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Abstrak

Di Indonesia, angka kejadian batu ginjal mengalami tren peningkatan dari tahun ke
tahun, diperkirakan 6 orang menderita batu ginjal untuk setiap 1000 penduduk.
Faktanya, banyak batu ginjal yang tidak menunjukkan gejala dan ditemukan pada
pemeriksaan kesehatan yang tidak ada hubungannya dengan batu tersebut. Tidak ada
gejala batu ginjal, menyebabkan banyak kasus tidak diketahui dan tidak terdiagnosis,
sehingga menyebabkan gagal ginjal. Untuk itu diperlukan upaya untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang batu ginjal. Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang batu
ginjal khususnya faktor risiko batu ginjal, sehingga akan meningkatkan kesadaran
untuk menilai sendiri adanya faktor risiko batu ginjal pada setiap individu, sehingga
faktor risiko terbentuknya batu ginjal selanjutnya dapat dikurangi bahkan dihilangkan.
. Dalam kegiatan ini, peserta juga disaring faktor risiko batu ginjal melalui wawancara,
dan diperiksa kristal urat sedimen urin sebagai prediktor batu ginjal. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini melibatkan 35 peserta yang terdiri dari 17 perempuan dan
18 laki-laki dengan rentang usia 34 hingga 74 tahun. Kegiatan dilakukan di Kecamatan
Semanggi, Surakarta, Jawa Tengah pada November 2024, karena hasil survei tahun
2020 banyak warga yang mengeluhkan air sumur agak keruh dan berwarna
kekuningan. Kegiatan ini meliputi edukasi mengenai batu ginjal, wawancara untuk
menilai faktor risiko setiap peserta, dan pemeriksaan kristal urat pada sedimen urin.
Sebelum dan sesudah penyuluhan dilakukan pretest dan prostest untuk mengetahui
pengaruh penyuluhan terhadap peningkatan tingkat pengetahuan dengan melihat
nilai pretest dan postest. Efektivitas konseling terlihat dari peningkatan nilai post test
dari nilai pre test sebesar 100%. Hasil penilaian faktor risiko pada responden antara
lain jenis kelamin laki-laki sebesar 51%, usia 40-60 tahun sebesar 54%, konsumsi teh
sebesar 51%, konsumsi kopi sebesar 54%, merokok sebesar 54%. Hasil pemeriksaan
kristal urat sedimen urin ditemukan positif pada 54%. Ditemukan juga adanya
kecenderungan peningkatan kristal urat positif pada responden yang memiliki
kebiasaan menahan urin. Terjadi peningkatan pengetahuan tentang batu ginjal
setelah diberikan edukasi tentang batu ginjal, terdapat faktor risiko terbentuknya batu
ginjal antara lain kebiasaan tidak sehat pada lebih dari 50% partisipan dan prediktor
batu ginjal yaitu kristal urat ditemukan pada lebih dari 50% partisipan.

Kata Kunci: faktor risiko, batu ginjal, urat kristal, kebiasaan tidak sehat, menahan kencing
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Pendahuluan

Penyakit batu ginjal (juga disebut nefrolitiasis atau urolitiasis) merupakan masalah
umum dalam praktik pelayanan kesehatan primer, menyerang sekitar 1 dari 5 pria dan 1
dari 10 wanita pada usia 70 tahun. Untungnya, pengobatan tersedia untuk menangani
sebagian besar batu secara efektif (Baatiah et al., 2020). Prevalensi urolitiasis di seluruh
dunia berkisar antara 7% hingga 13% di Amerika Utara, 5-9% di Eropa, dan 1-5% di Asia
(Sakhaee, 2015). Prevalensi batu ginjal adalah 6 per 1000 penduduk atau 1.499.400
penduduk Indonesia menderita batu ginjal (Utami & Ayu, 2022). Tingginya angka
kekambuhan batu ginjal, maka The American Urologic Association dan The European
Association of Urology merekomendasikan untuk mengelola dan mencegah kekambuhan
di masa depan dengan menilai pola makan dan pengobatan. Selain itu, kita bisa melakukan
langkah-langkah untuk mencegah batu ginjal kambuh lagi (Samson et al., 2020).

Penyakit, kebiasaan makan, atau pengobatan tertentu dapat meningkatkan risiko
terkena batu ginjal, hal ini tercantum dalam tabel (tabel 1) (Praus & Schonthaler, 2019).
Riwayat keluarga yang menderita batu ginjal juga dapat meningkatkan risiko Anda. Begitu
Anda menderita batu ginjal, risiko Anda meningkat. Setelah Anda menderita batu ginjal,
Anda berisiko lebih tinggi terkena batu ginjal lagi di masa mendatang (Vaughan et al.,
2024). Beberapa faktor risiko yang dapat diidentifikasi antara lain faktor risiko yang dapat
diubah, (faktor risiko yang dapat dimodifikasi) dan faktor risiko yang tidak dapat diubah
(tidak dapat diubah, misal kurang minum cairan) (Littlejohns et al., 2020). Faktor risiko
yang dapat dimodifikasi meliputi faktor urin, faktor pola makan, dan pengobatan. Faktor
urin terdiri dari kadar kalsium urin yang tinggi, kadar oksalat urin yang tinggi, penurunan
kadar sitrat urin, kadar asam urat urin yang tinggi, volume urin yang kurang dari normal,
dan pHurin (Taheri et al., 2021). Faktor pola makan meliputi volume asupan cairan, asupan
kalsium, oksalat, kalium, natrium, asupan protein, fitat, konsumsi sukrosa, vitamin C dan
pola makan (Fakhoury et al., 2019). Beberapa obat dapat menyebabkan terbentuknya batu
ginjal (A.Rodgers et al., 2019).

Mengenai faktor genetik yang tidak dapat diubah, Hou menyatakan bahwa ada banyak
gen yang mungkin berperan dalam pembentukan batu ginjal (Susilo, 2021). Kontribusi
pengaruh poligenik dari beberapa lokus telah diselidiki dalam studi asosiasi genom dan
studi kandidat gen, menunjukkan bahwa sejumlah gen dan jalur molekuler berkontribusi
terhadap risiko pembentukan batu, termasuk transporter dan saluran, ion, proton dan
asam amino, jalur sinyal reseptor penginderaan kalsium (Bayomy et al., 2020), dan jalur
metabolisme vitamin D, oksalat, sistein, purin, dan asam urat (Edvardsson et al., 2014)..
Usia dan jenis kelamin mempunyai pengaruh yang kuat terhadap jenis batu yang
terbentuk. Laki-laki menyumbang lebih banyak pengiriman batu (58 persen) dibandingkan
perempuan. Namun, perempuan lebih banyak mengalami batu dibandingkan laki-laki
pada usia 10-19 (63 persen) dan 20-29 (62 persen) tahun. Kondisi khusus, kondisi yang
dapat memudahkan munculnya batu ginjal, seperti diare berulang (Yamout & Goldberg,
2019). Kondisi ini mengakibatkan kekurangan cairan tubuh, dehidrasi, dan jumlah urin
yang berkurang hingga bersifat pekat (Samson et al., 2020). Selain diare, ada juga kondisi
seperti asam urat, terlalu banyak vitamin D, dan obat diuretik (Praus & Schonthaler, 2019).

Batu ginjal dapat terjadi jika terdapat zat tertentu dalam jumlah tinggi (kalsium, oksalat,
sistin, atau asam urat) dalam urin (Micanovic et al., 2020). Batu juga bisa terbentuk ketika
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zat-zat ini berada pada tingkat normal, terutama jika Anda tidak banyak buang air kecil
(misalnya kurang minum cairan) (Hugar et al., 2019). Zat ini membentuk kristal-kristal kecil,
yang menempel di ginjal dan secara bertahap bertambah besar, membentuk batu ginjal
(Sakhaee, 2015).. Sebuah batu dapat tertinggal di ginjal selama bertahun-tahun atau
puluhan tahun tanpa menimbulkan gejala atau kerusakan pada ginjal (Utami & Ayu, 2022).

Biasanya, batu tersebut pada akhirnya akan bergerak melalui saluran kemih dan
dikeluarkan dari tubuh melalui urin (Taheri et al., 2021). Sebuah batu dapat menimbulkan
rasa sakit jika tersangkut dan menghalangi aliran urin (Sas et al., 2020).. Batu berukuran
besar tidak selalu keluar dengan sendirinya dan terkadang memerlukan prosedur invasif
minimal untuk menghilangkannya (Corbo & Wang, 2019. Batu ginjal berisiko berkembang
menjadi gagal ginjal kronis yang mengancam nyawa pasien (Whitehurst et al., 2019).

Kegiatan kemasyarakatan ini bertujuan untuk memberikan edukasi kepada masyarakat
mengenai faktor risiko terbentuknya batu ginjal, sehingga meningkatkan kesadaran untuk
melakukan penilaian secara personal terhadap faktor risiko setiap individu. Kegiatan ini
juga mendeteksi faktor risiko terbentuknya batu ginjal melalui wawancara, pengisian
kuesioner, dan pemeriksaan keberadaan kristal urat pada sedimen urin responden.

Tabel 1. Faktor Risiko Pembentukan Batu Ginjal (Praus & Schonthaler, 2019)

Faktor yang bisa diubah Faktor yang tidak dapat diubah
Urine
Kalsium urine tinggi
Oksalate urine tinggi
Sitrat urine rendah
Asam urat urine tinggi
Volume Urine kurang dari normal
pH urine
Diet
Intake cairan kurang
Diet rendah kalsium
Konsumsi supplemen kalsium
Diet tinggi protein hewani
Diet tinggi gula (sucrose, fructose)
Diet rendah phytate (gandum, nasi, rye, barley, and bean
product)
Diet tinggi garam
Tinggi konsumsi bayam
Medis
Hyperparathyroidism primer
Gout
Diabetes mellitus
Obesitas
Crohn’s disease
Operasi bypass lambung dan usus

Faktor Keluarga

Faktor genetic

Other factor

Terkadang, batu ginjal tidak menimbulkan gejala apa pun dan hanya ditemukan saat tes
pencitraan dilakukan karena alasan lain (Costa et al., 2019). Batu bisa tertinggal di ginjal
selama bertahun-tahun tanpa menimbulkan gejala (Small et al,, 2019). Namun, batu
biasanya menimbulkan gejala ketika keluar dari ginjal melalui saluran kemih (Corbo &
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Wang, 2019). Nyeri merupakan gejala paling umum saat keluarnya batu ginjal. Seringkali,
nyeri hanya terjadi pada obstruksi, yaitu ketika batu menghalangi atau menghalangi aliran
urin dari ginjal ke kandung kemih (Sas et al., 2020). Nyeri dapat berkisar dari nyeri ringan
hingga ketidaknyamanan yang sangat hebat sehingga memerlukan perawatan di rumah
sakit (Vaughan et al., 2024). Biasanya, rasa sakitnya berfluktuasi tingkat keparahannya
tetapi tidak hilang sepenuhnya tanpa pengobatan. Gelombang nyeri parah, yang dikenal
sebagai kolik ginjal, biasanya berlangsung selama 20 hingga 60 menit. Nyeri bisa terjadi di
bagian panggul (bagian samping, antara tulang rusuk dan pinggul) atau perut bagian
bawah, dan nyeri bisa berpindah ke arah selangkangan (Baatiah et al., 2020). Kebanyakan
penderita batu ginjal akan mengalami darah dalam urinnya, yang disebut hematuria (A.
Rodgers et al., 2019). Beberapa pasien mungkin mengeluarkan kerikil atau pasir yang
merupakan beberapa batu kecil dalam urin. Gejala batu ginjal lainnya mungkin termasuk
mual atau muntah, nyeri saat buang air kecil, dan keinginan mendesak untuk buang air
kecil (Costa et al., 2019).

Batu ginjal biasanya didiagnosis berdasarkan gejala, pemeriksaan fisik, dan tes
pencitraan. Jenis CT scan tertentu (disebut CT nonkontras) sering direkomendasikan jika
dicurigai ada batu ginjal karena ini adalah cara terbaik untuk melihat batu. Sinar-X biasa
tidak dapat mendeteksi batu ginjal secara andal dalam segala situasi (Costa et al., 2019).
USG (atau sonogram) adalah jenis tes pencitraan lainnya. Ini juga dapat digunakan untuk
mendeteksi batu ginjal, meskipun batu kecil atau batu di ureter mungkin terlewatkan. USG
adalah prosedur diagnostik pilihan bagi orang-orang yang menghindari paparan radiasi,
termasuk wanita hamil dan anak-anak. Setelah seseorang menderita batu ginjal,
kemungkinan besar mereka akan mengalami batu ginjal lagi di kemudian hari (Samson et
al., 2020).

Sangat penting bagi masyarakat, baik yang belum pernah menderita batu ginjal,
maupun yang pernah menderita batu ginjal, untuk waspada dalam mendeteksi faktor
risiko batu ginjal, dan menurunkan risiko tersebut, sehingga dapat mencapai kesehatan
ginjal yang optimal health (Baatiah et al., 2020; Sas et al., 2020; Utami & Ayu, 2022). Deteksi
tersebut meliputi pemeriksaan urin 24 jam, identifikasi komposisi batu ginjal yang diderita,
serta pemeriksaan penunjang lainnya (Bernard et al., 2020; Hugar et al., 2019; A. L. Rodgers
et al., 2018; Samson et al.,, 2020). Beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mengurangi
risiko batu ginjal adalah dengan memperbanyak asupan cairan (Sulaiman et al., 2020).
Minum lebih banyak cairan dapat membantu menurunkan risiko batu ginjal (Littlejohns et
al., 2020). Tujuannya adalah untuk meningkatkan jumlah urin yang mengalir melalui ginjal
dan juga untuk menurunkan konsentrasi zat yang mendorong pembentukan batu (Cunha
et al., 2020; Sakhaee, 2015; Samson et al., 2020). Minuman yang dimaniskan dengan gula
(seperti soda dan minuman olahraga) tampaknya meningkatkan risiko batu ginjal
(Geraghty et al., 2020; Kim et al., 2020; Liu et al., 2019).

Kegiatan kemasyarakatan ini bertujuan untuk memberikan edukasi kepada masyarakat
mengenai faktor risiko terbentuknya batu ginjal sehingga meningkatkan kesadaran untuk
melakukan penilaian secara personal terhadap faktor risiko setiap individu. Kegiatan ini
juga mendeteksi faktor risiko terbentuknya batu ginjal melalui wawancara, pengisian
kuesioner, dan pemeriksaan keberadaan kristal urat pada sedimen urin responden. Pada
akhirnya diharapkan dapat mengurangi risiko terbentuknya batu ginjal di masyarakat dan
mencegah kasus berulang pada orang yang sudah pernah menderita batu ginjal.
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Metode Pelaksanaan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 35 responden dengan rentang usia 34
hingga 73 tahun. Peserta perempuan berjumlah 17 orang (49 persen) dan peserta laki-laki
sebanyak 18 orang (51 persen). Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan
di wilayah Kelurahan Semanggi Kecamatan Pasar Kliwon karena dari hasil survey
pendahuluan diketahui bahwa sebagian besar masyarakat merupakan pedagang pasar
yang sering berkeringat dengan kebiasaan kurang mengkonsumsi cairan dan kebiasaan
buang air kecil kurang dari dua kali sehari. Metode pengabdian masyarakat ini
dilaksanakan dengan langkah-langkah kegiatan berupa:

1. Menjelaskan terbentuknya batu ginjal.

2. Sosialisasikan faktor risiko terbentuknya batu ginjal
3. Kaji faktor risiko responden

4. Jelaskan cara mencegah terbentuknya batu ginjal.
5. Pemeriksaan kristal urat sedimen urin

6. Mengevaluasi hasil kegiatan

Konseling dilakukan dengan didahului dengan pre-test, untuk mengetahui tingkat
pengetahuan tentang batu ginjal sebelum diberikan konseling. Edukasi meliputi
patofisiologi terbentuknya batu ginjal, faktor risiko, dan cara mencegah terbentuknya
batu ginjal. Selanjutnya, penilaian terhadap faktor risiko terbentuknya batu ginjal pada
setiap responden dilakukan dengan mengisi kuesioner disertai wawancara. Sejalan
dengan kegiatan tersebut, dilakukan pemeriksaan sedimen urin untuk mencari kristal urat
pada sampel urin responden yang telah dikumpulkan pada awal kegiatan. Setelah
dilakukan wawancara, responden mengetahui faktor risikonya masing-masing, sehingga
diharapkan responden mengurangi faktor risiko yang dapat diubah.

Hasil dan Pembahasan

Sebanyak 35 orang terlibat dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini. Rentang usia
peserta pengabdian masyarakat antara 34 tahun sampai dengan 73 tahun. Peserta
kegiatan ini terdiri dari 17 orang perempuan dan 18 orang laki-laki, dengan rincian pada
Gambar 1. Usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya batu ginjal. Orang yang
paling mungkin menderita batu ginjal yaitu antara usia 40 sampai 60 tahun. Peserta
dengan rentang usia 40-60 tahun sebanyak 19 orang (54 pesen).

Karakteristik responden mengenai pendidikan, pekerjaan dan indeks massa tubuh
tergambar pada Gambar 2. Sebagian besar peserta memiliki tingkat pendidikan SLTA
sebanyak 12 orang (34 persen). Peserta yang berprofesi sebagai PNS merupakan
responden terbanyak yaitu sebanyak 10 orang (29 persen). Peserta yang mengalami
obesitas berjumlah 15 orang (43 persen), sedangkan yang menderita obesitas sebanyak 3
orang (9 persen).
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Gambar 1. Karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis kelamin.

Body Mass Ind.. Level of Education Work

Normoweight ~ First High School Trader I . L1
Seamstrass || | |
Housewife [ | [ | ||
High School Private Officer [ HEEEE | |
Trader || || -
Seamstress || || -
Retired [ | [ | ||
Undergraduate.. Private Officer NN | I
Government Em.. Il [ | ||
Obesse First High School Housewife [ | [ | ||
High School Retired [ | [ | ||
Undergraduate.. Teacher [ | [ | ||
Overweight  Elementary Scho.. Housewife I N .
) First High School Trader ] ] I
Housewife [ | [ | ||
High School Private Officer D | |
Trader || | |
Retired [ | [ | ||
Undergraduate .. Private Officer - .
) Government Em.. Il [ | ||
Underweight ~ Elementary Scho.. Housewife [ | || |
High School Private Officer | EEE [ | N
Undergraduate .. Retired [ | [ | ||
0 2 4 60 2 4 60 2 4 6
BMI Education Work 1

Gambar 2. Karakteristik responden berdasarkan Indeks massa tubuh, Pendidikan dan pekerjaan.

Pada Gambar 3 terlihat tingginya jumlah konsumsi gula melalui konsumsi teh dan kopi.
Asupan teh dan kopi manis ini dikaitkan dengan penambahan berat badan, risiko diabetes
tipe 2, penyakit kardiovaskular, dan peningkatan risiko pembentukan batu ginjal
(Geraghty et al., 2020; Kim et al., 2020; Yin et al., 2024). Konsumsi gula dapat meningkatkan
kadar asam urat dan menyebabkan risiko pembentukan kristal urat yang menyebabkan
batu ginjal (Liu et al,, 2019). Ini semua terkait dengan berbagai fase pada penyakit ginjal
kronis (Chuang et al., 2020). Namun faktor gaya hidup dan lingkungan bukanlah satu-
satunya faktor yang menyebabkan meningkatnya jumlah kristal urat akibat batu ginjal
(Aleebrahim-dehkordi et al., 2021; Bayomy et al., 2020; Bernard et al., 2020; Cunha et al.,
2020; Fakhoury et al., 2019; Quarrier et al., 2020; Yang et al., 2021). Penyakit ini juga bisa
didapat secara genetik (Edvardsson et al., 2014; Yamout & Goldberg, 2019).
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Perilaku tidak sehat dapat menjadi salah satu faktor terjadinya peningkatan risiko
terjadinya batu ginjal termasuk pembentukan batu asam urat (Abou-Elela, 2017; Ahmad et
al., 2021; H. W. Chen et al., 2018; Liu et al., 2019; Sakhaee, 2015). Responden yang memiliki
kebiasaan mengonsumsi teh berjumlah 18 orang (51 persen), sedangkan partisipan yang
memiliki kebiasaan mengonsumsi kopi berjumlah 19 orang (54 persen), kebiasaan lainnya
adalah merokok sebanyak 19 orang (54 persen). Kebiasaan menahan kencing
meningkatkan risiko terbentuknya batu ginjal. Kebiasaan menahan kencing akan
meningkatkan konsentrasi mineral dalam urin sehingga menyebabkan supersaturasi
mineral dan akhirnya terbentuk kristal-kristal kecil yang kemudian akan menyatu hingga
menjadi lebih besar (Abou-Elela, 2017; Benn et al., 2018; Sakhaee, 2015).

Coffee .. Drinkin.. Smoke Urinati.. Consu.. Holdin..
No 5-7 No =3x/day No
glass/

day

-3 No 2x/ day
glass/ <3 x/day No

day

Yes
Yes 57 No
glass/ Yes

glass/d.. =4x/day No
01 2 3401 2 3401 2 3401 2 3401 2 3

Coffee Co.. Consume .. Drinking.. HoldingU.. Smoke 1
Gambar 3. Kebiasaan Tidak Sehat Merupakan Faktor Risiko Terbentuknya Batu Ginjal

Penyuluhan diberikan kepada peserta pengabdian mengenai proses terbentuknya batu
ginjal, faktor risiko terbentuknya batu ginjal, cara menurunkan risiko terbentuknya batu
ginjal bagi yang belum pernah menderita batu ginjal, serta pencegahan kambuhnya batu
ginjal bagi peserta yang sebelumnya pernah menderita batu ginjal. Konseling dilakukan
dua arah antara pemateri dan peserta. Setelah dilakukan penyuluhan ini, peserta
diharapkan dapat melakukan penilaian diri untuk mengetahui adanya faktor risiko pada
masing-masingnya, sehingga dapat dihilangkan. Peningkatan kesadaran peserta
diharapkan semakin meningkat, sehingga dapat melakukan berbagai upaya untuk
mencegah terbentuknya batu ginjal. Cara pencegahan yang diuraikan antara lain
memperbanyak asupan cairan, mengurangi konsumsi gula dan garam, mengurangi
konsumsi teh dan kopi, dan berhenti merokok (C. H. Chen et al., 2021; Praus & Schonthaler,
2019; Tamadon et al,, 2013). Penurunan berat badan juga dapat mengurangi risiko
pembentukan batu ginjal (Carbone et al., 2018; Poore et al., 2020). Kebiasaan tidak sehat
seperti menahan kencing, harus dihilangkan (William & Mcateer, 2013). Untuk mengetahui
apakah penyuluhan yang diberikan efektif dalam meningkatkan pengetahuan peserta
melalui pre-test dan post-test. Pretest dilakukan sebelum dilakukan penyuluhan, untuk
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mengetahui tingkat pengetahuan dasar. Posttest dilakukan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan setelah diberikan konseling. Hasil pretest dan posttest dapat dilihat pada
Gambar 4.

12

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536

M pretest M postes

Gambar 4. Hasil Pretest dan Postes

Hasil pemeriksaan kristal urat pada sedimen urat menunjukkan 54% positif kristal urat,
sedangkan 45% negatif dan tidak ditemukan kristal urat pada sedimen urin. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa sebanyak 54% partisipan berisiko mengalami batu ginjal. Kristal yang
diperiksa hanya kristal urat, karena batu urat merupakan batu yang paling banyak
ditemukan sebelum usia 6o tahun. Gambar 6 menunjukkan bahwa partisipan yang
memiliki kebiasaan menahan kencing memiliki kemungkinan besar terdapat kristal urat
pada sedimen urinnya sehingga meningkatkan risiko terbentuknya batu ginjal.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

M positif
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Gambar 5. Hasil Pemeriksaan Kristal Urat  Gambar 6. Keberadaan kristal urat
terhadap kebiasaan menahan kencing

Hasil pemeriksaan kristal urat dari sedimen urin didapatkan hasil 54% responden
positif memiliki kristal urat pada sedimen urinnya. Hasil ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa keberadaan kristal urat merupakan salah satu
penanda akan munculnya batu ginjal. Hasil di atas nampak bahwa, pada responden
dengan kebiasaan menahan kencing lebih sering, ternyata didapatkan kristal urat lebih
banyak juga. Hasil ini mampu menyadarkan peserta bahwa sudah waktunya untuk
mengubah kebiasaan-kebiasaan yang akan meningkatkn risiko terjadinya batu ginjal.
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Perlu adanya Kerjasama dengan kader posyandu dan pos lansia untuk menggalakkan
program-program pencegahan terbentuknya batu ginjal, serta pemeriksaan skrining
berkala yang sangat penting sekali untuk mengetahui kemungkinan risiko terbentuknya
batu ginjal, karena pencegahan jauh lebih murah dan mudah dibandingkan mengobati.
Jangan menyesal kemudian hari, Ketika saat ini belum juga bergerak untuk melakukan
kegiatan pencegahan, yang dimulai dari diri sendiri.

Skrining berkala baik untuk menyelidiki adanya faktor risiko maupun pemeriksaan
kristal-kristal urin perlu dibuatkan agenda rutin sehingga akan meningkatkan kesadaran
masyarakat. Lebih jauh bisa menekan angka kejadian batu ginjal, sehingga mengurangi
beban pemerintah dalam alokasi dana JKN untuk kasus batu ginjal. Penyakit-penyakit
yang dapat dicegah namun tidak dilakukan itu sama saja dengan Tindakan fraud dalam era
JKN sekarang. Akibatnya akan membebani pembiayaan pemerintah dalam menutup
biayanya. Untuk itu marilah bersama-sama menekan angka fraud dengan meningkatkan
Tindakan pencegahan penyakit.

Kesimpulan

Hasil dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dapat disimpulkan bahwa perlu
adanya peningkatan kesadaran masyarakat untuk menyadari adanya faktor risiko pada
dirinya, untuk dapat menghilangkan faktor risiko tersebut. Hasil wawancara mengungkap
beberapa faktor risiko terbentuknya batu ginjal pada partisipan. Hal ini juga dibuktikan
pada pemeriksaan kristal urat yang menunjukkan 54% peserta positif. Edukasi terbukti
dapat meningkatkan pengetahuan peserta tentang pencegahan batu ginjal. Perlu
dilakukan kegiatan serupa yang cakupannya lebih luas dengan parameter pemeriksaan
yang lebih banyak, sehingga dapat merekrut lebih banyak responden.
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