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menggunakan pendekatan Plan—Do—Check—Act
(PDCA) untuk skrining fungsi ginjal pada populasi
dewasa. Pemeriksaan dilakukan melalui pengukuran
kreatinin dan estimasi laju filtrasi glomerulus (e GFR)
disertai edukasi kesehatan. Rerata usia partisipan
adalah 43,67+12,40 tahun dengan dominasi
perempuan (54,3%). Rerata kadar kreatinin sebesar
0,98+0,21 mg/dL berada dalam kisaran normal.
Namun, rerata e GFR sebesar 80,96+22,37 ml/menit
menunjukkan variasi fungsi ginjal yang cukup luas,
dengan sebagian besar berada pada kategori
penurunan ringan (46,9%) dan sedang (21,4%).
Hubungan antara usia dan eGFR relatif lemah
(R?=0,057), mengindikasikan adanya faktor lain yang
berperan. Skrining berbasis komunitas ini efektif
dalam mendeteksi penurunan fungsi ginjal secara dini
serta mendukung upaya promotif-preventif melalui
edukasi dan pemantauan kesehatan secara
berkelanjutan.
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Pendahuluan

Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan salah satu masalah kesehatan yang
prevalensinya terus meningkat dan berkontribusi terhadap tingginya angka
morbiditas serta beban pelayanan kesehatan, terutama pada populasi dewasa.
Perjalanan penyakit yang progresif dan sering kali tanpa gejala pada tahap awal
menyebabkan banyak kasus PGK teridentifikasi pada stadium lanjut. Kondisi ini
menegaskan pentingnya upaya pencegahan melalui deteksi dini fungsi ginjal sebagai
bagian dari strategi promotif dan preventif di berbagai tingkat pelayanan kesehatan.

(Francis et al., 2024; Li et al., 2021) Diperkirakan sekitar 850 juta orang di seluruh dunia
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hidup dengan penyakit ginjal, dengan mayoritas kasus ditemukan di negara
berpendapatan rendah dan menengah (low-income countries dan lower-middle-income
countries). Di kawasan Asia, jumlah penderita PGK diperkirakan mencapai 434,3 juta
orang dewasa (95% CI 350,2-519,7), menunjukkan besarnya tantangan kesehatan
masyarakat di wilayah dengan populasi dewasa yang besar dan faktor risiko
metabolik yang meningkat. Di Indonesia, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018, jumlah penderita PGK tercatat mencapai 713.783 orang,
menegaskan bahwa PGK merupakan masalah kesehatan yang signifikan di tingkat

nasional. (Francis et al., 2024; Limono et al., 2024; Liyanage et al., 2022)

Salah satu tantangan utama dalam penanganan PGK adalah keterlambatan
diagnosis akibat perjalanan penyakit yang progresif dan sering kali tanpa gejala pada
tahap awal. Oleh karena itu, upaya pencegahan melalui deteksi dini fungsi ginjal
menjadi sangat penting, khususnya pada populasi dewasa. Pemeriksaan kreatinin
serum telah lama digunakan dalam praktik klinik sebagai indikator fungsi ginjal
karena kemudahan, ketersediaan, dan efisiensi biayanya. Untuk meningkatkan
ketepatan penilaian, kreatinin serum dapat dikombinasikan dengan estimasi laju
filtrasi glomerulus (estimated glomerular filtration rate/eGFR) yang memperhitungkan
faktor usia dan jenis kelamin, sehingga memberikan gambaran fungsi ginjal yang
lebih komprehensif. (Kushner et al., 2024; Levey et al., 2021; Mano et al., 2023)

Skrining kreatinin serum dengan estimasi eGFR memiliki potensi sebagai
metode deteksi dini yang aplikatif dan relevan untuk diterapkan pada populasi
dewasa, terutama di layanan kesehatan primer. Pendekatan ini diharapkan dapat
membantu mengidentifikasi individu dengan risiko penurunan fungsi ginjal sejak
dini, sehingga intervensi promotif dan preventif dapat dilakukan secara tepat waktu.
Oleh karena itu, kajian mengenai skrining kreatinin serum dengan estimasi eGFR
menjadi penting untuk mendukung penguatan strategi pencegahan PGK dan
menekan beban penyakit ginjal kronik di masyarakat. (Dawson & Jardine, 2025;
Vassalotti et al., 2025)

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini diarahkan untuk memperkuat
deteksi dini penyakit ginjal kronik melalui penerapan pemeriksaan kreatinin serum
yang dikombinasikan dengan estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR) sebagai bagian
dari upaya promotif dan preventif. Pemanfaatan indikator laboratorium ini
memungkinkan pengenalan penurunan fungsi ginjal secara lebih awal, sehingga
intervensi medis dan edukasi dapat dilakukan secara tepat waktu dan terarah. Selain
pelaksanaan skrining, kegiatan ini mengintegrasikan edukasi kesehatan kepada

masyarakat mengenai pentingnya pemantauan fungsi ginjal secara berkala. Dengan
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melibatkan fasilitas dan sumber daya komunitas, seperti posyandu dan kader
kesehatan, program ini diharapkan dapat dilaksanakan secara aplikatif di tingkat
masyarakat sekaligus memperkuat sistem rujukan layanan kesehatan. Pendekatan
terintegrasi ini diharapkan berkontribusi dalam meningkatkan kesadaran
masyarakat, mendukung deteksi dini PGK, serta memperkuat upaya pencegahan

progresivitas penyakit ginjal secara berkelanjutan.

Metode

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di lingkungan
Kementerian Agama dengan melibatkan individu dewasa yang bersedia
berpartisipasi dalam kegiatan edukasi kesehatan dan pemeriksaan laboratorium.
Program dirancang dengan fokus utama pada penilaian fungsi ginjal melalui estimasi
laju filtrasi glomerulus (eGFR) sebagai indikator awal untuk mendeteksi potensi
gangguan ginjal. Selain pengumpulan data klinis, kegiatan ini diarahkan pada
penguatan upaya promotif dan preventif guna meningkatkan pemahaman
masyarakat mengenai penyakit ginjal kronik (PGK), pentingnya deteksi dini, serta

peran gaya hidup sehat dan pemantauan medis rutin dalam menjaga fungsi ginjal.

Rangkaian kegiatan diawali dengan sesi edukasi kesehatan ginjal yang
membahas faktor risiko utama PGK, seperti hipertensi, diabetes melitus, obesitas,
penggunaan obat dengan potensi nefrotoksik, serta riwayat keluarga. Materi juga
menekankan dampak jangka panjang PGK dan strategi pencegahan yang dapat
diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Edukasi disampaikan dengan tujuan
meningkatkan kesadaran peserta bahwa penurunan fungsi ginjal sering kali
berlangsung tanpa gejala dan baru teridentifikasi pada tahap lanjut. Setelah edukasi,
dilakukan pengambilan sampel darah vena oleh tenaga kesehatan terlatih sesuai
standar prosedur, yang selanjutnya dianalisis di laboratorium untuk menentukan

kadar kreatinin serum sebagai dasar perhitungan eGFR.

Pelaksanaan kegiatan disusun secara terstruktur dan mengikuti kaidah etik
medis. Peserta menjalani proses registrasi, menerima penjelasan lengkap mengenai
alur kegiatan, serta memberikan persetujuan tertulis (informed consent). Pengambilan
sampel darah dilakukan secara aseptik, kemudian dianalisis menggunakan metode
laboratorium yang sesuai standar. Nilai eGFR yang diperoleh dikompilasi secara
sistematis untuk membentuk gambaran umum profil fungsi ginjal pada populasi
sasaran. Hasil pemeriksaan tidak seluruhnya disampaikan secara individual pada

saat kegiatan, melainkan dimanfaatkan sebagai bahan evaluasi program dan dasar
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perencanaan tindak lanjut edukasi kesehatan masyarakat. (Gambar 1)

"y

Gambar 1. Pengambilan Darah

A. Penerapan Siklus Plan-Do-Check-Action (PDCA)

1. Tahap Perencanaan (Plan)

Perencanaan kegiatan didasarkan pada kebutuhan masyarakat perkotaan, di
mana PGK sering berkembang secara perlahan dan tidak terdeteksi hingga terjadi
penurunan fungsi ginjal yang bermakna. Oleh karena itu, sasaran program ditetapkan
untuk memperoleh gambaran awal status fungsi ginjal melalui eGFR sekaligus
meningkatkan literasi kesehatan mengenai faktor risiko dan pencegahan PGK. Pada
tahap ini disusun jadwal pelaksanaan, penentuan lokasi kegiatan, penyediaan sarana
pemeriksaan laboratorium, serta pembentukan kolaborasi yang melibatkan tenaga

medis, akademisi, mahasiswa, dan tenaga analis laboratorium.

2. Tahap Pelaksanaan (Do)

Kegiatan diawali dengan registrasi peserta dan penjelasan alur kegiatan,
diikuti dengan pengisian data demografis serta riwayat penyakit kronik melalui
wawancara singkat. Pengambilan sampel darah vena dilakukan sesuai protokol
standar, dan kadar kreatinin serum yang diperoleh digunakan untuk menghitung
eGFR menggunakan formula CKD-EPI. Setelah pemeriksaan, peserta mengikuti sesi
edukasi yang membahas aspek klinis PGK, faktor risiko utama, potensi komplikasi
jangka panjang, serta langkah pencegahan yang menitikberatkan pada modifikasi
gaya hidup sehat.

3. Tahap Evaluasi (Check)

Data hasil pemeriksaan laboratorium dianalisis untuk menentukan nilai eGFR
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dengan mempertimbangkan usia, jenis kelamin, dan kadar kreatinin serum. Nilai
tersebut kemudian diklasifikasikan ke dalam kategori stadium PGK sesuai pedoman
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), mulai dari fungsi ginjal
normal hingga penurunan berat. Analisis ini menghasilkan distribusi status fungsi
ginjal pada populasi sasaran dan memberikan gambaran awal risiko PGK di tingkat
komunitas. Pengelompokan status fungsi ginjal dilakukan berdasarkan nilai eGFR,
dimulai dari kategori G1 (290 mL/min/1,73 m?) yang menunjukkan fungsi ginjal
normal, dilanjutkan G2 (60-89 mL/min/1,73 m?) yang merepresentasikan penurunan
fungsi ringan, hingga G5 (<15 mL/min/1,73 m?) yang menggambarkan kondisi gagal
ginjal tahap akhir. Pendekatan klasifikasi ini memberikan gambaran menyeluruh
mengenai distribusi fungsi ginjal pada populasi yang diperiksa serta mendukung
identifikasi awal individu dengan risiko gangguan kesehatan ginjal di tingkat
masyarakat. (Yadav et al., 2022; Zhao et al., 2019)

4. Tahap Tindak Lanjut (Act)

Hasil evaluasi digunakan sebagai dasar untuk merancang langkah tindak
lanjut berupa konseling kesehatan dan rekomendasi medis. Peserta diberikan arahan
terkait pengendalian faktor risiko, seperti pengaturan tekanan darah dan kadar
glukosa, penerapan pola makan seimbang, kecukupan asupan cairan, aktivitas fisik
teratur, serta penghindaran obat-obatan dengan potensi nefrotoksik. Bagi individu
dengan indikasi gangguan fungsi ginjal yang lebih signifikan, dianjurkan untuk
melakukan pemeriksaan lanjutan di fasilitas kesehatan rujukan. Pemantauan fungsi
ginjal secara berkala ditekankan sebagai upaya preventif untuk memperlambat

progresivitas penyakit dan mencegah komplikasi lebih lanjut.

Hasil

Karakteristik responden menunjukkan rerata usia 43,67+12,40 tahun dengan
median 41,5 tahun (rentang 22-80), yang merepresentasikan populasi dewasa dengan
variasi usia yang luas. Distribusi jenis kelamin didominasi perempuan (63 individu;
54,3%) dibandingkan laki-laki (35 individu; 35,7%). Parameter fungsi ginjal
menunjukkan rerata kadar kreatinin sebesar 0,98+0,21 mg/dL dengan median 1,0
mg/dL (rentang 0,6-1,3), yang secara umum masih berada dalam kisaran fisiologis.
Nilai estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR) memiliki rerata 80,96+22,37 ml/menit
dengan median 77,40 ml/menit (rentang 46,55-129,35), menunjukkan variasi fungsi

ginjal antarindividu yang cukup luas. Distribusi kategori eGFR memperlihatkan
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bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok penurunan fungsi ginjal
ringan (46,9%), diikuti kategori normal (31,6%) dan penurunan sedang (21,4%), tanpa

ditemukan kasus penurunan berat maupun gagal ginjal. (Tabel 1)

Tabel 1. Data Karakteristik Partisipan

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

Usia (tahun) 43.67 (12.40) 41.50 (22-80)
Jenis Kelamin:

o Laki-laki 35 (35.7)

e Perempuan 63 (54.3)
Kreatinin (mg/dL) 0.98 (0.21) 1.0 (0.6 - 1.3)
eGFR (ml/min) 80.96 (22.37) 77.40 (46.55 —129.35)

e Normal 31 (31.6)

e Penurunanringan 46 (46.9)

e Penurunan sedang 21 (21.4)

e Penurunan berat 0 (0)

e Gagal ginjal 0 (0)

Sebaran nilai eGFR terhadap usia menunjukkan kecenderungan penurunan
fungsi ginjal seiring bertambahnya usia, yang ditunjukkan oleh kemiringan garis
regresi yang negatif. Namun, kekuatan hubungan tersebut relatif lemah, dengan nilai
koefisien determinasi yang rendah (R?=0,057), sehingga usia hanya menjelaskan
sebagian kecil variasi nilai eGFR pada populasi ini. Distribusi titik data tampak
menyebar luas pada berbagai kelompok usia, dengan variasi eGFR yang cukup tinggi
bahkan pada rentang usia yang sama. Hal ini mengindikasikan bahwa selain faktor
usia, terdapat determinan lain yang lebih dominan dalam memengaruhi fungsi ginjal,

seperti faktor metabolik, komorbiditas, maupun gaya hidup. (Gambar 2)

Simple Scatter with Fit Line of eGFR by Usia Pasien
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Gambar 2. Gambaran eGFR berdasarkan Usia Responden
Diskusi

Karakteristik responden menunjukkan populasi dewasa dengan rerata usia
43,67+12,40 tahun dan distribusi jenis kelamin yang relatif seimbang, sehingga
memberikan gambaran fungsi ginjal pada kelompok usia produktif hingga lanjut.
Rerata kadar kreatinin sebesar 0,98+0,21 mg/dL masih berada dalam kisaran fisiologis,
namun nilai eGFR yang memiliki rerata 80,96+22,37 ml/menit menunjukkan adanya
variasi fungsi ginjal yang cukup luas. Secara kategorikal, dominasi responden pada
kelompok penurunan fungsi ginjal ringan (46,9%) dan sedang (21,4%)
mengindikasikan bahwa meskipun secara klinis sebagian besar individu tampak
sehat, terdapat proporsi yang cukup signifikan dengan penurunan fungsi ginjal yang

bersifat subklinis.

Secara fisiologis, eGFR merefleksikan kemampuan filtrasi glomerulus yang
dipengaruhi oleh jumlah nefron fungsional dan hemodinamika intrarenal. Penurunan
eGFR pada tahap awal sering kali tidak disertai peningkatan kreatinin yang bermakna
karena adanya mekanisme kompensasi melalui hiperfiltrasi pada nefron yang masih
berfungsi. Seiring waktu, proses seperti penurunan massa nefron, sklerosis
glomerulus, serta perubahan vaskular ginjal dapat menyebabkan penurunan
kapasitas filtrasi secara bertahap. Selain faktor penuaan, kondisi metabolik seperti
hipertensi, resistensi insulin, dan dislipidemia berperan dalam mempercepat
kerusakan ginjal melalui peningkatan tekanan intraglomerular dan stres oksidatif,
yang pada akhirnya menyebabkan disfungsi struktural dan fungsional. (Kanbay et al.,
2019; McArdle et al., 2020; Tonneijck et al., 2017)

Analisis hubungan antara usia dan eGFR menunjukkan kecenderungan
penurunan fungsi ginjal seiring bertambahnya usia, namun dengan kekuatan
hubungan yang lemah (R?>=0,057). Hal ini menunjukkan bahwa usia hanya
memberikan kontribusi kecil terhadap variasi fungsi ginjal dalam populasi ini.
Variabilitas eGFR yang luas pada setiap kelompok usia mengindikasikan bahwa
faktor lain memiliki peran yang lebih dominan, termasuk komorbiditas, status gizi,
kebiasaan konsumsi cairan, penggunaan obat-obatan, serta faktor lingkungan.
Dengan demikian, penurunan fungsi ginjal tidak dapat dipandang sebagai
konsekuensi dari penuaan, melainkan hasil interaksi multifaktorial yang dapat
dimodifikasi. (Jiang et al., 2024, 2024; Waas et al., 2021)

Temuan ini menegaskan pentingnya skrining fungsi ginjal berbasis komunitas

sebagai langkah deteksi dini, terutama pada populasi dewasa yang secara klinis
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tampak sehat. Identifikasi penurunan eGFR pada tahap ringan hingga sedang
memungkinkan dilakukannya intervensi lebih awal untuk mencegah progresivitas
menuju penyakit ginjal kronis. Integrasi skrining dengan edukasi mengenai gaya
hidup sehat, pengendalian faktor risiko metabolik, serta pemantauan berkala fungsi
ginjal menjadi strategi penting dalam pendekatan promotif dan preventif. (Curtis &
Komenda, 2020; Pokhrel et al.,, 2023) Keterbatasan kegiatan ini meliputi tidak

tersedianya data komorbiditas, tekanan darah, maupun parameter metabolik lain.

Kesimpulan

Kegiatan ini menunjukkan bahwa sebagian besar populasi dewasa memiliki
kadar gula darah puasa dalam kisaran normal, namun terdapat heterogenitas nilai
yang cukup luas dengan ditemukannya sejumlah individu pada kategori prediabetes
dan diabetes, termasuk nilai ekstrem yang mengindikasikan hiperglikemia bermakna.
Temuan ini menegaskan bahwa status glikemik yang tampak normal secara populasi
tidak meniadakan adanya risiko pada subkelompok tertentu. Hubungan yang lemah
antara usia dan kadar glukosa menunjukkan bahwa faktor lain seperti pola makan,
aktivitas fisik, dan kondisi metabolik memiliki peran yang lebih dominan. Oleh
karena itu, skrining gula darah puasa berbasis komunitas menjadi penting sebagai
upaya deteksi dini, yang perlu diintegrasikan dengan edukasi gaya hidup sehat guna

mencegah progresivitas gangguan metabolik di masa mendatang.
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