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Abstrak 

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan yang prevalensinya terus meningkat dan banyak berakhir pada 

terapi hemodialisis. Salah satu aspek penting dalam pengelolaan pasien hemodialisis adalah pengaturan diet yang bertujuan 

menjaga keseimbangan cairan, status gizi, dan mencegah berbagai komplikasi. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 

dilaksanakan dalam rangka Hari Ginjal Sedunia pada tanggal 12 Maret 2026 di Unit Hemodialisis Rumah Sakit Grandmed 

Lubuk Pakam dengan sasaran 50 pasien yang menjalani hemodialisis rutin. Kegiatan dilakukan melalui penyuluhan kesehatan 

menggunakan metode ceramah interaktif, diskusi, dan tanya jawab mengenai prinsip diet ginjal, pengaturan asupan cairan, 

serta pembatasan natrium, kalium, dan fosfor. Evaluasi pengetahuan dilakukan menggunakan kuesioner pre-test yang diisi 

peserta sebelum mendapat edukasi dan kuesioner post-test setelah mendapat edukasi. Sebagian besar peserta berjenis kelamin 

laki-laki (52%), berusia 30–59 tahun (64%), berpendidikan SMA/perguruan tinggi (74%), dan telah menjalani hemodialisis 

lebih dari 18 bulan (58%). Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan proporsi peserta dengan tingkat pengetahuan baik dari 

86% sebelum penyuluhan menjadi 98% setelah penyuluhan. Meskipun demikian, masih ditemukan kesalahan pemahaman 

terkait pembatasan asupan cairan dan konsumsi makanan tinggi fosfat. Kegiatan ini menunjukkan bahwa penyuluhan 

kesehatan berkontribusi dalam meningkatkan pengetahuan pasien mengenai diet ginjal dan perlu dilakukan secara 

berkelanjutan untuk mendukung pengelolaan penyakit serta meningkatkan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis. 

Kata kunci: penyakit ginjal kronis, penyuluhan kesehatan, hemodialisis, diet ginjal, pengabdian masyarakat 
 

Abstract  

 
Chronic kidney disease (CKD) is a growing public health problem, with many patients eventually requiring hemodialysis 

therapy. Dietary management is an essential component of hemodialysis care, as it helps maintain fluid balance, nutritional 

status, and prevent disease-related complications. This community service activity was conducted in commemoration of World 

Kidney Day on March 12, 2026, at the Hemodialysis Unit of Grandmed Hospital Lubuk Pakam and involved 50 patients 

undergoing routine hemodialysis. The program consisted of health education delivered through interactive lectures, 

discussions, and question-and-answer sessions covering renal diet principles, fluid intake management, and restrictions on 

sodium, potassium, and phosphorus intake. Participants’ knowledge was evaluated using pre-test and post-test questionnaires. 

Most participants were male (52%), aged 30–59 years (64%), had completed senior high school or higher education (74%), 

and had been receiving hemodialysis for more than 18 months (58%). The evaluation results showed an increase in the 

proportion of participants with a good level of knowledge from 86% before the educational intervention to 98% afterward. 

However, misconceptions regarding fluid restriction and the consumption of high-phosphorus foods were still identified among 

some participants. These findings indicate that health education contributes to improving patients’ knowledge of renal dietary 

management and should be implemented continuously to support disease management and enhance the quality of life of 

patients undergoing hemodialysis. 
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1. PENDAHULUAN 

Kasus penyakit ginjal kronis (PGK) terus meningkat dan menjadi masalah kesehatan masyarakat di berbagai 

negara. Prevalensi PGK secara global mencapai sekitar 13%, dengan jumlah penderita lebih dari 630 juta orang 

pada tahun 2021 dan menyebabkan lebih dari 1,5 juta kematian setiap tahun. Di kawasan Asia, prevalensi PGK 

bahkan dilaporkan mencapai 15% [1]. Di Indonesia, jumlah penderita PGK mencapai 638.173 orang berdasarkan 

hasil Survey Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023[2]. Penyakit ini tidak hanya dialami oleh kelompok usia 

lanjut, tetapi juga semakin banyak ditemukan pada usia remaja dan dewasa muda [3]. 

Peningkatan kasus PGK berkaitan erat dengan meningkatnya prevalensi faktor risiko seperti diabetes melitus dan 

hipertensi [4]. Selain itu, perubahan gaya hidup masyarakat juga berkontribusi terhadap peningkatan risiko PGK, 

termasuk rendahnya aktivitas fisik dan tingginya konsumsi makanan tidak sehat, seperti makanan cepat saji dan 

makanan tinggi garam [5–7]. Kerusakan ginjal pada PGK bersifat progresif dan umumnya tidak dapat dipulihkan, 

sehingga pasien berisiko mengalami gagal ginjal yang memerlukan terapi pengganti ginjal, salah satunya 

hemodialisis[8,9].  

Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal utama yang digunakan pada pasien PGK stadium akhir di 

Indonesia. Jumlah pasien PGK yang menjalani hemodialisis sekitar 130.931 orang, dengan rentang usia bervariasi 

termasuk kelompok usia produktif. Berdasarkan laporan Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2020, sekitar 

22% pasien hemodialisis berada pada kelompok usia 25–44 tahun [10]. Walaupun pasien yang telah menjalani 

hemodialisis dapat mempertahankan kelangsungan hidup, namun mereka sering mengalami penurunan kualitas 

hidup dan peningkatan risiko morbiditas dan mortilitas [11].  

Pengaturan diet pada pasien yang telah menjalani hemodialisis sangat penting. Kepatuhan terhadap diet ginjal 

berperan dalam menjaga status gizi, keseimbangan cairan dan elektrolit, serta membantu mempertahankan 

kualitas hidup pasien, untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas [12,13]. Laporan penelitian Kurniawati dan 

Asikin, menunjukkan hubungan signifikan antara pengetahuan diet dengan kualitas hidup pasien hemodialisis. 

Pasien yang memiliki pengetahuan kategori baik dilaporkan sebanyak 75% dengan kualitas hidup yang baik, dan 

hanya 45% pada pasien yang memiliki pengetahuan kategori cukup. Oleh karena itu, pemahaman yang baik 

mengenai diet ginjal menjadi salah satu faktor penting dalam keberhasilan terapi pasien hemodialisis. 

Penyuluhan kesehatan merupakan metode edukasi yang biasa dilakukan dalam meningkatkan pengetahuan 

kesehatan masyarakat dan pasien [14,15]. Edukasi langsung tentang pengetahuan diet ginjal telah terbukti efektif 

meningkatkan pengetahuan pasien [16,17]. Penelitian Anggraini et al., melaporkan peningkatan pengetahuan 

pasien sesudah mendapat edukasi langsung yaitu proporsi berpengetahuan baik menjadi 87,5% dari 2,5% sebelum 

mendapat edukasi. Sejalan dengan penelitian ini, Inayati et al.,  melaporkan bahwa metode edukasi langsung 

efektif meningkatkan pengetahuan pasien hemodialisis tentang diet ginjal dari proporsi 50% sebelum edukasi, 

menjadi 90% setelah mengikuti edukasi.  

Dalam rangka memperingati World Kidney Day atau Hari Ginjal Sedunia, dilaksanakan kegiatan edukasi 

kesehatan bagi pasien PGK yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam. Kegiatan 

pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengetahui dan meningkatkan pengetahuan pasien yang menjalani 

hemodialisis mengenai prinsip diet ginjal, pengaturan asupan cairan, pembatasan natrium, kalium, dan fosfor, 

serta pentingnya kepatuhan terhadap pengaturan diet sebagai upaya mendukung kualitas hidup dan mencegah 

komplikasi terkait penyakit ginjal kronis. 

 

2. METODE PELAKSANAAN 

2.1 Jenis dan Desain Kegiatan  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan dalam bentuk edukasi kesehatan mengenai diet ginjal 

pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Metode yang digunakan adalah penyuluhan 

kesehatan secara langsung melalui ceramah interaktif yang disertai diskusi dan tanya jawab. Untuk mengevaluasi 

efektivitas kegiatan, dilakukan penilaian tingkat pengetahuan peserta menggunakan kuesioner sebelum (pre-test) 

dan sesudah (post-test) penyuluhan. 
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2.2 Waktu dan Tempat Kegiatan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada tanggal 12 Maret 2026 dalam rangka memperingati 

Hari Ginjal Sedunia (World Kidney Day). Kegiatan bertempat di Unit Hemodialisis Rumah Sakit Grandmed 

Lubuk Pakam, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. 

 

2.3 Pelaksana dan Peserta Kegiatan 

Kegiatan ini merupakan hasil kerjasama antara Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam dan Fakultas Kedokteran 

Institut Kesehatan Medistra Lubuk Pakam. Tim pelaksana terdiri atas tenaga kesehatan, dosen dan mahasiswa 

yang berperan dalam penyusunan materi edukasi, pelaksanaan penyuluhan, serta evaluasi kegiatan. Sasaran atau 

peserta kegiatan adalah pasien penyakit ginjal kronis yang sedang menjalani terapi hemodialisis rutin di Unit 

Hemodialisis Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam. Sebanyak 50 pasien berpartisipasi dalam kegiatan ini dan 

mengikuti seluruh rangkaian kegiatan penyuluhan serta evaluasi pengetahuan. 

 

2.4 Prosedur Pelaksanaan Kegiatan 

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan tahap persiapan yang meliputi koordinasi antara tim pelaksana, penyusunan 

materi edukasi, serta penyusunan instrumen evaluasi berupa kuesioner pengetahuan mengenai diet ginjal pada 

pasien hemodialisis. Pada tahap pelaksanaan, peserta terlebih dahulu diminta mengisi kuesioner pre-test untuk 

mengukur tingkat pengetahuan awal terkait pengaturan diet pada pasien hemodialisis. Selanjutnya, tim pelaksana 

memberikan penyuluhan kesehatan menggunakan metode ceramah interaktif.  

 

Materi yang disampaikan meliputi prinsip diet pada pasien hemodialisis, pengaturan asupan cairan, pembatasan 

konsumsi natrium, kalium, dan fosfor, serta pentingnya kepatuhan terhadap pengaturan diet untuk mencegah 

komplikasi dan mempertahankan kualitas hidup pasien. Setelah penyampaian materi, kegiatan dilanjutkan dengan 

sesi diskusi dan tanya jawab untuk memberikan kesempatan kepada peserta memperoleh penjelasan yang lebih 

mendalam terkait materi yang telah disampaikan. Sebagai penguatan pesan kesehatan, tim pelaksana juga 

menyediakan media edukasi berupa banner yang berisi informasi mengenai kesehatan ginjal dan pengaturan diet 

pada pasien hemodialisis. Tahap evaluasi dilakukan segera setelah kegiatan penyuluhan selesai. Peserta diminta 

mengisi kuesioner post-test yang sama dengan pre-test untuk menilai perubahan tingkat pengetahuan setelah 

mengikuti kegiatan edukasi. Hasil pre-test dan post-test kemudian dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam 

bentuk distribusi frekuensi serta persentase tingkat pengetahuan peserta sebelum dan sesudah kegiatan.. 

 

3 HASIL  

3.1 Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada tanggal 12 Maret 2026 di Unit Hemodialisis Rumah Sakit 

Grandmed Lubuk Pakam dalam rangka memperingati Hari Ginjal Sedunia (World Kidney Day). Kegiatan diikuti 

oleh 50 pasien penyakit ginjal kronis yang sedang menjalani terapi hemodialisis rutin serta pendamping atau 

keluarga pasien yang sedang berada di ruang hemodialisis. Penyuluhan dilaksanakan secara langsung di ruang 

hemodialisis. Selama kegiatan berlangsung, peserta tetap menjalani prosedur hemodialisis sesuai jadwal terapi 

masing-masing sambil mengikuti materi edukasi yang disampaikan oleh narasumber. Materi disampaikan melalui 

metode ceramah interaktif yang disertai sesi diskusi dan tanya jawab sehingga memungkinkan peserta 

berpartisipasi aktif dalam kegiatan edukasi. Gambar 1 menunjukkan peserta sedang menyimak materi penyuluhan 

yang disampaikan oleh narasumber di ruang hemodialisis. 
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Gambar 1. Para peserta sedang mendengarkan ceramah tentang diet ginjal, di ruang hemodialisis. 

Gambar 2 menunjukkan partisipasi aktif peserta selama kegiatan penyuluhan berlangsung. Setelah penyampaian 

materi, kegiatan dilanjutkan dengan sesi diskusi dan tanya jawab yang memberikan kesempatan kepada peserta 

untuk mengajukan pertanyaan serta mengklarifikasi materi yang belum dipahami. Keaktifan peserta terlihat dari 

banyaknya pertanyaan dan tanggapan yang disampaikan selama sesi diskusi. Sebagai bentuk apresiasi dan untuk 

meningkatkan partisipasi peserta, tim pelaksana memberikan reward kepada peserta yang mampu menjawab 

pertanyaan terkait materi penyuluhan dengan benar. Kegiatan kemudian diakhiri dengan sesi dokumentasi 

bersama peserta dan tim pelaksana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Peserta yang dapat menjawab pertanyaan diberikan reward. 

Gambar 3 menunjukkan media edukasi berupa banner yang ditempatkan di ruang hemodialisis sebagai sarana 

pendukung kegiatan penyuluhan. Banner tersebut memuat informasi mengenai upaya menjaga kesehatan ginjal, 

prinsip gizi pada penyakit ginjal kronis, serta pencegahan komplikasi penyakit ginjal. Keberadaan media edukasi 

ini diharapkan dapat memperkuat pesan kesehatan yang telah disampaikan selama penyuluhan dan menjadi 

sumber informasi yang dapat diakses peserta selama menjalani terapi hemodialisis..  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alat peraga tentang kesehatan ginjal. 
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3.2 Karateristik peserta  

Karakteristik peserta yang mengikuti kegiatan penyuluhan diet ginjal disajikan pada Tabel 1. Data karakteristik 

peserta dikumpulkan untuk memberikan gambaran mengenai profil pasien yang menjadi sasaran kegiatan edukasi.  

 

Tabel 1. Karateristik peserta penyuluhan diet ginjal pada pasien 

hemodialisis (n=50) 

Karateristik  Frekuensi  % 

Jensi Kelamin   

Laki-laki 26 52 

Perempuan 24 48 

Usia (tahun)   

<30 5 10 

30 – 44  14 28 

45 – 59  18 36 

≥60 13 26 

Pendidikan    

Tidak sekolah 1 2 

SD 5 10 

SMP 7 14 

SMA/Perguruan tinggi  37 74 

Lama Hemodialisis (bulan)   

< 6  9 18 

6-18  12 24 

>18  29 58 

 

Berdasarkan Tabel 1, peserta kegiatan didominasi oleh laki-laki (52%) dengan kelompok usia terbanyak berada 

pada rentang 45–59 tahun (36%). Sebagian besar peserta memiliki tingkat pendidikan SMA/perguruan tinggi 

(74%), yang menunjukkan bahwa mayoritas peserta memiliki latar belakang pendidikan menengah hingga tinggi. 

Selain itu, lebih dari setengah peserta (58%) telah menjalani hemodialisis selama lebih dari 18 bulan. Karakteristik 

ini menggambarkan bahwa sebagian besar peserta merupakan pasien yang telah cukup lama menjalani terapi 

hemodialisis dan berpotensi telah memperoleh edukasi kesehatan sebelumnya terkait pengelolaan penyakit ginjal 

kronis. 

 

3.3 Evaluasi Pengetahuan Peserta 

Evaluasi pengetahuan peserta dilakukan menggunakan kuesioner pre-test dan post-test yang diberikan sebelum 

dan sesudah penyuluhan. Evaluasi ini bertujuan untuk menilai perubahan tingkat pengetahuan peserta mengenai 

diet ginjal pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Hasil evaluasi tingkat pengetahuan 

peserta disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Hasil Evaluasi pengetahuan peserta sebelum dan 

sesudah penyuluhan diet ginjal (n=50) 

Tingkat Pengetahuan  
Jumlah Peserta (n (%)) 

Pre-test Post-test 

Baik  43 (86) 49 (98) 

Cukup  7 (14) 1 (2) 

Kurang  0 (0) 0(0) 

 

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar peserta telah memiliki tingkat pengetahuan yang baik sebelum kegiatan 

penyuluhan dilaksanakan. Setelah mengikuti kegiatan edukasi, proporsi peserta dengan tingkat pengetahuan baik 

meningkat dari 86% menjadi 98%, sedangkan proporsi peserta dengan tingkat pengetahuan cukup menurun dari 

14% menjadi 2%. Tidak ditemukan peserta dengan tingkat pengetahuan kurang baik pada pengukuran sebelum 
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maupun sesudah penyuluhan. Hasil ini menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta setelah mengikuti 

kegiatan penyuluhan diet ginjal. 

 

4. PEMBAHASAN 

Penyuluhan kesehatan merupakan salah satu metode edukasi yang banyak digunakan untuk meningkatkan 

pengetahuan pasien mengenai pengelolaan penyakit kronis. Pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis, edukasi berperan penting dalam meningkatkan pemahaman mengenai pengaturan diet, pembatasan 

cairan, serta kepatuhan terhadap terapi yang dijalani. Pengetahuan yang baik diharapkan dapat mendukung pasien 

dalam menerapkan perilaku kesehatan yang sesuai sehingga membantu mencegah komplikasi dan 

mempertahankan kualitas hidup. 

Berdasarkan karakteristik peserta, sebagian besar peserta berjenis kelamin laki-laki, berada pada kelompok usia 

produktif, memiliki tingkat pendidikan SMA/perguruan tinggi, dan telah menjalani hemodialisis lebih dari 18 

bulan. Temuan ini sejalan dengan laporan Indonesian Renal Registry yang menunjukkan bahwa pasien 

hemodialisis didominasi oleh laki-laki dan banyak ditemukan pada kelompok usia produktif [10,18]. Kondisi 

tersebut menunjukkan bahwa penyakit ginjal kronis tidak hanya berdampak pada aspek kesehatan, tetapi juga 

berpotensi memengaruhi produktivitas dan kualitas hidup pasien. Selain itu, sebanyak 38% peserta berusia kurang 

dari 45 tahun, yang menunjukkan bahwa penyakit ginjal kronis juga dialami oleh kelompok usia yang relatif 

muda. Beberapa penelitian melaporkan bahwa faktor gaya hidup, seperti kurangnya aktivitas fisik dan pola makan 

yang kurang sehat, berkontribusi terhadap peningkatan risiko penyakit ginjal kronis pada usia yang lebih muda 

[19,20].  

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa sebagian besar peserta telah memiliki tingkat pengetahuan yang baik 

mengenai diet ginjal sebelum penyuluhan dilaksanakan. Tingginya proporsi peserta dengan pengetahuan baik 

pada pre-test kemungkinan berkaitan dengan karakteristik peserta yang mayoritas telah menjalani hemodialisis 

lebih dari 18 bulan. Pasien yang menjalani terapi hemodialisis dalam jangka waktu lebih lama umumnya telah 

mendapatkan edukasi berulang dari tenaga kesehatan mengenai pengelolaan penyakit dan pengaturan diet. 

Meskipun demikian, kegiatan penyuluhan tetap menunjukkan manfaat dengan meningkatnya proporsi peserta 

yang memiliki tingkat pengetahuan baik dari 86% menjadi 98% setelah edukasi diberikan. 

Peningkatan pengetahuan peserta setelah penyuluhan menunjukkan bahwa edukasi kesehatan masih diperlukan 

meskipun sebagian besar pasien telah menjalani hemodialisis dalam waktu yang cukup lama. Pengaturan diet 

merupakan salah satu komponen penting dalam tata laksana pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis. Ketidakpatuhan terhadap diet ginjal dapat menyebabkan gangguan keseimbangan cairan dan 

elektrolit, memperburuk status gizi, meningkatkan risiko inflamasi, serta memicu berbagai komplikasi yang 

berdampak pada peningkatan morbiditas dan mortalitas pasien [13,21]. Oleh karena itu, penguatan edukasi secara 

berkala tetap diperlukan untuk mempertahankan dan meningkatkan pemahaman pasien mengenai pengelolaan 

diet yang tepat.  

Analisis terhadap jawaban peserta menunjukkan bahwa kesalahan masih ditemukan pada pertanyaan terkait 

pembatasan asupan cairan dan pengaturan konsumsi makanan tinggi fosfat. Sebagian peserta beranggapan bahwa 

pembatasan minum tidak perlu dilakukan selama masih merasa haus. Pemahaman yang kurang tepat mengenai 

pembatasan cairan dapat meningkatkan risiko terjadinya overload cairan, yang merupakan salah satu masalah 

klinis yang sering dijumpai pada pasien hemodialisis. Selain itu, beberapa peserta juga belum memahami dengan 

baik sumber makanan yang mengandung fosfat tinggi dan dampaknya terhadap kesehatan. Kelebihan fosfat dalam 

jangka panjang dapat menyebabkan gangguan mineral dan tulang pada penyakit ginjal kronis serta meningkatkan 

risiko komplikasi kardiovaskular [22,23]. Temuan ini menunjukkan bahwa materi mengenai pengaturan cairan 

dan pembatasan fosfat perlu mendapat penekanan lebih besar dalam kegiatan edukasi berikutnya. 

Secara keseluruhan, kegiatan penyuluhan berhasil meningkatkan pengetahuan peserta mengenai diet ginjal pada 

pasien hemodialisis. Hasil ini menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan dapat menjadi salah satu strategi 

edukasi yang bermanfaat dalam meningkatkan pemahaman pasien mengenai pengelolaan penyakit ginjal kronis. 



JURNAL PENGMAS KESTRA (JPK), Volume. 6, Nomor. 1, Tahun 2026 

53 

 

Kegiatan serupa perlu dilakukan secara berkelanjutan sebagai bagian dari upaya peningkatan kualitas pelayanan 

dan pemberdayaan pasien. Evaluasi lebih lanjut mengenai perubahan perilaku diet dan kepatuhan pasien setelah 

edukasi juga diperlukan untuk menilai dampak jangka panjang kegiatan terhadap kondisi kesehatan pasien.  

 

5. KESIMPULAN 

Kegiatan penyuluhan diet ginjal yang dilaksanakan pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam berkontribusi terhadap peningkatan pengetahuan peserta 

mengenai pengaturan diet ginjal. Setelah mengikuti kegiatan edukasi, proporsi peserta dengan tingkat 

pengetahuan baik meningkat dari 86% menjadi 98%. Meskipun sebagian besar peserta telah memiliki 

pengetahuan yang baik sebelum penyuluhan, masih ditemukan beberapa kesalahan pemahaman terutama terkait 

pembatasan asupan cairan dan konsumsi makanan tinggi fosfat. Oleh karena itu, edukasi kesehatan mengenai diet 

ginjal perlu dilakukan secara berkelanjutan dengan penekanan pada materi yang masih belum dipahami secara 

optimal oleh pasien. Kegiatan edukasi yang berkesinambungan diharapkan dapat mendukung penerapan diet yang 

lebih baik serta membantu meningkatkan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis. 
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