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ABSTRAK 
 

Gagal ginjal kronik merupakan gangguan fungsi ginjal yang progresif dan ireversibel, sehingga penderita gagal ginjal 
kronik akan kehilangan fungsi ginjal secara bertahap dan tidak dapat diubah. Salah satu permasalahan psikologis yang 
kerap muncul dan mampu menurunkan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik (PGK) terutama yang menjalani 
hemodialisis jangka panjang yakni gangguan depresi. Depresi merupakan permasalahan yang serius pada pasien 
hemodialisis. Tingginya prevalensi depresi menyebabkan peningkatan risiko kematian menjadi 1,5 kali lebih tinggi 
dibandingkan pasien hemodialisis yang tidak mengalami depresi Depresi juga berdampak terhadap peningkatan 
angka rawat inap, gangguan kardiovaskuler, serta penurunan kepatuhan terapi hemodialisis. Tujuan dari kegiatan 
pengabdian ini adalah meningkatkan pengetahuan dan informasi tentang tingkat depresi pasien gagal ginjal kronik 
yang menjalani terapi hemodialisis. Metode yang diterapkan pada kegiatan ini mencakup: 1) pengukuran 
pengetahuan pasien dan keluarga; 2) pengisian daftar tilik mengenai depresi; 3) penyuluhan; 4) pemberian brosur 
mengenai penyakit ginjal kronik.Pengabdian dilakukan dengan memberikan kegiatan edukasi dan refreshing  
pengetahuan tentang pencegahan depresi pada penyakit ginjal kronik. Hasil kegiatan ini pengabdian menunjukkan 
bahwa pemberian penyuluhan ini dapat meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga tentang penyakit ginjal 
kronis serta pencegahan depresi dengan peningkatan skor sebelum dan sesudah intervensi. Oleh karena itu, 
penyuluhan yang kontinu diperlukan untuk peningkatan pengetahuan secara berkelanjutan. Penyuluhan dapat 
dilakukan melalui media yang telah ada seperti konseling edukasi oleh petugas kesehatan. 
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PENDAHULUAN 

Gagal ginjal kronik merupakan gangguan fungsi ginjal yang progresif dan ireversibel yang 

menyebabkan kerusakan fungsi ginjal secara bertahap dan tidak dapat diperbaiki. Menurut 

KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcome), penyakit ginjal kronik (PGK) dengan tanda-

tanda kegagalan ginjal (serositis, gangguan keseimbangan asam-basa atau elektrolit, pruritus), 

kegagalan pengontrolan volume dan tekanan darah, gangguan status gizi yang refrakter, dan 

gangguan kognitif membutuhkan terapi hemodialisis. Pada penderita yang sudah mencapai PGK 

derajat IV (eLFG <30mL/menit/1,73 m2) juga harus dimulai terapi hemodialisis.1,2 

 Hemodialisis merupakan proses penyaringan sampah metabolisme dengan 

menggunakan membran semi-permeabel (dializer) sebagai ginjal pengganti. Berdasarkan World 

Health Organization (WHO) hampir sekitar 500 juta orang di dunia yang mengalami gagal ginjal 

kronik dan diantaranya sekitar 1,5 juta orang menjalani terapi hemodialisis.  Berdasarkan data 

yang diperoleh dari Riskesdas (2018), prevalensi gagal ginjal di Indonesia sebesar 2% (499.800 

orang) dan prevalensi penyakit ginjal kronis di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 3.8%.3,4 
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Salah satu permasalahan psikologis yang kerap muncul dan mampu menurunkan kualitas 

hidup pasien penyakit ginjal kronik terutama yang menjalani hemodialisis jangka panjang yakni 

gangguan depresi. Depresi merupakan gangguan kejiwaan yang sering dijumpai pada pasien PGK 

dibandingkan dengan penyakit kronik lainnya dan angka kejadiannya akan meningkat yang 

membutuhkan terapi dialisis. Angka kejadian depresi pada pasien hemodialisis diprediksi 

mencapai 20%- 30% bahkan bisa sampai 47%.3,4 

Depresi merupakan permasalahan yang serius pada pasien hemodialisis. Tingginya 

prevalensi depresi menyebabkan peningkatan risiko kematian menjadi 1,5 kali lebih tinggi 

dibandingkan pasien hemodialisis yang tidak mengalami depresi. Depresi juga berdampak 

terhadap peningkatan angka rawat inap, gangguan kardiovaskuler, serta penurunan kepatuhan 

terapi hemodialisis.5,6 

 Depresi merupakan salah satu dari gangguan mood yang utama. Depresi yaitu perasaan 

hilangnya energi dan minat, perasaan bersalah, kesulitan berkonsentrasi, hilangnya nafsu 

makan, dan pikiran tentang kematian atau bunuh diri. Tanda dan gejala lain gangguan mood 

adalah perubahan tingkat aktivitas, kemampuan kognitif, pembicaraan dan fungsi vegetatif 

seperti tidur, nafsu makan, aktivitas seksual dan irama biologis lainnya. Perubahan tersebut 

hampir selalu menyebabkan gangguan fungsi interpersonal, sosial, dan pekerjaan.6,7 

 Depresi pada pasien dialisis dapat mempengaruhi mortalitas terlepas dari 

keteraturannya menjalani dialisis itu sendiri. Angka rawat inap pada pasien PGK dengan 

gangguan mental menjadi 1,5–3,0 kali lebih tinggi dibandingkan dengan pasien penyakit kronik 

lainnya. Prevalensi pasti akan depresi pada pasien dialisis masih belum jelas. Angka depresi ini 

berkisar antara 10%-66%.6,8,9 

 Tingginya angka rawat inap pada pasien PGK dengan gangguan mental menjadi 1,5–3.0 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan pasien penyakit kronik lainnya. Prevalensi pasti akan 

depresi pada pasien dialisis masih belum jelas. Angka depresi ini berkisar antara 10%-66%. 

Masalah finansial dan perasaan takut akan kematian juga sangat berpengaruh pada kondisi 

psikologis sehingga memperberat kondisi depresi pasien. Pasien yang menjalani hemodialisis 

banyak mengalami masalah psikososial sehingga meningkatkan kebutuhan pasien untuk 

mendapatkan perawatan holistik, yaitu termasuk perhatian dalam lingkungan dan mendapatkan 

dukungan dari keluarga. Jika pasien yang menjalani hemodialisis dirawat dan mendapatkan 

dukungan penuh dari keluarga, maka masalah psikososial ini bisa dicegah atau diminimalisir. 

Sehingga peningkatan pengetahuan pasien dan pemberdayaan keluarga mengenai depresi pada 

pasien PGK sangat penting dilakukan, sebagai upaya pencegahan penyakit gagal ginjal kronik.10, 

11 

METODE 
Khalayak sasaran kegiatan ini adalah pasien penyakit ginjal kronik dan anggota keluarga 

yang menjalani hemodialisa. Pemilihan sasaran berupa pasien dan anggota keluarga 
berdasarkanpertimbangan bahwa penyakit ginjal merupakan penyakit kronik yang memerlukan 
upaya pengobatan dan hemodialisis dalam jangka waktu lama, sehingga perlu upaya 
peningkatan peran serta keluarga secara langsung  dalam berbagai proses dan 
pelaksanaan  pengabdian. Selain itu, diharapkan khalayak sasaran juga dapat meneruskan 
materi yang diperolehnya kepada masyarakat lain mengenai penyakit ginjal krosis.  

 Tahapan kegiatan pengabdian masyarakat untuk menganalisis pengetahuan pasien PGK 
dan kelaurga mengenai depresi dilakukan dengan tahapan sebagai berikut: a) menetapkan 
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indikator atau tolak ukur atau nilai standar yang ingin dicapai merupakan langkah pertama untuk 
menentukan adanya suatu masalah dari pencapaian hasil dan output, b) membandingkan 
pencapaian masing-masing indikator keluaran dengan tolak ukurnya. Jika terdapat kesenjangan 
antara tolak ukur dengan hasil pencapaian pada unsur keluaran maka disebut sebagai masalah, 
c) menetapkan prioritas masalah pada komponen output tidak semuanya dapat diatasi secara 
bersamaan. Selain itu adanya kemungkinan masalah-masalah tersebut berkaitan satu dengan 
yang lainnya dan bila diselesaikan salah satu masalah yang dianggap paling penting, maka 
masalah lainnya dapat teratasi pula. Oleh sebab itu, ditetapkanlah prioritas masalah yang akan 
dicari solusi untuk memecahkannya.12 

Metode yang diterapkan pada kegiatan ini mencakup: 1) pengukuran pengetahuan pasien 
dan keluarga; 2) pengisian daftar tilik mengenai depresi; 3) penyuluhan; 4) pemberian brosur 
mengenai penyakit ginjal kronik. Pengukuran pengetahuan dilakukan dua kali yaitu sebelum dan 
sesudah dilakukannya penyuluhan. Pengukuran ini dimaksudkan untuk mengetahui kondisi 
pengetahuan pasien dan keluarga tentang penyakit ginjal kronik dan depresi saat sebelum dan 
sesudah penyuluhan. Hasil pengukuran sebelum penyuluhan digunakan untuk menyusun materi 
penyuluhan. Sedangkan hasil pengukuran setelah penyuluhan digunakan untuk 
membandingkan perubahan kondisi pengetahuan yang terjadi. Pengukuran pengetahuan 
dilakukan dengan cara wawancara dengan alat bantu checklist. Kegiatan penyuluhan diberikan 
kepada seluruh pasien dan anggota keluarga yang menjalani hemodialisa di RS Abdul Moeloek. 
Penyuluhan yang diberikan mencakup: penyakit ginjal kronik, faktor risiko dan pencegahan 
terjadinya depresi.  Evaluasi pada kegiatan pengabdian ini mencakup evaluasi penyuluhan 
tentang depresi pada pasien penyakit ginal kronik dan keluarganya, serta sosialisasi strategi 
pencegahan penyakit ginjal kronik. Evaluasi penyuluhan mencakup evaluasi awal, evaluasi 
proses dan evaluasi akhir. Evaluasi awal dilakukan dengan memberikan pre-test kepada pasien 
dan anggota keluarga yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang terkait dengan materi 
penyuluhan yang akan diberikan. Hasil dari evaluasi ini berupa nilai skor tiap responden, yang 
merupakan hasil pembagian dari jawaban benar dengan total jumlah pertanyaan dikalikan 100. 
Evaluasi proses dilakukan dengan melihat tanggapan  responden melalui pertanyaan-
pertanyaan yang diajukan ataupun umpan balik yang diberikan dalam diskusi. Evaluasi akhir 
dilakukan dengan memberikan post-test kepada pasien dan anggota keluarga, 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 yang diberikan berhasil meningkatkan pengetahuan pasien dan 
anggota keluarga. Evaluasi ini dilakukan pada saat dilakukannya penyuluhan.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kegiatan pengabdian ini telah dilaksanakan dan dihadiri oleh pemateri dari Fakuktas 

Kedokteran Lampung dengan pasien penyakit ginjal kronik dan keluarga yang mendampingi di 

Ruang Hemodialisa RS Abdul Moeloek Bandar Lampung. Kegiatan dilakukan pada tanggal 15 

November 2023 pukul 08.00–10.00 WIB. Kegiatan pengabdian diikuti oleh pasien dan anggota 

keluarga yang menjalani hemodialisa di RS Abdul Moeloek sebanyak 60 orang. Kegiatan 

pengabdian  mencakup kegiatan pengukuran pengetahuan, penyuluhan, serta pemberian 

brosur mengenai penyakit ginjal kronik (Gambar 1). 

Evaluasi pada kegiatan pengabdian ini mencakup evaluasi penyuluhan tentang depresi 

pada pasien penyakit ginal kronik dan keluarganya, serta sosialisasi strategi pencegahan 

penyakit ginjal kronik. Untuk mengetahui tingkat keberhasilan penyuluhan, sebelum 

pelaksanaan penyuluhan diberikan pre test terlebih dahulu dengan menggunakan kuesioner. 

Selanjutnya penyuluh memberikan materi mengenai penyakit ginjal kronik dan pencegahan 
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depresi. Setelah penyuluhan selesai, diberikan post test dengan menggunakan kuesioner yang 

sama.  

 

Gambar 1. Tampilan halaman depan brosur penyakit ginjal kronis 

Berdasarkan data hasil pengamatan pre test, diketahui bahwa sekitar 65 % peserta kurang 

paham serta 35% telah mempunyai pengetahuan yang cukup mengenai penyakit ginjal kronik 

dan depresi. Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan, nilai hasil pengamatan meningkat. Pasien 

dan anggota keluarga menjadi paham dan sangat paham mengenai penyakit ginjal kronik dan 

pencegahan depresi. Anggota senam yang paham sebanyak 10% dan yang sangat paham 

sebanyak 90%. Selain pre test dan post test, penyuluh juga mengadakan tanya jawab dan diskusi, 

yang mendapatkan tanggapan yang baik dari pasien dan anggota keluarga pasien. Gambar 2 

menunjukkan pelaksanaan kegiatan pengabdian ini. 

 

Gambar 2. Pelaksanaan kegiatan pengabdian. 

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil pengabdian tersebut, penyuluhan peningkatan pengetahuan tentang 

pemberdayaan keluarga dalam pencegahan depresi pada pasien dengan penyakit ginjal kronis 
perlu diadakan secara berkelanjutan agar pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai 
penyakit ginjal kronik dapat meningkat. Perlu dilakukan kegiatan seperti ini secara rutin agar 
masyarakat dapat mengetahui dan mencegah penyakit ginjal kronis sehingga terwujud 
masyarakat yang sehat dan berdaya guna.  
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