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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan anak merupakan salah satu aspek fundamental dalam
mewujudkan generasi penerus yang sehat, produktif, dan berdaya saing. Di
tengah kemajuan teknologi dan informasi saat ini, tantangan kesehatan pada
anak kian kompleks, termasuk meningkatnya prevalensi penyakit kronis
seperti gagal ginjal. Data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
menunjukkan bahwa kasus gagal ginjal pada anak cenderung meningkat dalam
beberapa tahun terakhir, terutama yang disebabkan oleh faktor non-genetik
seperti pola makan tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan paparan bahan
kimia berbahaya (Amelia Habibatur Rahmah, 2025).

Gagal ginjal pada anak merupakan masalah kesehatan yang perlu
diwaspadai karena berdampak pada fungsi sistem tubuh secara keseluruhan dan
meningkatkan angka kematian. Gagal ginjal merupakan penyakit yang
menyebabkan penurunan fungsi ginjal untuk membuang zat-zat yang tidak
terpakai dan cairana dan gejala yang menunjukkan fungsi ginjalnya menurun.
Diagnosis Acute Kidney Injury (AKI) dapat ditentukan dari peningkatkan kadar
serum kreatinin dan penurunan pengeluaran jumlah urin serta berkembang
menjadi gagal ginjal kronik yang membutuhkan tindakan dialisis, baik berupa
dialisis peritoneal maupun hemodialisa (Rahman, 2020).

Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 850.000 kematian
setiap tahun disebabkan oleh penyakit ginjal, menjadikannya penyebab
kematian ke-12 secara global. Di Amerika Serikat, PGK menempati posisi ke-
8 pada tahun 2019, dengan total 254.028 kematian (PAHO, 2021). Kejadian
gagal ginjal akut pada tahun 2022 di Indonesia mengalami lonjakan yang
terjadi pada lebih dari 260 anak (Ariani, Bina, & Darah, 2024). Pada 15
November 2022 didapatkan jumlah kasus di Indonesia sebanyak 324 kasus
dengan angka kematian sejumlah 199 anak (61,4%) (M. Yusuf Samad &
Fatimah Azzahra, 2022). Data Riskesdas 2018 mencatat bahwa terdapat
159.015 penderita PGK di rentang usia 15-24 tahun. Gaya hidup menjadi



faktor penting yang membentuk perilaku remaja dalam menjaga
kesehatannya. Gaya hidup menjadi faktor penting yang membentuk perilaku
remaja dalam menjaga kesehatannya. Faktor perilaku ini termasuk aspek
internal yang memengaruhi kesadaran diri remaja terhadap kesehatan. Hal ini
tercermin dari angka kematian akibat penyakit ginjal pada kelompok usia 15—
19 tahun di Indonesia yang mencapai 533,3 jiwa, yang menunjukkan bahwa
kesadaran remaja terhadap pentingnya pola hidup sehat masih tergolong rendah
(Maya & Anirahmad, 2023).

Sedangkan Provinsi Sumatera Selatan yang menderita penyakit Gagal
Ginjal dari bulan Januari sampai dengan Desember tahun 2019 adalah 28 jiwa,
bulan Januari sampai dengan Desember tahun 2020 ada 83 jiwa, bulan Januari
sampai dengan Desember tahun 2021 ada 109 jiwa, serta pada bulan Januari
sampai dengan November 2022 terdapat 142 jiwa yang menderita penyakit
Gagal Ginjal Kronik (Puspasari & Syafriati, 2023).

Masalah keperawatan yang dapat timbul dari anak dengan gagal ginjal
adalah defisit pengetahuan. Pengetahuan yang memadai mengenai pencegahan
dan pengenalan tanda kegawatan anak dengan gagal ginjal perlu dimiliki oleh
para orang tua agar dapat meningkatkan derajat kesehatan anak. Sebagian besar
masyarakat belum mengetahui penyebab dan gejala dari gagal ginjal pada anak.
Selain itu, belum pernah dilakukan penyuluhan kesehatan mengenai gagal
ginjal pada warga di sekitar wilayah mitra (Vanderkolk & Starr, 2024).

Dengan pemberian edukasi kesehatan merupakan upaya Yyang
direncanakan untuk mempengaruhi orang lain, sehingga mereka mampu
memelihara dan meningkatkan kesehatan yang kondusif (Ezdha et al., 2023).
Dalam penelitian ini peran perawat dalam asuhan keperawatan adalah dengan
memberikan pemberian edukasi pada pasien gagal ginjal kronis dengan cara
meningkatkan pengolahan diet bagi pasien yang sedang menjalani gagal ginjal.
Berbagai metode edukasi sudah dilakukan pada pasien gagal ginjal yaitu,
antara lain edukasi dengan booklet, edukasi dengan leaflet, edukasi dengan
aplikasi digital, dan edukasi dengan metode ceramah. Adapun metode leaflet

menjadi salah satu metode edukasi yang sering digunakan. Pendekatan



Terbaru edukasi adalah dengan metode self-care. Pasien membutuhkan
kemampuan dalam perawatan dirinya sendiri.

Efektivitas pendekatan edukasi kesehatan berbasis media ini juga
didukung oleh berbagai penelitian sebelumnya. Musniati et al., (2024) dengan
judul edukasi gizi dalam pencegahan gagal ginjal melaporkan bahwa edukasi
kesehatan melalui video dan poster mampu meningkatkan pengetahuan anak
secara signifikan dalam upaya mencegah gagal ginjal akut. Penelitian serupa
oleh Ulfah & Siti mulidah, (2025) dengan judul efektivitas edukasi kesehatan
dalam mencegah gagal ginjal pada remaja yang menggunakan media poster
dalam pendidikan kesehatan mencatat adanya peningkatan tentang pemahaman
remaja terhadap pencegahan penyakit ginjal kronis. Selaras dengan temuan
tersebut, (Ambarwati & Wahyunti, 2025).

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Nuraini & febriana (2025) dengan
judul Edukasi peningkatan pengetahuan orang tua terhadap deteksi dini gagal
ginjal pada anak yang menunjukan pendidikan kesehatan pada orang tua dapat
menambah pengetahuan orang tua terhadap gejala dari anak gagal ginjal, dari
studi kasus yang dilakukan sebelumnya dapat disimpulkan bahwa edukasi
kesehatan pada anak gagal ginjal pada masalah defisit pengetahuan dapat
teratasi.

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas dimana masalah defisit
pengetahuan pada anak gagal ginjal merupakan masalah yang sering terjadi dan
perlu dilakukan implementasi keperawatan dengan Edukasi kesehatan. Maka
saya tertarik dalam membuat laporan tugas akhir (LTA) mengenai Implemtasi
keperawatan edukasi kesehatan pada anak gagal ginjal dengan masalah defisit

pengetahuan di ruang anak RSUD Lahat tahun 2026.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis membuat rumusan
masalah adalah Bagaimana Implementasi Keperawatan Edukasi Kesehatan
Pada Anak Gagal Ginjal Dengan Masalah Defisit Pengetahuan Di Ruang Anak
RSUD Lahat Tahun 2026.



C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mengdeskripsikan implementasi keperawatan edukasi kesehatan pada
anak gagal ginjal dengan masalah defisit pengetahuan di ruang anak
RSUD Lahat tahun 2026

2. Tujuan Khusus

1. Dindeskripsikan (observasi teraupetik ,edukasi) pada anak gagal
ginjal dengan masalah defisit pengetahuan di ruang anak RSUD Lahat
tahun 2026

2. Diananalisis hasil keperawatan implementasi edukasi kesehatan pada
anak gagal ginjal dengan masalah defisit pengetahuan di ruang anak
RSUD Lahat tahun 2026

D. Manfaat Penulisan

1. Bagi Pasien / Keluarga

Agar keluarga pasien mengetahui manfaat edukasi kesehatan pada

anak gagal ginjal dengan masalah defisit pengetahuan

2. Bagi Institusi Pendidikan

Agar dapat mengembangkan Iimu Pengetahuan tentang keperawatan,
meningkatkan mutu dan menjadi bahan informasi bagi pihak pelayanan
kesehatan baik rumah sakit maupun puskesmas dan memberikan informasi

edukasi kesehatan pada anak gagal ginjal dengan masalah defisit pengetahuan

3. Bagi Rumah Sakit

Agar dapat memberikan informasi kepada tenaga keperawatan dan
meningkatkan pelayanan RS tentang implementasi keperawatan edukasi
kesehatan pada anak gagal ginjal dengan masalah defisit pengetahuan di
ruang anak RSUD Lahat tahun 2026.
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