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 Abstract: Early detection of kidney disease is measured in terms of 

positive aspects where patient care can be given at the right time, 

improving a person's quality of life, and intervention can be given 

at an early stage of kidney disease, thus saving medical costs. The 

purpose of this activity is to provide education to health cadres to 

understand early detection and prevention of kidney disease so that 

the community understands and has knowledge about kidney 

disease. The stages of the implementation method, namely the 

socialization and training methods, aim to provide education to the 

community about the prevention and early detection of kidney 

disease. Health cadres who participated in PKM before being given 

education on prevention and early detection of kidney disease were 

70% with a low level of knowledge, after being given education on 

prevention and early detection of kidney disease, it increased to 

90% with a good level of knowledge. This proves that health 

education can be understood by health cadres. It is important to 

provide education on how to increase family support to help prevent 

and detect kidney disease early. 

 

Keywords: Health Cadre, 

Prevention, Kidney Disease. 

 

Abstrak  

Deteksi dini penyakit ginjal dinilai dari segi positif dimana perawatan pada pasien dapat diberikan pada 

waktu yang tepat, meningkatkan kualitas hidup seseorang, serta intervensi dapat diberikan pada tahap awal 

penyakit ginjal sehingga menghemat biaya pengobatan. Tujuan kegiatan ini adalah memberikan edukasi kepada 

kader kesehatan agar memahami deteksi dini dan pencegahan penyakit ginjal sehingga masyarakat memahami 

dan memiliki pengetahuan mengenai penyakit ginjal. Tahapan metode pelaksanaan yaitu metode sosialisasi dan 

pelatihan bertujuan untuk memberikan edukasi kepada masyarakat pencegahan dan deteksi dini penyakit ginjal. 

Kader kesehatan yang mengikuti PKM sebelum diberikan edukasi pencegahan dan deteksi dini penyakit ginjal 

70% dengan tingkat pengetahuan kurang, sesudah diberikan edukasi pencegahan dan deteksi dini penyakit ginjal 

meningkat menjadi 90% dengan tingkat pengetahuan baik. Hal ini membuktikan bahwa edukasi kesehatan mampu 

dimengerti oleh kader kesehatan. Pentingnya untuk memberikan edukasi tentang cara meningkatkan dukungan 

keluarga untuk membantu pencegahan dan deteksi dini penyakit ginjal. 

 

Kata Kunci : Kader Kesehatan, Pencegahan, Penyakit Ginjal. 

 

1. PENDAHULUAN  

Penyakit ginjal kronis (CKD) adalah suatu kondisi yang ditandai dengan hilangnya 

fungsi ginjal secara bertahap dari waktu ke waktu dan merupakan masalah kesehatan di seluruh 

dunia (Mallamaci & Tripepi, 2024). Penyakit ginjal kronis adalah suatu kondisi progresif yang 

mempengaruhi >10% populasi umum di seluruh dunia, yang berjumlah >800 juta orang. 

Penyakit ginjal kronis lebih banyak terjadi pada orang lanjut usia, wanita, ras minoritas, dan 
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pada orang yang menderita diabetes melitus dan hipertensi. Penyakit ginjal kronis merupakan 

beban yang sangat besar di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah, yang kurang 

mampu menghadapi konsekuensinya. Penyakit ginjal kronis telah muncul sebagai salah satu 

penyebab utama kematian di seluruh dunia, dan merupakan salah satu dari sejumlah kecil 

penyakit tidak menular yang menunjukkan peningkatan kematian terkait selama 2 dekade 

terakhir. Tingginya jumlah individu yang terkena dampak dan dampak buruk yang signifikan 

dari penyakit ginjal kronis harus mendorong peningkatan upaya pencegahan dan pencegahan 

yang lebih baik (Kovesdy, 2022).  

Tiga penyakit yang menjadi prioritas utama pengendalian PTM di Jawa Tengah yaitu 

Hipertensi, Obesitas dan Diabetes Melitus tidak dikelola dengan baik maka akan menimbulkan 

PTM lanjutan seperti Jantung, Stroke, Gagal Ginjal, dan sebagainya. Pengendalian PTM dapat 

dilakukan dengan intervensi yang tepat pada setiap sasaran/kelompok populasi tertentu 

sehingga peningkatan kasus baru PTM dapat ditekan (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 

2023b). Pada tahun 2018 terdapat data 3,8% dari seluruh penduduk Indonesia, atau 

252.124.458 jiwa, menderita gaga ginjal kronis. Hal ini menunjukkan 713.783 orang di 

Indonesia menderita gagal ginjal kronis. Jawa Tengah memiliki angka kejadian gagal ginjal 

kronis yang lebih tinggi yaitu 0,3% dibandingkan dengan angka insiden nasional yaitu 0,2% 

(Kamila et al., 2023). Angka insedin gagal ginjal kronis di kota Semarang tahun 2020 sebanyak 

11.322, terjadi kenaikan tahun 2021 11.941, dan pada tahun 2022 sebanyak 14.226 orang 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2023a).  

Angka kejadian penyakit tidak menular semakin meningkat seiring meningkatnya 

frekuensi kejadian penyakit di masyarakat. Di Indonesia terjadi perubahan pola penyakit yaitu 

dari penyakit menular ke penyakit tidak menular, yang dikenal sebagai transisi epidemiologi. 

Hal ini merupakan fenomena yang dialami oleh sebagian besar negara berkembang oleh karena 

terjadinya perubahan status sosial ekonomi masyarakat yang berujung pada perubahan gaya 

hidup. Secara umum faktor risiko penyakit tidak menular dibagi dalam tiga kelompok, yakni 

faktor risiko gangguan metabolik, faktor risiko perilaku, dan faktor risiko lingkungan. Faktor 

risiko utama PTM adalah faktor metabolik (tekanan darah tinggi, gula darah tinggi, obesitas, 

dislipidemia, gangguan fungsi ginjal, malnutrisi pada maternal dan anak), faktor perilaku 

(perilaku diet, merokok, risiko kesehatan kerja, kurang aktivitas fisik, konsumsi alkohol), dan 

faktor lingkungan (polusi udara, kekerasan, kemiskinan) (BPS Kota Semarang, 2020). Tekanan 

darah tinggi yang tidak terkontrol dapat secara signifikan meningkatkan risiko CKD 

berkembang menjadi penyakit ginjal stadium akhir, penyakit kardiovaskular (CVD), dan 

mortalitas (Georgianos & Agarwal, 2023). Deteksi dini penyakit ginjal dinilai dari segi positif 
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dimana perawatan pada pasien dapat diberikan pada waktu yang tepat, meningkatkan kualitas 

hidup seseorang, serta intervensi dapat diberikan pada tahap awal penyakit ginjal sehingga 

menghemat biaya pengobatan (B. P. Dewi et al., 2022). Komplikasi kronis dan beban keuangan 

akibat hemodialisis jangka panjang menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien penyakit 

ginjal kronik (Li et al., 2023). 

Hasil wawancara dengan kader di wilayah Kecamatan Tugu bahwa belum pernah 

mendapatkan edukasi tentang deteksi dini dan pencegahan penyakit ginjal. Warga melakukan 

pemeriksaan kesehatan ke Puskesmas apabila mengalami gangguan kesehatan, tidak pernah 

melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin. Tujuan kegiatan ini adalah memberikan 

edukasi kepada kader kesehatan agar memahami deteksi dini dan pencegahan penyakit ginjal 

sehingga masyarakat memahami dan memiliki pengetahuan mengenai penyakit ginjal. 

 

2. METODE 

Tahapan metode pelaksanaan yaitu metode sosialisasi dan pelatihan bertujuan untuk 

memberikan edukasi kepada masyarakat pencegahan dan deteksi dini penyakit ginjal. Kegiatan 

ini akan disampaikan oleh tim pengabdian masyarakat. Sosialisasi ini dilakukan oleh tim 

pengabdian dengan cara menjelaskan deteksi dini penyakit ginjal.  

Persiapan tempat di aula Kelurahan Jerakah dan media yang disiapkan booklet tentang 

pencegahan dan deteksi dini penyakit ginjal. Metode pelaksanaan pada tahapan-tahapan dalam 

menyelesaikan permasalahan mitra meliputi sosialisasi, pelatihan. Pada kegiatan ini, tim 

pengabdian juga memberikan booklet tentang pencegahan dan deteksi dini penyakit ginjal. 

Pelaksanaan kegiatan tanggal 9 Mei 2025 selama 120 menit. Peserta yang hadir sebanyak 20 

orang kader kesehatan di wilayah kecamatan Tugu. 

Evaluasi kegiatan dilakukan dengan memberikan kuisioner pengetahuan tentang 

pencegahan dan deteksi dini penyakit ginjal sebelum dilakukan pemberian materi dalam bentuk 

pretes dan setelah pemberian materi dalam bentuk post test. Pembuatan luaran meliputi 

publikasi jurnal, publikasi di media online. 
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Gambar 1. Diagram Alur Kegiatan 

 

3. HASIL  

Tabel 1. Pengetahuan Pre test dan Post test 

Pengetahuan Baik Kurang 

Pre tes 30% 70% 

Post test 90% 10% 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa kader kesehatan yang mengikuti PKM 

sebelum diberikan edukasi pencegahan dan deteksi dini penyakit ginjal 70% dengan tingkat 

pengetahuan kurang, sesudah diberikan edukasi pencegahan dan deteksi dini penyakit ginjal 

meningkat menjadi 90% dengan tingkat pengetahuan baik. 

 

4. DISKUSI  

Edukasi dengan metode ceramah adalah cara untuk memberikan gagasan atau informasi 

kepada individu atau kelompok khusus, sehingga informasi tersebut dapat didengarkan oleh 

audiens Sehingga perbandingan antara metode audiovisual dan ceramah maka metode 

audiovisual mempunyai daya ungkit atau kelebihan dibandingkan dengan metode ceramah 

(Prihati & Prasetyorini, 2023). Hasil penelitian (Datak et al., 2021) menjelaskan bahwa setelah 

diberikan edukasi kesehatan berupa edukasi dengan media booklet dan audiovisual (video) 

berdampak pada responden dalam mendapatkan informasi, mengingat dan pemahaman materi 

dengan baik. Semakin sering seseorang mendapat penyuluhan, maka semakin baik pula 

perilakunya (Prihati, Supriyanti, et al., 2022). Perawat mempunyai peranan yang sangat penting 

sebagai educator. Saat ini media audio visual merupakan sarana yang digunakan oleh perawat 

dalam memberikan pengetahuan dalam bentuk edukasi kepada kader kesehatan , dimana 



 
 

e-ISSN: 3031-0032; p-ISSN: 3031-0768, Hal 102-109 

106 Jurnal Pengabdian Bidang Kesehatan- VOLUME 2 NOMOR 3 SEPTEMBER 2024 

 
 
 

adanya penyatuan teknologi audio dan visual secara bersama untuk menghasilkan suatu 

informasi kesehatan yang menarik untuk diterima audien (Gultom et al., 2022).  

Faktor yang mempengaruhi perilaku pencegahan penyakit meliputi usia, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, sosial ekonomi dan tingkat pengetahuan (E. U. Dewi, 2020). Tingkat 

pendidikan tidak mempengaruhi perilaku pencegahan suatu penyakit, tetapi tingkat 

pengetahuan yang dominan mempengaruhi perilaku pencegahan suatu penyakit (Prihati, 

Setianingrum, et al., 2022). Kurangnya pengetahuan memiliki efek terhadap inisiatif individu 

dalam memberikan perawatan yang berkualitas terhadap keluarga yang sakit (Pratama, 2021). 

Tujuan pendidikan kesehatan yaitu untuk memperoleh pengetahuan dan pemahaman 

pentingnya kesehatan guna tercapainya perilaku kesehatan dalam upaya meningkatkan derajat 

kesehatan fisik, mental dan sosial, sehingga produktif secara ekonomi maupun social 

(Supriyanti E et al., 2021).  

Informasi adalah salah satu faktor pembentuk pengetahuan. Semakin banyak 

memperoleh informasi, maka semakin meningkat pengetahuan yang dimiliki individu, 

sebaliknya semakin kurang informasi yang diperoleh, maka semakin kurang pengetahuan 

individu. Sejalan dengan penelitian (Puspasari & Syafriati, 2023) menjelaskan pengaruh 

pemberian pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan pasien tingkat melalui pemberian 

booklet “Manajemen Kesehatan Pasien Gagal Ginjal Kronik”. Dukungan keluarga dari 

pasangan, anak, orang terdekat dengan pasien, merupakan suatu tindakan preventif yang efektif 

membantu anggota keluarga yang menderita suatu penyakit (Mahardhika et al., 2024). 

Penyuluhan kesehatan yang diberikan kepada individu, kelompok dan masyarakat merupakan 

usaha memberikan pengalaman belajar dengan menyediakan informasi, komunikasi dan 

edukasi untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku dengan gerakan pemberdayaan 

masyarakat agar masyarakat dapat mengidentifikasi dan meningkatkan kesehatannya 

(Kemenkes RI, 2020). 

Evaluasi diberikan sebelum dan sesudah materi tentang pencegahan dan deteksi dini 

penyakit ginjal. Berdasarkan tabel 1 diperoleh hasil bahwa kader kesehatan yang mengikuti 

PKM sebelum diberikan edukasi pencegahan dan deteksi dini penyakit ginjal 70% dengan 

tingkat pengetahuan kurang, sesudah diberikan edukasi pencegahan dan deteksi dini penyakit 

ginjal meningkat menjadi 90% dengan tingkat pengetahuan baik. Hal ini menandakan bahwa 

edukasi kesehatan mampu dimengerti oleh kader kesehatan.  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini di lakukan bersama tim dosen, kader kesehatan 

dan mahasiswa. Pada gambar 1 adalah kegiatan edukasi kepada masyarakat pencegahan dan 

deteksi dini penyakit ginjal. 
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Gambar 2. Kegiatan Edukasi Pencegahan Dan Deteksi Dini Penyakit Ginjal 

 

5. KESIMPULAN  

Kader kesehatan yang mengikuti PKM sebelum diberikan edukasi pencegahan dan 

deteksi dini penyakit ginjal 70% dengan tingkat pengetahuan kurang, sesudah diberikan 

edukasi pencegahan dan deteksi dini penyakit ginjal meningkat menjadi 90% dengan tingkat 

pengetahuan baik. Hal ini membuktikan bahwa edukasi kesehatan mampu dimengerti oleh 

kader kesehatan. Pentingnya untuk memberikan edukasi tentang cara meningkatkan dukungan 

keluarga untuk membantu pencegahan dan deteksi dini penyakit ginjal. 
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