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fungsi ginjal pada karyawan perkantoran kawasan
Sudirman sebagai upaya preventif. Pendekatan Plan-
Do-Check-Act (PDCA) pada 57 karyawan.
Pemeriksaan meliputi edukasi kesehatan,
pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan
kreatinin  serum, dan  perhitungan eGFR
menggunakan rumus CKD-EPI. Hasil dicatat dan
dikonsultasikan secara individual untuk
meningkatkan kesadaran mengenai kesehatan ginjal.
Sebagian besar peserta memiliki kadar kreatinin dan
nilai eGFR dalam batas normal, namun ditemukan
beberapa individu dengan hasil yang memerlukan
pemantauan lebih lanjut.  Skrining ini juga
meningkatkan  kesadaran  peserta  terhadap
pentingnya pola hidup sehat untuk menjaga fungsi
ginjal. Pemeriksaan kreatinin dan eGFR di tempat
kerja efektif sebagai langkah deteksi dini fungsi ginjal
sekaligus sarana edukasi kesehatan. Disarankan
pelaksanaan  skrining berkala dan  edukasi
berkelanjutan untuk mendukung kesehatan pekerja.
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Pendahuluan

Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan global dengan
beban morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Laporan Global Burden of Disease
menunjukkan bahwa prevalensi PGK terus meningkat dalam dua dekade terakhir,
menjadikannya salah satu penyebab utama kematian prematur di seluruh dunia.

Kondisi ini sering kali tidak terdeteksi pada tahap awal karena gejala klinis yang
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minimal, sehingga skrining biomarker seperti kreatinin serum dan laju filtrasi
glomerulus estimasi (eGFR) menjadi metode yang esensial dalam deteksi dini (Deng
et al., 2025; Francis et al., 2024; Jadoul et al., 2024; Kovesdy, 2022; Zsom et al., 2022).

Di tingkat regional, negara-negara Asia Tenggara menghadapi tantangan
serupa dengan prevalensi penyakit ginjal yang meningkat seiring pergeseran gaya
hidup, urbanisasi, dan tingginya angka diabetes serta hipertensi. Indonesia sendiri
termasuk dalam negara dengan beban penyakit ginjal yang signifikan. Data Riset
Kesehatan dasar (Riskesdas) melaporkan tren peningkatan kasus gagal ginjal yang
memerlukan terapi pengganti ginjal, sementara kesadaran masyarakat untuk
melakukan pemeriksaan fungsi ginjal masih rendah. Hal ini diperburuk dengan
keterbatasan akses skrining rutin di tempat kerja, padahal sebagian besar penduduk
usia produktif menghabiskan sebagian besar waktunya di lingkungan perkantoran

(Inoue et al., 2017; Junejo et al., 2025; Liang et al., 2021; Xie et al., 2025).

khususnya kawasan bisnis Sudirman. Pola kerja yang sedentari, tingginya tekanan
pekerjaan, serta keterbatasan waktu untuk melakukan pemeriksaan kesehatan rutin
menjadi faktor yang dapat meningkatkan risiko gangguan fungsi ginjal. Di kawasan
Sudirman, hingga kini belum tersedia program skrining kesehatan ginjal yang
terintegrasi bagi seluruh karyawan. Hal ini menimbulkan perbedaan antara kondisi
ideal, di mana deteksi dini dapat dilakukan secara berkala, dengan kondisi nyata di
lapangan yang belum memiliki program sistematis untuk fungsi ginjal (Concha &
Mendoza, 2022; Jang et al., 2023).

Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat
(PKM) ini dilaksanakan dengan tujuan melakukan skrining fungsi ginjal melalui
pemeriksaan kreatinin serum dan eGFR pada karyawan perkantoran kawasan
Sudirman. Kegiatan ini tidak hanya ditujukan untuk memperoleh gambaran
distribusi kreatinin serum dan eGFR, tetapi juga untuk mengidentifikasi proporsi
karyawan dengan penurunan fungsi ginjal berdasarkan klasifikasi eGFR, sekaligus
memberikan edukasi serta rekomendasi tindak lanjut bagi karyawan dengan hasil

yang abnormal.

Metode

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan Plan-

Do-Check-Act (PDCA) yang dilaksanakan di lingkungan karyawan kawasan
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Sudirman. Proses pelaksanaan diawali dengan tahap persiapan, yaitu koordinasi
dengan pihak mitra untuk menentukan jadwal kegiatan, persetujuan teknis
pelaksanaan, serta penyusunan instrumen yang meliputi formulir identitas, lembar
persetujuan, dan instrumen edukasi. Seluruh karyawan yang bersedia mengikuti
kegiatan diminta menandatangani informed consent sebelum pemeriksaan
dilakukan.

Pada tahap pelaksanaan, dilakukan skrining kesehatan berupa pemeriksaan
laboratorium terhadap kreatinin serum yang kemudian digunakan untuk
menghitung laju filtrasi glomerulus estimasi (eGFR). Perhitungan eGFR dilakukan
dengan menggunakan rumus Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
Equation (CKD-EPI), yang dianggap lebih akurat dibandingkan metode sebelumnya
karena dapat menyesuaikan nilai berdasarkan usia, jenis kelamin, dan kadar kreatinin
individu. Klasifikasi eGFR kemudian digunakan untuk menentukan derajat fungsi
ginjal sesuai standar internasional, sehingga memungkinkan identifikasi dini adanya

penurunan fungsi ginjal.

Tahap akhir kegiatan adalah pemberian edukasi kepada karyawan mengenai
pentingnya menjaga kesehatan ginjal melalui gaya hidup sehat, hidrasi yang adekuat,
serta deteksi dini secara berkala. Edukasi juga diberikan secara individual terutama
kepada karyawan dengan hasil pemeriksaan abnormal, dengan rekomendasi tindak
lanjut pemeriksaan medis di fasilitas kesehatan. Evaluasi keberhasilan kegiatan
dilakukan dengan melihat jumlah karyawan yang berpartisipasi aktif, kelengkapan

data pemeriksaan, serta keterlibatan mitra dalam mendukung pelaksanaan program.

Hasil

Kegiatan skrining fungsi ginjal melalui pemeriksaan kadar kreatinin dan
perhitungan eGFR dengan rumus CKD-EPI telah dilakukan pada 57 karyawan
perkantoran di kawasan Sudirman. Berdasarkan karakteristik responden, mayoritas
peserta merupakan laki-laki sebanyak 32 orang (56,1%), sedangkan perempuan
berjumlah 25 orang (43,9%). Rerata usia responden adalah 36,12 tahun dengan
rentang 25 hingga 63 tahun, sehingga menunjukkan bahwa sebagian besar peserta
berada pada usia produktif. Dari segi tingkat pendidikan, mayoritas karyawan
berpendidikan S1 sebanyak 51 orang (89,5%), sementara hanya sedikit yang
berpendidikan SMA, D3, atau S2.

Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan rerata kadar kreatinin serum

sebesar 1,13 mg/dL dengan rentang 0,8 hingga 1,6 mg/dL. Nilai ini masih berada
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dalam kisaran normal pada sebagian besar responden, meskipun terdapat variasi
yang menunjukkan adanya perbedaan fungsi ginjal individu. Sementara itu, hasil
perhitungan eGFR dengan rumus CKD-EPI diperoleh rerata sebesar 75,67
mL/menit/1,73 m? dengan rentang 49,59 hingga 119,03 mL/menit/1,73 m?2. Temuan ini
menunjukkan bahwa sebagian besar karyawan masih memiliki fungsi ginjal yang
baik, meskipun terdapat beberapa individu dengan nilai eGFR yang berada pada
batas bawah, sehingga perlu mendapatkan perhatian lebih lanjut untuk pencegahan

penurunan fungsi ginjal.

Secara keseluruhan, hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa skrining sederhana
melalui pemeriksaan kreatinin serum dan perhitungan eGFR dapat memberikan
gambaran awal mengenai status kesehatan ginjal karyawan. Selain itu, keterlibatan
karyawan yang cukup tinggi mencerminkan adanya kesadaran dan kepedulian

terhadap pentingnya menjaga kesehatan, khususnya fungsi ginjal.

Tabel 1. Karakteristik Peserta

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min-Max)

Jenis Kelamin

o Laki-laki 32 (56.1) - -

e Perempuan 25 (43.9)
Usia (tahun) - 36.12 (6.97) 35 (25 -63)
Pendidikan - -

¢ SMA 1(1.8)

e D3 4(7.1)

o Sl 51 (89.5)

o S2 1(1.8)
Creatinine (mg/dL) - 1.13 (0.19) 1.20 (0.8 - 1.6)
eGFR (mL/menit/1,73 m?) - 75.67 (16.66) 74.49 (49.59 —119.03)

Diskusi

Fungsi ginjal pada populasi usia produktif perlu mendapat perhatian khusus
mengingat penyakit ginjal kronik (PGK) sering berkembang secara perlahan dan
tanpa gejala pada tahap awal. Literatur menyebutkan bahwa faktor usia, jenis
kelamin, dan massa otot merupakan determinan penting dalam interpretasi
biomarker fungsi ginjal, terutama kreatinin dan eGFR. Perbedaan fisiologis antara
laki-laki dan perempuan dapat memengaruhi variasi kadar kreatinin, sementara usia
yang lebih tua cenderung berkaitan dengan penurunan progresif fungsi ginjal. Oleh
karena itu, skrining dini pada kelompok dewasa muda dan paruh baya menjadi
strategi yang relevan untuk deteksi dan pencegahan PGK (Franco-Acevedo et al.,
2021; Ma et al., 2021; Melsom et al., 2022; Waas et al., 2021).
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Rumus CKD-EPI yang digunakan untuk menghitung eGFR dalam kegiatan ini
sesuai dengan standar internasional yang lebih akurat dibandingkan metode
sebelumnya, seperti MDRD, khususnya pada individu dengan fungsi ginjal normal
hingga ringan menurun. Pendekatan ini memberikan estimasi yang lebih tepat
mengenai kapasitas filtrasi glomerulus, sehingga memungkinkan identifikasi dini
individu dengan risiko penurunan fungsi ginjal walaupun kadar kreatinin masih
berada dalam batas normal. Dengan demikian, penggunaan CKD-EPI tidak hanya
meningkatkan ketepatan interpretasi hasil, tetapi juga memperkuat pesan edukasi
mengenai pentingnya pemeriksaan laboratorium yang komprehensif (Atiquzzaman
et al., 2024; Hunter-Dickson et al., 2023; Khader et al., 2025).

Dalam konteks kesehatan kerja, skrining fungsi ginjal di lingkungan
perkantoran memiliki implikasi yang signifikan. Pekerja sektor ini sering terpapar
faktor risiko gaya hidup sedentari, stres, dan pola makan tinggi natrium yang dapat
memperburuk kesehatan metabolik. Edukasi mengenai hidrasi yang adekuat,
pengendalian tekanan darah, dan pengaturan asupan protein menjadi langkah
preventif penting untuk menjaga fungsi ginjal jangka panjang. Program kesehatan
berbasis perusahaan dapat berperan sebagai intervensi berkelanjutan yang tidak
hanya bermanfaat bagi individu, tetapi juga meningkatkan produktivitas serta
mengurangi risiko biaya kesehatan jangka Panjang (Baker et al., 2022; Yu et al., 2023;
Zeng et al., 2024; Zhang et al., 2023).

Keterbatasan dari kegiatan ini adalah belum adanya pengkajian faktor risiko
komorbid seperti hipertensi dan diabetes yang diketahui sebagai kontributor utama
penurunan fungsi ginjal. Selain itu, tidak semua variabel gaya hidup dapat dievaluasi
secara rinci, sehingga interpretasi hasil masih terbatas pada gambaran fungsi ginjal
berdasarkan parameter biokimia. Meski demikian, kegiatan ini memberikan dasar
yang kuat untuk pengembangan program skrining kesehatan kerja yang lebih
komprehensif, sekaligus menegaskan urgensi deteksi dini sebagai investasi kesehatan

bagi karyawan usia produktif.

Kesimpulan

Hasil pelaksanaan program ini menunjukkan bahwa pemeriksaan kesehatan
dengan fokus pada kadar kreatinin dan estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR)
mampu memberikan gambaran awal status fungsi ginjal pada karyawan perkantoran
di Kawasan Sudirman. Kegiatan ini berhasil meningkatkan kesadaran peserta

terhadap pentingnya deteksi dini gangguan ginjal, sekaligus memperlihatkan
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keterlibatan aktif mitra dalam mendukung pelaksanaan program. Pendekatan ini
tidak hanya memperkuat kapasitas deteksi kesehatan secara preventif, tetapi juga

menegaskan relevansi skrining sederhana dalam menjaga produktivitas pekerja.

Sebagai tindak lanjut, peserta disarankan untuk melakukan pemeriksaan
kesehatan secara rutin, menjaga gaya hidup sehat melalui pengaturan pola makan,
hidrasi yang cukup, serta aktivitas fisik teratur guna mempertahankan fungsi ginjal
yang optimal. Pihak mitra diharapkan dapat terus memfasilitasi kegiatan skrining
berkala, memperluas jangkauan edukasi kesehatan, serta menjalin kerja sama dengan
tenaga medis untuk monitoring dan tindak lanjut kasus berisiko. Ke depan, program
serupa dapat dijadikan model pengabdian masyarakat berkelanjutan dengan

integrasi antara edukasi, skrining, dan pendampingan kesehatan di lingkungan kerja.
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