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 Abstract: Penyakit ginjal kronis (CKD) dan hipertensi 
tetap menjadi tantangan kesehatan global yang 
signifikan dengan beban yang terus meningkat. 
Kegiatan pelayanan masyarakat ini bertujuan untuk 
meningkatkan deteksi dini CKD dan hipertensi 
dengan mengukur kreatinin serum, memperkirakan 
laju filtrasi glomerulus (eGFR), dan melakukan 
skrining tekanan darah di kalangan dewasa di 
Kecamatan Jelambar, Jakarta Barat. Program ini 
menerapkan pendekatan promotif-preventif yang 
menggabungkan pendidikan kesehatan, 
pemeriksaan medis, dan konseling individual untuk 
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap faktor 
risiko kardiovaskular dan ginjal. Sebanyak 59 peserta 
berusia 16–75 tahun diskrining. Rata-rata tekanan 
darah sistolik dan diastolik masing-masing adalah 
119,76 ± 16,66 mmHg dan 77,54 ± 10,02 mmHg, 
dengan 47,8% dalam rentang normal, 43,5% 
prehipertensi, dan 8,7% hipertensi. Rata-rata kadar 
kreatinin serum adalah 0,92 ± 0,17 mg/dL, sedangkan 
rata-rata eGFR adalah 88,63 ± 14,07 mL/min/1,73 m². 
Sebagian besar peserta (58,7%) memiliki fungsi ginjal 
normal, 37% mengalami penurunan ringan, dan 4,3% 
mengalami penurunan sedang. Temuan ini 
menunjukkan bahwa sebagian besar populasi 
dewasa sudah menunjukkan gangguan ginjal dini 
meskipun tekanan darah secara klinis normal, 
menekankan pentingnya skrining rutin. Integrasi 
pengukuran tekanan darah dan eGFR terbukti 
sebagai metode berbasis komunitas yang sederhana 
namun efektif untuk identifikasi dini risiko CKD dan 
hipertensi. Pendekatan ini diharapkan dapat 
mendukung upaya nasional dalam mengurangi 
beban penyakit tidak menular melalui strategi 
pencegahan, modifikasi gaya hidup, dan intervensi 
medis dini. 
 

Keywords:   Tekanan Darah, Penyakit Ginjal Kronis, Kesehatan 
Masyarakat, Kreatinin, eGFR 

mailto:sukmawati@fk.untar.ac.id*


 

 
Vol. 04, No. 12, Desember, 2025, pp. 2186 -2198 

 

2187 
 

Pendahuluan 

Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan salah satu masalah kesehatan global 

yang prevalensinya terus meningkat dan memberikan dampak signifikan terhadap 

angka kesakitan dan kematian. Laporan Global Burden of Disease tahun 2019 mencatat 

sekitar 1,4 juta kematian akibat PGK, meningkat lebih dari 20% dibandingkan tahun 

2010, menjadikannya penyebab kematian peringkat ke-12 di dunia dan diproyeksikan 

naik ke posisi ke-5 pada tahun 2040 apabila tidak dilakukan upaya pencegahan yang 

optimal. Di kawasan Asia, beban penyakit ini tergolong sangat tinggi, dengan 

estimasi 434,3 juta orang dewasa hidup dengan PGK dan sekitar 65,6 juta di antaranya 

telah berada pada stadium lanjut. Di Indonesia sendiri, data Riskesdas 2018 

menunjukkan prevalensi PGK sebesar 0,5% dari populasi yang diteliti, meskipun 

angka tersebut kemungkinan belum mencerminkan kondisi sebenarnya karena 

rendahnya deteksi dini di masyarakat. (Hidayangsih et al., 2023; Hustrini et al., 2022; 

Kovesdy, 2022; Liyanage et al., 2022; Shrestha et al., 2021; Wardani et al., 2025) 

Faktor risiko utama seperti hipertensi, diabetes melitus, obesitas, serta gaya 

hidup sedentari memiliki peran penting dalam mempercepat penurunan fungsi ginjal 

dan memperburuk progresivitas penyakit ginjal kronik. Hipertensi yang tidak 

terkontrol dapat menyebabkan kerusakan mikrovaskular ginjal, sementara 

hiperglikemia kronik pada penderita diabetes melitus memicu nefropati diabetik 

sebagai penyebab utama PGK di berbagai negara. Selain itu, peningkatan berat badan 

dan akumulasi lemak viseral turut berkontribusi terhadap resistensi insulin dan stres 

oksidatif yang mempercepat kerusakan jaringan ginjal. Rendahnya kesadaran 

masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan tekanan darah, kadar gula darah, dan 

fungsi ginjal secara berkala menjadi tantangan tersendiri dalam upaya pencegahan 

dini. Situasi ini semakin relevan di wilayah perkotaan padat seperti Kelurahan 

Jelambar, di mana perubahan pola hidup, kurangnya aktivitas fisik, serta konsumsi 

makanan tinggi garam dan lemak meningkatkan risiko penyakit tidak menular. 

Kombinasi berbagai faktor tersebut menyebabkan meningkatnya beban penyakit 

ginjal dan hipertensi pada kelompok usia produktif, sehingga diperlukan pendekatan 

promotif dan preventif yang terintegrasi di tingkat komunitas untuk menekan risiko 

dan mencegah komplikasi jangka panjang. (Hall et al., 2024; Liyanage et al., 2022; 

Mallamaci & Tripepi, 2024; Norris et al., 2017) 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengoptimalkan deteksi 

dini hipertensi dan gangguan fungsi ginjal sebagai langkah strategis dalam 

pencegahan penyakit ginjal kronik (PGK) di tingkat komunitas. Pemeriksaan tekanan 

darah dilakukan bersamaan dengan analisis kadar kreatinin serum dan perhitungan 
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estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR), yang telah terbukti sebagai parameter valid 

dan sensitif dalam menilai fungsi ginjal sejak tahap awal, bahkan sebelum muncul 

gejala klinis. Kombinasi kedua pemeriksaan tersebut memungkinkan identifikasi 

individu berisiko tinggi dengan lebih akurat, sehingga tindak lanjut medis dan 

intervensi gaya hidup dapat dilakukan secara tepat waktu. Selain aspek pemeriksaan, 

program ini juga menitikberatkan pada edukasi kesehatan masyarakat mengenai 

keterkaitan antara hipertensi, diabetes, dan penurunan fungsi ginjal, serta pentingnya 

pemantauan tekanan darah dan fungsi ginjal secara rutin. Melalui pemberdayaan 

kader kesehatan dan posyandu di Kelurahan Jelambar, kegiatan ini dirancang agar 

skrining sederhana dapat diterapkan secara berkelanjutan, sekaligus memperkuat 

sistem rujukan dari masyarakat ke fasilitas pelayanan kesehatan. Pendekatan 

promotif–preventif ini diharapkan tidak hanya meningkatkan literasi kesehatan dan 

kesadaran masyarakat terhadap risiko hipertensi dan PGK, tetapi juga berkontribusi 

pada upaya nasional dalam menurunkan beban penyakit tidak menular melalui 

deteksi dini, pengendalian faktor risiko, dan pencegahan progresivitas penyakit ginjal 

secara berkesinambungan. 

 

Metode 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Kelurahan Jelambar 

dengan melibatkan masyarakat dewasa yang bersedia mengikuti edukasi dan 

pemeriksaan kesehatan. Program difokuskan pada deteksi dini hipertensi dan 

gangguan fungsi ginjal melalui estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR) sebagai 

indikator sensitif penurunan fungsi ginjal. Kegiatan diawali dengan penyuluhan 

mengenai faktor risiko utama seperti hipertensi, diabetes melitus, obesitas, konsumsi 

obat nefrotoksik, serta pentingnya gaya hidup sehat dan pemeriksaan berkala. Setelah 

sesi edukasi, dilakukan pengambilan sampel darah vena oleh tenaga medis terlatih 

untuk analisis kreatinin serum, yang selanjutnya digunakan dalam perhitungan 

eGFR. Seluruh tahapan dilaksanakan sesuai kaidah etik dan prosedur medis standar. 

Data yang diperoleh digunakan untuk menilai profil kesehatan masyarakat Jelambar 

serta menjadi dasar dalam perencanaan program edukasi lanjutan mengenai 

pencegahan penyakit ginjal kronik. 
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Gambar 1. Pendaftaran dan Pengukuran Tekanan Darah 

 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk melakukan skrining 

tekanan darah dan fungsi ginjal melalui estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR), 

sekaligus memberikan edukasi mengenai faktor risiko, pencegahan, dan pentingnya 

pemeriksaan kesehatan berkala. Pendekatan Plan–Do–Check–Action (PDCA) 

diterapkan untuk memastikan kegiatan berjalan terencana, terukur, dan 

berkelanjutan, sehingga dapat memberikan dampak nyata dalam peningkatan literasi 

kesehatan serta deteksi dini hipertensi dan penyakit ginjal kronik di masyarakat 

Jelambar. 

 

A. Tahap Perencanaan (Plan) 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diawali dengan penyusunan rencana 

berbasis kebutuhan kesehatan masyarakat perkotaan, mengingat penyakit ginjal 

kronik (PGK) kerap berkembang secara perlahan tanpa gejala hingga fungsi ginjal 

menurun signifikan. Sasaran utama tahap ini adalah memperoleh gambaran awal 

status fungsi ginjal dan tekanan darah masyarakat melalui pemeriksaan estimasi laju 

filtrasi glomerulus (eGFR) serta pengukuran tekanan darah. Selain itu, kegiatan ini 

juga bertujuan meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap faktor risiko dan 

pencegahan PGK serta hipertensi melalui edukasi promotif dan preventif. Pada tahap 

ini dilakukan perencanaan menyeluruh yang mencakup penyusunan jadwal 

kegiatan, penentuan lokasi di Kelurahan Jelambar, persiapan alat medis dan sarana 

laboratorium, serta pembentukan tim kolaboratif yang terdiri dari tenaga medis, 

akademisi, mahasiswa, dan analis laboratorium. Setiap komponen disusun agar 

kegiatan berjalan secara sistematis, aman, dan sesuai dengan standar etika serta 
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prosedur pelayanan kesehatan masyarakat. 

 

B. Tahap Pelaksanaan (Do) 

Tahapan implementasi diawali dengan proses registrasi peserta dan penjelasan 

lengkap mengenai alur kegiatan. Peserta yang bersedia berpartisipasi 

menandatangani informed consent sebagai bentuk persetujuan sadar untuk mengikuti 

pemeriksaan. Wawancara singkat dilakukan untuk mengumpulkan data demografis 

dan riwayat penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes melitus, atau riwayat 

keluarga dengan penyakit ginjal. Selanjutnya, dilakukan pemeriksaan tekanan darah 

menggunakan alat sphygmomanometer dengan prosedur standar dan pengambilan 

sampel darah vena secara aseptik oleh tenaga medis terlatih. Sampel darah tersebut 

digunakan untuk analisis kadar kreatinin serum, yang kemudian dihitung 

menggunakan rumus CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration) guna mendapatkan nilai eGFR. Setelah pemeriksaan, peserta diberikan 

penyuluhan mengenai pentingnya deteksi dini, faktor risiko PGK dan hipertensi, 

serta upaya pencegahan melalui pola makan sehat, aktivitas fisik teratur, dan 

pemeriksaan kesehatan berkala. 

 

C. Tahap Evaluasi (Check) 

Data hasil pemeriksaan dianalisis untuk menilai fungsi ginjal dan status 

tekanan darah masyarakat. Estimasi fungsi ginjal dihitung menggunakan rumus 

CKD-EPI yang mempertimbangkan usia, jenis kelamin, dan kadar kreatinin serum, 

kemudian diklasifikasikan berdasarkan panduan Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes (KDIGO) menjadi lima kategori: 

1. G1 (≥90 mL/min/1,73 m²): Fungsi ginjal normal atau tinggi; namun jika 

terdapat tanda kerusakan ginjal (misalnya proteinuria), tetap perlu 

pemantauan. 

2. G2 (60–89 mL/min/1,73 m²): Penurunan ringan fungsi ginjal; sering kali 

masih tanpa gejala, tetapi risiko meningkat jika disertai faktor komorbid 

seperti hipertensi atau diabetes. 

3. G3 (30–59 mL/min/1,73 m²): Penurunan ringan–sedang; memerlukan 

evaluasi lanjutan, terutama terhadap kadar ureum, elektrolit, dan tekanan 

darah. 

4. G4 (15–29 mL/min/1,73 m²): Penurunan berat fungsi ginjal; pasien perlu 

dirujuk untuk manajemen nefrologi spesifik. 

5. G5 (<15 mL/min/1,73 m²): Gagal ginjal stadium terminal; umumnya 

memerlukan terapi pengganti ginjal seperti dialisis atau transplantasi. 
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Selain itu, hasil pengukuran tekanan darah dikategorikan berdasarkan Joint 

National Committee (JNC 8) sebagai berikut: 

1. Normal: <120/80 mmHg 

2. Prehipertensi: 120–139/80–89 mmHg 

3. Hipertensi: ≥140/90 mmHg 

 

D. Tahap Tindak Lanjut (Act) 

Peserta diberikan konseling individual untuk meningkatkan pemahaman 

tentang pentingnya pengendalian faktor risiko melalui kontrol tekanan darah dan 

kadar glukosa, pola makan rendah garam dan protein berlebih, asupan cairan yang 

cukup, serta aktivitas fisik teratur. Ditekankan pula agar masyarakat menghindari 

penggunaan obat-obatan dengan potensi nefrotoksik tanpa pengawasan tenaga 

medis. Pemantauan berkala terhadap tekanan darah dan fungsi ginjal disarankan 

sebagai langkah preventif untuk menekan progresivitas PGK serta mencegah 

komplikasi kardiometabolik jangka panjang. 

 

Hasil  

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden yang berjumlah 59 

orang dengan rerata usia 39,15 ± 15,39 tahun dan rentang usia antara 16 hingga 75 

tahun. Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (74,58%), sedangkan laki-

laki sebanyak 25,42%. Tekanan darah rerata responden berada dalam kisaran normal, 

dengan nilai sistolik 119,76 ± 16,66 mmHg dan diastolik 77,54 ± 10,02 mmHg. 

Berdasarkan klasifikasi status hipertensi, sebagian besar responden berada pada 

kategori normal (47,8%), diikuti oleh prehipertensi (43,5%), dan hanya sebagian kecil 

yang mengalami hipertensi (8,7%). Rerata kadar kreatinin serum responden adalah 

0,92 ± 0,17 mg/dL, dengan nilai median 0,9 mg/dL (rentang 0,7–1,5 mg/dL). Nilai 

estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR) rerata sebesar 88,63 ± 14,07 mL/menit/1,73 m², 

dengan median 92 mL/menit/1,73 m² (rentang 55–115). Berdasarkan status fungsi 

ginjal, sebagian besar responden memiliki fungsi ginjal normal (58,7%), sedangkan 

37% mengalami penurunan ringan, dan 4,3% mengalami penurunan sedang. Tidak 

ditemukan responden dengan penurunan berat maupun gagal ginjal. 

 

Tabel 1. Data Karakteristik Peserta 

Parameter N (%) Rerata (SD) Med (Min – Max) 

Usia (tahun) 59 (100%) 39,15 (15,39) 38 (16 – 75) 

Jenis Kelamin    
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• Laki-laki 

• Perempuan 

15 (25,42%) 

44 (74,58%) 

Tekanan Darah Sistolik (mmHg)  119,76 (16,66) 120 (86 – 168) 

Tekanan Darah Diastolik (mmHg)  77,54 (10,02) 77 (54 – 99) 

Status Hipertensi 

• Normal 

• Prehipertensi  

• Hipertensi  

 

22 (47,8%) 

20 (43,5%) 

4 (8,7%) 

  

Kadar Kreatinin (mg/dL)  0,92 (0,17) 0,9 (0,7– 1,5) 

eGFR (mL/min/1,73 m²)  88,63 (14,07) 92 (55 – 115) 

Status Fungsi Ginjal 

• Normal  

• Penurunan Ringan 

• Penurunan Sedang 

• Penurunan Berat 

• Gagal Ginjal 

 

27 (58,7%) 

17 (37%) 

2 (4,3%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

  

 

Gambar 2 menggambarkan distribusi tekanan darah berdasarkan jenis kelamin 

dengan kategori normal, prehipertensi, dan hipertensi. Secara umum, perempuan 

menunjukkan rerata tekanan darah sistolik dan diastolik yang sedikit lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki pada setiap kategori. Pada kelompok laki-laki, tekanan darah 

normal berada di kisaran sekitar 110/75 mmHg, sedangkan pada kelompok 

prehipertensi meningkat hingga sekitar 135/85 mmHg, dan pada kelompok hipertensi 

mencapai lebih dari 150/95 mmHg. Sementara itu, pada perempuan, tekanan darah 

normal berada pada kisaran 115/78 mmHg, prehipertensi sekitar 140/88 mmHg, dan 

hipertensi mencapai kisaran 160/95 mmHg. Pola ini menunjukkan bahwa prevalensi 

tekanan darah tinggi cenderung lebih menonjol pada kelompok perempuan, yang 

mengindikasikan perlunya pemantauan dan edukasi berkelanjutan terkait gaya 

hidup sehat serta pengendalian faktor risiko hipertensi pada populasi dewasa di 

Kelurahan Jelambar. 
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Gambar 2. Gambaran Tekanan Darah berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Gambar 3 menunjukkan distribusi fungsi ginjal yang dinilai menggunakan 

estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR) dengan rumus CKD-EPI berdasarkan jenis 

kelamin. Nilai median eGFR pada perempuan tampak sedikit lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki, menunjukkan kecenderungan fungsi ginjal yang relatif lebih 

baik pada kelompok perempuan. Rentang nilai eGFR pada perempuan juga lebih 

lebar dengan beberapa nilai ekstrem (outlier) di bawah 60 mL/min/1,73 m², yang 

mengindikasikan adanya individu dengan penurunan fungsi ginjal ringan hingga 

sedang. Sementara itu, pada laki-laki, sebaran nilai eGFR lebih homogen dengan 

median sekitar 85 mL/min/1,73 m² dan batas bawah sekitar 55 mL/min/1,73 m².  

 

 
Gambar 3. Gambaran Fungsi Ginjal berdasarkan Jenis Kelamin 
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Diskusi 

Hasil kegiatan skrining ini memberikan gambaran awal mengenai profil 

tekanan darah dan fungsi ginjal masyarakat dewasa di Kelurahan Jelambar sebagai 

bentuk deteksi dini hipertensi dan penyakit ginjal kronik (PGK). Mayoritas responden 

menunjukkan tekanan darah dalam batas normal, meskipun proporsi prehipertensi 

mencapai 43,5%, yang menandakan adanya populasi berisiko tinggi terhadap 

perkembangan hipertensi di masa mendatang. Kondisi ini sejalan dengan pola 

epidemiologis di wilayah perkotaan, di mana stres, pola makan tinggi garam, dan 

aktivitas fisik rendah menjadi faktor kontribusi utama. Nilai rerata tekanan darah 

sistolik dan diastolik yang sedikit lebih tinggi pada perempuan menunjukkan adanya 

kecenderungan peningkatan risiko hipertensi terkait perubahan hormonal, status gizi, 

maupun faktor gaya hidup. Temuan ini menegaskan perlunya upaya promotif dan 

preventif berbasis komunitas, seperti edukasi tentang pola makan DASH, pembatasan 

natrium, dan aktivitas fisik rutin (Elamin et al., 2023; Gupta et al., 2023; Kato et al., 

2023; Teshome et al., 2022). 

Hasil kegiatan ini juga menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

tekanan darah dalam batas normal, meskipun terdapat proporsi prehipertensi yang 

cukup besar (43,5%), menunjukkan adanya populasi dengan risiko tinggi terhadap 

hipertensi di masa mendatang. Analisis berdasarkan jenis kelamin menunjukkan 

bahwa perempuan memiliki rerata tekanan darah sistolik dan diastolik yang sedikit 

lebih tinggi dibandingkan laki-laki pada setiap kategori tekanan darah. Hal ini dapat 

dikaitkan dengan faktor hormonal, terutama pascamenopause, yang menurunkan 

efek protektif estrogen terhadap sistem kardiovaskular, serta perbedaan pola aktivitas 

dan stres psikososial. Sementara pada laki-laki, kecenderungan tekanan darah normal 

yang lebih rendah dapat disebabkan oleh proporsi usia produktif yang lebih besar 

dan tingkat aktivitas fisik yang relatif lebih tinggi. Pola ini sejalan dengan temuan 

berbagai studi bahwa perempuan pada usia dewasa dan lanjut usia lebih rentan 

mengalami peningkatan tekanan darah akibat perubahan endokrin, retensi natrium, 

dan rigiditas vaskular. Temuan ini memperkuat urgensi pelaksanaan skrining 

tekanan darah secara berkala serta edukasi gaya hidup sehat, termasuk pengaturan 

pola makan rendah garam dan peningkatan aktivitas fisik rutin pada masyarakat 

dewasa, khususnya perempuan (Ji et al., 2020; Kalos, Dimitriadis, Konstantinidis, et 

al., 2023; Kalos, Dimitriadis, Manta, et al., 2023; Mohammad & Bansod, 2024). 

Sementara itu, hasil pemeriksaan fungsi ginjal menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki fungsi ginjal normal (58,7%), namun sekitar 41,3% telah 
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mengalami penurunan ringan hingga sedang. Analisis berdasarkan jenis kelamin 

memperlihatkan bahwa perempuan memiliki median eGFR yang sedikit lebih tinggi 

dibanding laki-laki, meskipun terdapat beberapa nilai ekstrem rendah (<60 

mL/menit/1,73 m²) pada kelompok perempuan yang mengindikasikan adanya 

individu dengan gangguan fungsi ginjal awal. Perbedaan ini kemungkinan berkaitan 

dengan variasi fisiologis seperti massa otot yang lebih rendah pada perempuan, 

sehingga kadar kreatinin serum relatif lebih kecil dan eGFR tampak lebih tinggi. 

Sebaliknya, pada laki-laki, sebaran nilai eGFR lebih homogen dengan median sekitar 

85 mL/menit/1,73 m², mencerminkan keseimbangan antara massa otot dan fungsi 

filtrasi ginjal yang stabil. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya interpretasi eGFR 

berdasarkan jenis kelamin dan konteks klinis individu. Dengan demikian, 

pemeriksaan kreatinin dan eGFR secara berkala, terutama pada kelompok berisiko 

seperti perempuan dengan riwayat hipertensi atau usia lanjut, menjadi langkah 

penting untuk deteksi dini gangguan fungsi ginjal dan pencegahan progresivitas 

penyakit ginjal kronik (Bouderlique et al., 2025; Cobo et al., 2016; Harvey & Alvarez 

de la Rosa, 2024; Swartling et al., 2022). 

Kegiatan pengabdian masyarakat di Kelurahan Jelambar ini menunjukkan 

bahwa skrining fungsi ginjal melalui pemeriksaan kadar kreatinin serum dan estimasi 

laju filtrasi glomerulus (eGFR) merupakan metode sederhana namun efektif untuk 

deteksi dini gangguan ginjal kronik di masyarakat. Pemeriksaan ini tidak hanya 

memberikan gambaran objektif mengenai status fungsi ginjal, tetapi juga 

meningkatkan kesadaran peserta akan pentingnya menjaga kesehatan ginjal melalui 

pengendalian tekanan darah, asupan cairan yang cukup, serta pengelolaan faktor 

risiko metabolik. Kolaborasi antara tenaga kesehatan, kader lokal, dan masyarakat 

terbukti memperkuat implementasi skrining berbasis komunitas serta mendorong 

keberlanjutan edukasi kesehatan. Meskipun sebagian besar peserta memiliki fungsi 

ginjal yang baik, ditemukannya kasus dengan penurunan ringan menegaskan 

perlunya pemantauan berkala dan integrasi kegiatan serupa dalam program layanan 

primer seperti puskesmas dan Posbindu PTM untuk pencegahan progresivitas 

penyakit ginjal kronik. 

 

Kesimpulan 

Pelaksanaan kegiatan deteksi dini hipertensi dan gangguan fungsi ginjal di 

Kelurahan Jelambar menunjukkan bahwa pemeriksaan tekanan darah, kadar 

kreatinin serum, dan estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR) merupakan metode 
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skrining yang praktis dan akurat dalam mengidentifikasi risiko penyakit ginjal kronik 

(PGK) pada masyarakat. Pendekatan ini, yang dikombinasikan dengan edukasi 

mengenai pengendalian tekanan darah, pola makan seimbang, hidrasi optimal, serta 

aktivitas fisik teratur, terbukti efektif dalam meningkatkan kesadaran masyarakat 

terhadap faktor risiko kardiometabolik. Hasil kegiatan menegaskan bahwa hipertensi 

dan penurunan fungsi ginjal sering kali muncul secara subklinis, sehingga 

pemeriksaan rutin sangat penting untuk mencegah progresivitas menuju PGK 

maupun komplikasi kardiovaskular. Oleh karena itu, integrasi skrining tekanan 

darah dan eGFR ke dalam layanan primer seperti puskesmas dan Posbindu PTM 

menjadi langkah strategis dalam memperkuat upaya promotif–preventif di tingkat 

komunitas, mendukung deteksi dini, serta meningkatkan kualitas hidup masyarakat 

secara berkelanjutan. 
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