu ginjal dapat
terjadi di sepanjang saluran urine, dari ginjal,
ureter (saluran kemih membawa urine dari
ginjal menuju kandung kemih), kandung
kemih, serta uretra (saluran kemih vyang
membawa urine ke luar tubuh).? Batu ginjal
terbentuk dari limbah dalam darah vyang
membentuk kristal dan menumpuk di ginjal.
Zat kimia yang dapat membentuk batu ginjal
adalah kalsium dan asam oksalat. Seiring
waktu, materi tersebut semakin keras dan
menyerupai bentuk batu.?

Angka kejadian batu ginjal adalah
sebanyak 6 per 1000 penduduk atau
1.499.400 penduduk Indonesia menderita

batu ginjal. Sebagian besar kasus penyakit
batu ginjal dialami oleh orang-orang yang
berusia 30-60 tahun. Sebanyak 10% wanita
dan 15% pria pernah mengalami kondisi ini
selama hidup mereka.”

Batu ginjal antara lain dapat
disebabkan oleh faktor keturunan, konsumsi
makanan tinggi oksalat, konsumsi makanan
tinggi kalsium, konsumsi makanan tinggi
protein, konsumsi air putih dan kebiasaan
menahan buang air kecil.> Endapan batu di
dalam ginjal bisa disebabkan oleh makanan
atau masalah kesehatan lain yang mendasari.®
Berdasarkan jenisnya, batu ginjal dibagi
menjadi empat, yaitu batu kalsium, batu asam
urat, batu struvit, dan batu sistin. Batu ginjal
dapat berpindah dan tidak selalu berada
dalam ginjal.” Perpindahan batu ginjal,
terutama vyang berukuran besar, akan
mengalami kesulitan menuju ureter yang kecil
dan halus hingga kandung kemih, lalu
dikeluarkan melalui uretra. Kondisi ini dapat
menimbulkan iritasi saluran kemih. Batu ginjal
yang terdiagnosis dan tertangani sejak awal,
tidak menimbulkan kerusakan permanen pada
fungsi ginjal.?
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Gejala tidak akan dirasakan bila batu
ginjal masih berukuran kecil, karena bisa
keluar dari tubuh secara alami melalui ureter
dengan mudah.’ Ureter merupakan saluran
yang menyambungkan ginjal dengan kandung
kemih. Namun apabila, batu ginjal berukuran
lebih besar dari diameter saluran ureter
gejalanya dapat dirasakan oleh
pengidapnya.”® Batu ginjal yang besar
bergesekan dengan lapisan dinding ureter
sehingga menyebabkan iritasi dan bahkan
luka. Inilah yang menyebabkan urine
terkadang bisa mengandung darah. Selain
dapat membuar ureter iritasi, batu ginjal juga
dapat tersangkut dalam ureter atau uretra
(saluran akhir pembuangan urine) sehingga
bakteri terakumulasi dan menyebabkan
pembengkakan akibat infeksi.™

Untuk itu penting untuk menjaga
kesehatan ginjal karena fungsi ginjal pada
tubuh manusia sangatlah penting bagi organ
tubuh lainnya. Ginjal bertugas menyaring sisa
metabolisme sel, seperti kelebihan garam,
urea, limbah nitrogen, dan juga racun-racun
yang bisa membahayakan tubuh. Cara
menjaga kesehatan ginjal antara lain dengan
menerapkan diet sehat dan seimbang,
membatasi konsumsi gula, minuman bersoda,
membatasi konsumsi garam, memperbanyak
minum air putih, rutin berolahraga, tidak
sembarangan konsumsi obat dan suplemen,
rutin memeriksakan kesehatan ke dokter dan
menghindari merokok.

METODE PENGABDIAN

Metode vyang digunakan dalam
kegiatan ini adalah penyuluhan, vyang
dilanjutkan dengan diskusi. Materi
penyuluhan yang diberikan  mencakup
anatomi fisiologi ginja, cara menjaga
kesehatan ginjal, antara lain dengan
menerapkan diet sehat dan seimbang,
membatasi konsumsi gula, minuman bersoda,
membatasi konsumsi garam, memperbanyak
minum air putih, rutin berolahraga, tidak
sembarangan konsumsi obat dan suplemen,
rutin memeriksakan kesehatan ke dokter dan
menghindari merokok, akibat tidak menjaga
kesehatan ginjal, penyakit batu ginjal, faktor
risiko dan penyebab batu ginjal, tanda dan

gejala, pengobatan dan pencegahan batu
ginjal.

Khalayak sasaran yang cukup strategis
dalam kegiatan ini adalah 30 orang di Desa
Margakaya Lampung Selatan.

Evaluasi yang dilakukan untuk menilai
keberhasilan kegiatan ini terdiri dari evaluasi
awal, evaluasi proses dan evaluasi akhir.
Evaluasi awal dilakukan dengan memberikan
pre-test kepada peserta yang berisi
pertanyaan-pertanyaan yang terkait dengan
materi yang akan diberikan. Hasil dari evaluasi
ini berupa nilai skor tiap peserta, yang
merupakan hasil pembagian dari jawaban
benar dengan total jumlah pertanyaan
dikalikan 100. Evaluasi proses dilakukan
dengan melihat tanggapan masyarakat
melalui pertanyaan-pertanyaan yang diajukan
ataupun umpan balik yang diberikan dalam
diskusi. Evaluasi akhir dilakukan dengan
memberikan post-test kepada peserta yang
berisi pertanyaan-pertanyaan yang sama yang
telah diberikan pada pre-test. Skor nilai post-
test dibandingkan dengan skor nilai pre-test.
Apabila nilai post-test lebih tinggi dari nilai
pre-test maka kegiatan penyuluhan vyang
diberikan berhasil meningkatkan pengetahuan
dan pemahaman.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Persiapan pelaksanaan kegiatan ini
meliputi perizinan dari Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung berupa surat tugas,
perizinan lokasi pengabdian kepada
masyarakat vyaitu di desa Margakaya
Kecamatan Jati Agung Kabupaten Lampung
Selatan.

Survei lokasi dilaksanakan pada
tanggal 12 Juni 2021, dengan menemui kepala
desa, dan dilakukan kesepakatan tanggal
pelaksanaan kegiatan vyaitu tanggal 4 Juli
2021.
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Gambar 1. Pemberian Materi

Pelaksanaan kegiatan pada hari Sabtu,
4 Juli 2021 meliputi pemberian materi dan
diskusi. Metode vyang digunakan dalam
kegiatan ini adalah penyuluhan dan
dilanjutkan dengan diskusi. Penyuluhan
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
keluarga tentang kesehatan ginjal. Materi
penyuluhan yang diberikan mencakup materi
tentang pengertian penyakit ginjal, faktor
risiko dan penyebab penyakit ginjal, akibat
penyakit ginjal dan pencegahan penyakit
ginjal.

Gambar 2. Peserta Penyuluhan

Diskusi dilakukan setelah pemberian
materi selesai dilaksanakan. Peserta bertanya
tentang materi yang belum dipahami tentang
penyakit ginjal.

Evaluasi yang dilakukan untuk menilai
keberhasilan kegiatan ini terdiri dari evaluasi
awal, evaluasi proses dan evaluasi akhir.
Evaluasi awal dilakukan dengan memberikan
pre-test kepada peserta yang Dberisi
pertanyaan-pertanyaan yang terkait dengan
materi yang akan diberikan. Hasil dari evaluasi
ini berupa nilai skor tiap peserta, yang
merupakan hasil pembagian dari jawaban
benar dengan total jumlah pertanyaan
dikalikan 100. Evaluasi proses dilakukan
dengan melihat tanggapan peserta melalui
pertanyaan-pertanyaan yang diajukan
ataupun umpan balik yang diberikan dalam
diskusi. Evaluasi akhir dilakukan dengan
memberikan post-test kepada peserta yang
berisi pertanyaan-pertanyaan yang sama yang
telah diberikan pada pre-test. Skor nilai post-

test dibandingkan dengan skor nilai pre-test.
Apabila nilai post-test lebih tinggi dari nilai
pre-test maka kegiatan penyuluhan vyang
diberikan berhasil meningkatkan pengetahuan
peserta.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil kegiatan,
penyuluhan dapat meningkatkan

pengetahuan keluarga tentang pencegahan
penyakit ginjal. Materi penyuluhan vyang
diberikan mencakup materi tentang
pengertian penyakit ginjal, faktor risiko dan
penyebab penyakit ginjal, akibat penyakit
ginjal dan pencegahan penyakit ginjal. Diskusi
dilakukan setelah pemberian materi selesai
dilaksanakan. Peserta bertanya tentang
materi yang belum dipahami tentang penyakit
ginjal. Penyuluhan terbukti efektif
meningkatkan pemahaman tentang
pencegahan penyakit ginjal.
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