Avo, Kita Menulis!

Selamat datang di kanal LIHAT. Silakan melihat-lihat, barangkali ada yang bagus buat
dilihat. Teruslah melihat, sampai apa yang ingin dilihat itu sudah terlihat. Barangkali
Anda mulai bingung dan resah, apa lagi ini yang bernama LIHAT? Baiklah, kami akan
jelaskan dulu asal-usul nama tersebut.

LIHAT merupakan halaman baru yang terintegrasi dengan Website Ners Unair.
Kehadirannya dimaksudkan untuk memberi ruang bagi seluruh civitas academica
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga (FKp Unair), dalam menuangkan
ide/pendapat/pandangan atau apapun sebutannya. Intinya, lewat saluran ini kita bisa
memberdayakan ilmu pengetahuan dan teknologi yang kita pelajari di kampus, dengan
tulisan bergaya populer sehingga bisa dikonsumsi masyarakat umum.

Selain menjadi ajang aktualisasi bagi dosen dan mahasiswa (bahkan termasuk para
alumni), pemikiran yang Anda sampaikan lewat tulisan ilmiah populer nantinya
diharapkan bisa mereduksi atau bila perlu mengeradikasi serangan hoak bidang kesehatan
yang masif menjadi sumber informasi masyarakat saat ini.

Apakah kita tega membiarkan masyarakat termakan hoax bidang kesehatan? Selain
mereka rugi secara ekonomi, manfaat bagi kesehatan raga dan jiwa pun belum tentu
terbukti. Bila Anda peduli, mari berpartisipasi menulis di sini. Kita tentunya tidak ingin
selalu berada di zona nyaman menara gading. Berbuat sesuatu untuk masyarakat, bisa
dengan langkah kecil, menulis apa yang kita ketahui.

Kenapa namanya LIHAT? Bila kita mengecek KBBI, kata “lihat” itu mengandung arti
sebuah ajakan untuk memperhatikan sesuatu yang penting. Harapannya, bila masyarakat
umum melihat nama tersebut, timbul rasa penasaran untuk terus mengecek atau me-
LIHAT lebih lanjut.

Selain itu, LIHAT itu sendiri merupakan sebuah akronim bentukan yang bermakna:
Literasi Hidup Sehat. Dengan demikian, dari namanya saja kita bisa simpulkan, halaman
LIHAT ini menjadi kumpulkan tulisan atau informasi yang penting (literasi) tentang
hidup sehat bagi masyarakat.

Kami yakin, Anda semakin tidak sabaran untuk berkontribusi, ikut meramaikan halaman
LIHAT ini dengan tulisan terbaik yang Anda miliki. Silakan memperhatikan petunjuk-
petunjuk berikut ini:
1. Menulislah dengan topik yang Anda kuasai, tentunya dengan tema utama seputar
masalah kesehatan/keperawatan.
2. Identifikasi kebutuhan informasi kesehatan yang dibutuhkan masyarakat dan tren

atau isu terkini, tulislah topik tersebut agar terjaga aktualitasnya.



. Tulis ide atau pandangan Anda yang berkaitan dengan isu kesehatan yang sedang
aktual, dengan panjang tulisan minimal 500 kata, Font TNR 12, Margin 3333, Kertas
A4, Spasi 1,5. Foto dikirim terpisah dengan artikel, namun pada teks artikel tetap ada
fotonya.

. Bila Anda menggunakan data pendukung, pastikan bersumber dari lembaga resmi
seperti Dinkes Provinsi; Website Kementerian Kesehatan RI; Website BPS-RI;
Website WHO; dan lembaga kredibel lainnya.

. Bila Anda menawarkan solusi, pastikan berbasis riset (evidence based) dari sumber
terpercaya seperti Scopus, CINHAL, Proquest, dll. Lakukan teknik parafrase
sehingga tulisan tetap mudah dipahami oleh pembaca dari semua kalangan, sertakan
lakukan teknik sitasi dengan tepat.

. Tulis menggunakan bahasa populer, yaitu gaya tulisan yang ringan, enak dibaca, dan

mudah dipahami oleh masyarakat umum/awam.

. Kirim naskah tulisan dalam format .doc atau .docx., ke email

info@fkp.unair.ac.id dengan subjek: LIHAT

. Jika tulisan layak dimuat, Tim Redaksi akan segera membalas email Anda. Setelah
empat (4) minggu karya yang dikirim belum mendapat balasan dari Tim Redaksi,
penulis berhak menerbitkan atau mengirimkannya ke media lain.

. Tim redaksi berhak menyunting tulisan Anda sebagai kontributor, tanpa mengubah

isi secara keseluruhan.

10. Sertakan nama kontributor dan sumber di bawah teks.



Contoh Artikel yang Benar:

MASALAH YANG MENGGANJAL SEPUTAR GINJAL
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Pernahkah kita membayangkan apa yang akan terjadi bila ginjal gagal menjalankan
tugasnya? Perlu kita sadari, salah satu fungsi ginjal adalah mengatur keseimbangan cairan
dalam tubuh kita. Saat ginjal rusak oleh berbagai sebab, maka air yang masuk lewat

makanan dan minuman akan tertimbun dalam tubuh.

Cairan yang berlebihan dalam tubuh akan memberatkan kerja jantung memompa darah,
sebab volumenya terus bertambah. Selanjutnya, cairan yang berlebihan itu akan
merembes ke luar dari pembuluh darah dan menempati ruang antar sel-sel tubuh. Dari

luar, kita akan melihatnya sebagai bengkak di seluruh tubuh.

Hal yang paling membahayakan tatkala cairan itu menumpuk di paru-paru. Bila jaringan
paru direndam cairan, maka gas oksigen dan karbondioksida tidak bisa bertukar dengan
leluasa. Makanya pada orang yang menderita gagal ginjal, salah satu gejala yang sering

tampak adalah sesak napas yang sangat berat.

Masih banyak lagi gejala yang memberatkan dari kondisi gagal ginjal, seperti buang air
kecil yang sangat sedikit (oliguria), pucat akibat hemoglobin (Hb) yang rendah, hipertensi

sebagai kompensasi peningkatan volume darah, dan bisa mengalami penurunan



kesadaran (ensefalopati). Bila mengalami gagal ginjal kronik, maka penderitanya
ditangani dengan dialisis ginjal (cuci darah), transplantasi (penggantian organ ginjal) dan

berisiko mengalami kematian (Corwin, 2009).
Masalah Ginjal yang Mengganjal

Saat ini, laporan tentang penderita penyakit ginjal dari berbagai belahan dunia yang sudah
menjadi beban perawatan kesehatan terus mengalami peningkatan. Fakta tersebut cukup
mengganjal, membuat kita makin gamang menghadapinya. Namun pada lain pihak,
informasi itu cukup menyadarkan kita agar lebih waspada, semakin giat melakukan

berbagai tindakan pencegahan.

Berdasarkan data yang dilansir dalam website worldkidneyday.org, (2019), diperkirakan
saat ini ada 850 juta penderita penyakit ginjal di seluruh dunia. Penyakit Ginjal Kronis
(PGK) menyebabkan setidaknya 2,4 juta kematian per tahun dan menjadi penyebab

kematian tercepat yang keenam.

Di wilayah kita Indonesia, jumlah penderita PGK juga lumayan banyak dan memiliki tren
peningkatan temuan kasus tiap tahunnya. Mungkin ada kaitannya dengan laporan data
dunia yang menunjukkan kalau prevalensi penyakit ginjal banyak ditemukan di negera

berpenghasilan rendah dan menengah. Ciri itu sangat identik dengan kita di Indonesia.

Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan prevalensi PGK
berdasarkan diagnosis dokter pada pendudukan berumur 15 tahun ke atas sebanyak 2,0%
permil (KemenkesRI, 2017). Sedangkan Riskesdas 2018 menunjukkan peningkatan
mencapai 3,8% permil (KemenkesRI, 2018).

Kurangi Perilaku Ganyjil

Prevalensi PGK sebenarnya bisa ditekan bila kita bisa mengurangi perilaku atau
kebiasaan yang ganjil bagi kesehatan ginjal. Perilaku ganjil yang dimaksudkan adalah
perilaku yang tidak sesuai dengan anjuran kesehatan. Penggunaan kata ganjil dalam
tulisan ini memang agak sedikit dipaksakan untuk menimbulkan kemiripan bunyi dengan

ginjal.

Berdasarkan rekomendasi Comprehensive  Clinical ~Nephrology (2015), terdapat

beberapa kondisi yang menjadi faktor risiko seseorang mengalami penyakit ginjal,



seperti: umur di atas 50 tahun, diabetes (gula darah meningkat), hipertensi (darah tinggi),
perokok, obesitas (berat badan berlebihan), dan memiliki riwayat keluarga yang

menderita penyakit ginjal (KemenkesRI, 2017).

Berbagai faktor risiko tersebut, ada bagian yang tidak mungkin dielakkan seperti usia dan
riwayat penyakit keluarga. Tapi, beberapa pemicu yang bisa dimodifikasi dengan gaya
hidup yang sehat, setidaknya bisa mengurangi kejadian PGK. Perilaku “ganjil” seperti
merokok, minum alkohol berlebihan, makan berlebihan dan tidak rutin berolahraga,
hipertensi dan diabetes yang tidak dikontrol teratur, dll., bisa diubah dengan pola hidup

sehat.

Tingginya prevalensi penyakit ginjal, erat kaitannya dengan peningkatan tren kejadian
berbagai faktor risiko tersebut. Misalnya saja, dari hasil Riskesdas 2013 ke kondisi
Riskesdas 2018, semua faktor risiko penyakit mengalami peningkatan. Diabetes melitus,
hipertensi, obesitas, merokok, hingga mengonsumsi alkohol. Selama faktor risiko itu
tidak dimodifikasi agar prevalensinya berkurang, selama itu juga, prevalensi PGK akan

terus meningkat.

Ginjal Sehat Untuk Semua Orang di Semua Tempat

Hari Jumat, 8 Maret 2019 lalu, insan kesehatan maupun masyarakat umum diajak untuk
merayakan Hari Ginjal Internasional (WKD: World Kidney Day). Sebuah lembaga
internasional yang mengurusi agenda perayaan WKD tiap tahunnya, kali ini mengusung
tema khusus yang dilansir lewat website (worldkidneyday.org): “Kidney Health for

Everyone Everywhere.”

Perayaan WKD ini tentunya punya maksud tertentu, khususnya untuk meningkatkan
kesadaran akan semakin tingginya beban penyakit ginjal di seluruh dunia dan perlunya

strategi untuk pencegahan dan manajemen penyakit ginjal.

Secara khusus, WKD tahun ini menyerukan kepada semua orang untuk mengadvokasi
tindakan konkret di setiap negara untuk meningkatkan perawatan ginjal. Ada beberapa

langkah yang bisa kita lakukan atau upayakan bersama.



Pertama, dorong dan adopsi gaya hidup sehat (akses ke air bersih, olahraga, diet sehat,
pengendalian tembakau). Banyak jenis penyakit ginjal dapat dicegah, ditunda, dan / atau
dikendalikan di bawah kontrol ketika ada langkah pencegahan yang tepat.

Langkah paling mudah menerapkan gaya hidup sehat saat ini sudah dikemas begitu
ringkas oleh pemerintah (Kementerian Kesehatan RI) dengan program yang dinamakan
gerakan masyarakat hidup sehat (Germas). Bila Germas terimplementasi dengan baik,

maka hal-hal ganjil yang berisiko merusak ginjal tadi bisa dikurangi secara perlahan.

Kedua, masih ada kaitannya dengan Germas, rutin lakukan pemeriksaan kesehatan
minimal 6 bulan sekali. Jadikan skrining dini penyakit ginjal sebagai intervensi kesehatan
primer (mis. tes urin dan darah). Bila ada temuan faktor risiko secara dini, maka
penanganan yang tepat dan cepat bisa mencegah sampai pada tahap yang lebih rumit,

yaitu PGK (Penyakit Ginjal Kronik).

Ketiga, pastikan pasien ginjal menerima layanan kesehatan dasar yang mereka butuhkan
(mis. Pengontrolan tekanan darah, kontrol kolesterol, dan obat esensial) untuk menunda

perkembangan penyakit tanpa kesulitan keuangan.

Keempat, serukan kebijakan transparan kepada pemerintah yang mengatur akses yang
adil dan berkelanjutan ke layanan perawatan kesehatan tingkat lanjut (mis. dialisis dan
transplantasi) dan perlindungan finansial yang lebih baik (mis. subsidi) karena semakin

banyak sumber daya yang tersedia.

Berbagai seruan dari organisasi seperti di atas memang tampaknya sangat bagus dan
mulia. Tapi, apakah mudah dilakukan oleh semua negara bagi masyarakatnya? Semuanya
belum tentu. Apalagi untuk wilayah kita Indonesia yang masih banyak ketimpangan di

sana-sini.

Sebagai contoh kecil saja, saat membicarakan tentang sumber daya pelayanan penyakit
ginjal kronis, kondisinya belum merata di seluruh wilayah Indonesia. Mesin hemodialisis
(cuci darah), paling banyak tersedia di pulau Jawa. Sedangkan di daerah pelosok, bila

diketahui mengalami gagal ginjal, biasanya memilih pasrah pada Tuhan saja.

Menyadari masih banyaknya ketimpangan itu, maka mau tidak mau, kita lah yang mesti

waspada sendiri. Paling tidak, selalu berusaha menghindari perilaku "ganjil" yang bisa



membahayakan ginjal. Sebab, bila ginjal bermasalah, perasaan tidak tenang akan selalu

mengganjal.

Penulis: Saverinus Suhardin, S.Kep.,Ns (Mahasiswa Program Magister Fakultas

Keperawatan Universitas Airlangga)
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