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Abstrak 

Penurunan fungsi ginjal merupakan kondisi yang sering berlangsung secara subklinis 
dan tidak terdeteksi pada populasi dewasa, meskipun memiliki potensi berkembang 
menjadi penyakit ginjal kronis dengan dampak signifikan terhadap morbiditas dan 
mortalitas. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk melakukan 
deteksi dini gangguan fungsi ginjal melalui skrining berbasis komunitas menggunakan 
pendekatan Plan–Do–Check–Act (PDCA). Pemeriksaan dilakukan dengan mengukur 
kadar kreatinin serum dan menghitung estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR) sebagai 
indikator fungsi ginjal yang lebih sensitif. Sebanyak 109 partisipan dewasa terlibat 
dalam kegiatan ini, dengan rerata usia 42,81±13,55 tahun dan dominasi perempuan 
(67,9%). Rerata kadar kreatinin sebesar 0,98±0,20 mg/dL masih berada dalam kisaran 
normal. Namun demikian, rerata eGFR sebesar 79,16±22,15 mL/menit menunjukkan 
adanya variasi fungsi ginjal yang cukup luas antarindividu. Secara kategorikal, hanya 
28,4% partisipan memiliki fungsi ginjal normal, sementara sebagian besar menunjukkan 
penurunan fungsi ginjal ringan (49,5%) dan penurunan sedang (22%), tanpa ditemukan 
kasus penurunan berat maupun gagal ginjal. Analisis distribusi menunjukkan variasi nilai 
eGFR berdasarkan jenis kelamin, dengan kecenderungan nilai yang lebih rendah dan 
distribusi yang lebih luas pada perempuan. Temuan ini menunjukkan bahwa gangguan 
fungsi ginjal dapat terjadi pada populasi yang secara klinis tampak sehat dan tidak 
selalu terdeteksi melalui parameter kreatinin saja. Oleh karena itu, skrining fungsi ginjal 
berbasis komunitas dengan pendekatan PDCA terbukti efektif dalam mendeteksi 
perubahan fungsi ginjal secara dini. Integrasi kegiatan ini dengan edukasi kesehatan 
dan intervensi promotif-preventif menjadi penting untuk mencegah progresivitas 
penyakit ginjal dan meningkatkan kualitas hidup masyarakat. 
 
Kata Kunci: eGFR; Fungsi Ginjal; Kreatinin; PDCA; Skrining Komunitas 

 
Abstract 

Decline in kidney function is often asymptomatic and remains undetected in adult 
populations, despite its potential progression to chronic kidney disease with significant 
clinical consequences. This community service program aimed to detect early kidney 
function impairment through community-based screening using a Plan–Do–Check–Act 
(PDCA) approach. Kidney function was assessed by measuring serum creatinine and 
estimating glomerular filtration rate (eGFR), which provides a more sensitive indicator of 
renal function. A total of 109 adult participants were included, with a mean age of 
42.81±13.55 years and a predominance of females (67.9%). The mean serum creatinine 
level was 0.98±0.20 mg/dL, remaining within normal limits. However, the mean eGFR 
was 79.16±22.15 mL/min, indicating substantial variability in kidney function. 
Categorically, only 28.4% of participants had normal kidney function, while 49.5% 
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showed mild decline and 22% moderate decline, with no cases of severe impairment or 
renal failure. Distribution analysis revealed broader variability and relatively lower eGFR 
values among females. These findings highlight that kidney function impairment can 
occur in apparently healthy individuals and may not be detected by creatinine alone. 
Community-based screening using a PDCA approach is effective for early identification 
of renal impairment. Integrating such programs with health education and preventive 
interventions is essential to reduce disease progression and improve population health 
outcomes. 
 
Keywords: eGFR; Kidney Function; Creatinine; PDCA; Community Screening 

 
PENDAHULUAN 

 
Transformasi pola penyakit global yang ditandai oleh meningkatnya dominasi 

penyakit tidak menular telah menjadikan penyakit ginjal kronik (PGK) sebagai isu 
kesehatan masyarakat yang semakin krusial. PGK ditandai oleh perjalanan penyakit yang 
progresif dan sering kali tidak menimbulkan keluhan pada fase awal, sehingga banyak 
kasus terdiagnosis ketika kerusakan fungsi ginjal telah mencapai tahap lanjut. Kondisi ini 
berdampak pada meningkatnya risiko komplikasi sistemik, penurunan kualitas hidup, 
serta beban ekonomi yang signifikan bagi individu dan sistem kesehatan. (Francis et al., 
2024; Kovesdy, 2022; Wong et al., 2024) 

Secara biologis, penurunan laju filtrasi glomerulus mencerminkan berkurangnya 
jumlah nefron fungsional akibat paparan kronis faktor risiko metabolik dan vaskular. 
Hipertensi, diabetes melitus, kelebihan berat badan, serta penggunaan obat-obatan 
dengan potensi nefrotoksik berkontribusi terhadap akselerasi kerusakan ginjal melalui 
mekanisme hemodinamik dan inflamasi yang berkelanjutan. Dalam konteks ini, estimasi 
laju filtrasi glomerulus (estimated glomerular filtration rate/eGFR) berperan sebagai 
indikator kuantitatif yang esensial untuk menilai fungsi ginjal secara objektif dan menjadi 
dasar stratifikasi risiko PGK sesuai rekomendasi klinis terkini. Pengukuran eGFR 
memungkinkan identifikasi gangguan fungsi ginjal sebelum muncul manifestasi klinis, 
sehingga membuka peluang intervensi preventif yang lebih dini. (Cusumano et al., 2023; 
Masrouri et al., 2023; Mathisen et al., 2011; Tsuji, 2011) 

Secara global, prevalensi median penyakit ginjal kronik (PGK) diperkirakan 
mencapai 9,5%, menegaskan bahwa PGK merupakan masalah kesehatan masyarakat 
yang signifikan di berbagai wilayah dunia. Di Indonesia, prevalensi PGK dilaporkan 
sebesar 0,38%, dengan variasi antar provinsi, di mana Kalimantan Utara mencatat 
prevalensi tertinggi (0,64%) dan Sulawesi Barat terendah (0,18%). Ke depan, beban PGK 
diproyeksikan terus meningkat secara global, terutama didorong oleh eskalasi 
prevalensi diabetes melitus sebagai penyebab utama PGK. Peningkatan beban ini 
diperkirakan paling besar terjadi di kawasan Asia yang menampung lebih dari 4,5 miliar 
penduduk atau sekitar 60% populasi dunia. (Hidayangsih et al., 2023; Jadoul et al., 2024; 
Liyanage et al., 2022) 

Meskipun eGFR telah direkomendasikan secara luas sebagai parameter utama 
dalam penilaian fungsi ginjal, penerapannya sebagai alat skrining masih sangat terbatas, 
khususnya pada tingkat pelayanan primer dan komunitas. Pemeriksaan fungsi ginjal 
umumnya bersifat oportunistik dan dilakukan hanya pada individu dengan komorbiditas 
yang telah terdiagnosis, seperti diabetes melitus atau hipertensi, sehingga kelompok 
dewasa tanpa gejala klinis sering luput dari evaluasi dini. Rendahnya cakupan skrining 
ini diperparah oleh keterbatasan akses pemeriksaan laboratorium, persepsi masyarakat 
bahwa pemeriksaan ginjal hanya diperlukan pada kondisi lanjut, serta kurangnya 
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program edukasi yang menempatkan PGK sebagai prioritas kesehatan preventif. (Alfego 
et al., 2021; Bochud, 2015; Jairoun et al., 2024; Mano et al., 2023) 

Sejalan dengan kebutuhan tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
menjadi sarana strategis untuk mengintegrasikan skrining fungsi ginjal dengan edukasi 
kesehatan. Institusi keagamaan, seperti Gereja Baptist Cengkareng, menyediakan 
lingkungan sosial yang kondusif untuk menjangkau populasi dewasa secara 
berkelanjutan. Melalui pemanfaatan eGFR sebagai instrumen utama deteksi dini dan 
penerapan kerangka Plan–Do–Check–Act (PDCA), kegiatan ini dirancang tidak hanya 
untuk memperoleh gambaran awal status fungsi ginjal masyarakat, tetapi juga untuk 
meningkatkan literasi kesehatan, mendorong perubahan perilaku preventif, serta 
memperkuat upaya pengendalian progresivitas penyakit ginjal kronik di tingkat 
komunitas. 

  
METODE 

 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di lingkungan Gereja 

Baptist Cengkareng dengan melibatkan populasi dewasa (usia ≥18 tahun) yang bersedia 
mengikuti program edukasi kesehatan dan pemeriksaan fungsi ginjal. Metode kegiatan 
dirancang sebagai intervensi promotif dan preventif berbasis komunitas dengan fokus 
utama pada estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR) sebagai indikator kunci deteksi dini 
penyakit ginjal kronik (PGK). Pendekatan ini mengacu pada algoritma terkini deteksi dan 
klasifikasi PGK yang direkomendasikan oleh Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes (KDIGO), yang menempatkan eGFR sebagai parameter fundamental dalam 
penilaian risiko dan stratifikasi stadium penyakit ginjal. Pelaksanaan kegiatan disusun 
secara terstruktur dengan menerapkan siklus Plan–Do–Check–Act (PDCA) guna 
menjamin kesinambungan antara tahap perencanaan, implementasi, evaluasi, dan 
tindak lanjut program kesehatan masyarakat. (Gambar 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Pengambilan Darah 
 

Tahap Perencanaan (Plan) 
Tahap perencanaan diawali dengan analisis kebutuhan kesehatan komunitas 

dewasa di lingkungan Gereja Baptist Cengkareng, yang secara demografis berpotensi 
memiliki paparan faktor risiko PGK, seperti hipertensi, diabetes melitus, obesitas, serta 
penggunaan obat-obatan dengan potensi nefrotoksik. Berdasarkan analisis tersebut, 
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ditetapkan tujuan kegiatan untuk memperoleh gambaran awal status fungsi ginjal 
melalui pengukuran eGFR, sekaligus meningkatkan literasi kesehatan mengenai 
mekanisme terjadinya PGK, faktor risiko utama, dan pentingnya deteksi dini. 
Perencanaan mencakup penentuan lokasi dan waktu kegiatan, penyusunan alur edukasi 
dan pemeriksaan, penyediaan sarana pengambilan sampel darah vena, serta 
pembentukan tim pelaksana yang melibatkan tenaga medis, analis laboratorium, 
akademisi, dan mahasiswa bidang kesehatan. 

 
Tahap Pelaksanaan (Do) 

Tahap implementasi diawali dengan proses registrasi peserta, pemberian 
penjelasan menyeluruh mengenai tujuan, prosedur, serta manfaat kegiatan, dan 
dilanjutkan dengan penandatanganan persetujuan tertulis (informed consent). Peserta 
kemudian mengikuti sesi edukasi kesehatan ginjal yang menekankan mekanisme 
penurunan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan sering kali asimtomatik pada fase 
awal, serta hubungan antara PGK dengan penyakit tidak menular lainnya. Setelah sesi 
edukasi, dilakukan pengumpulan data dasar melalui wawancara singkat mengenai 
karakteristik demografi dan riwayat penyakit kronik. Pengambilan sampel darah vena 
dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih sesuai standar prosedur aseptik. Sampel darah 
selanjutnya dianalisis di laboratorium untuk menentukan kadar kreatinin serum, yang 
digunakan sebagai dasar perhitungan eGFR dengan formula CKD-EPI sesuai algoritma 
terbaru. 

 
Tahap Evaluasi (Check) 

Pada tahap evaluasi, hasil pemeriksaan kreatinin serum dan nilai eGFR dianalisis 
secara deskriptif dengan mempertimbangkan faktor usia dan jenis kelamin. Nilai 
estimated glomerular filtration rate (eGFR) diklasifikasikan berdasarkan pedoman Kidney 
Disease: Improving Global Outcomes menjadi kategori G1 hingga G5 untuk menilai 
derajat fungsi ginjal dan tingkat keparahan penyakit ginjal kronik. Kategori G1 
menunjukkan eGFR ≥90 mL/menit/1,73 m² dengan fungsi ginjal normal atau meningkat, 
G2 menunjukkan eGFR 60–89 mL/menit/1,73 m² dengan penurunan ringan fungsi ginjal, 
G3a menunjukkan eGFR 45–59 mL/menit/1,73 m² dengan penurunan ringan hingga 
sedang, G3b menunjukkan eGFR 30–44 mL/menit/1,73 m² dengan penurunan sedang 
hingga berat, G4 menunjukkan eGFR 15–29 mL/menit/1,73 m² dengan penurunan berat 
fungsi ginjal, sedangkan G5 menunjukkan eGFR <15 mL/menit/1,73 m² yang 
mengindikasikan gagal ginjal. Semakin rendah nilai eGFR, semakin berat penurunan 
fungsi filtrasi ginjal dan semakin tinggi risiko komplikasi metabolik, kardiovaskular, serta 
progresivitas penyakit ginjal kronik. Analisis ini bertujuan untuk memetakan distribusi 
status fungsi ginjal pada populasi dewasa yang diperiksa serta mengidentifikasi 
kelompok dengan risiko penurunan fungsi ginjal. Selain evaluasi klinis, tahap ini juga 
menilai aspek proses kegiatan, termasuk tingkat partisipasi dan ketercapaian tujuan 
edukasi kesehatan. 

 
Tahap Tindak Lanjut (Act) 

Tahap tindak lanjut difokuskan pada pemanfaatan hasil evaluasi sebagai dasar 
penguatan intervensi promotif dan preventif. Peserta diberikan edukasi lanjutan dan 
rekomendasi kesehatan yang menekankan pengendalian faktor risiko utama PGK, 
seperti pengaturan tekanan darah dan gula darah, penerapan pola makan seimbang, 
kecukupan asupan cairan, aktivitas fisik teratur, serta penghindaran penggunaan obat-
obatan nefrotoksik tanpa pengawasan medis. Bagi peserta dengan nilai eGFR yang 
menunjukkan penurunan fungsi ginjal bermakna, dianjurkan untuk melakukan 
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pemeriksaan lanjutan dan pemantauan berkala di fasilitas pelayanan kesehatan primer 
atau rujukan. Dengan pendekatan ini, kegiatan pengabdian diharapkan tidak hanya 
menghasilkan data skrining, tetapi juga berkontribusi pada upaya pencegahan 
progresivitas PGK secara berkelanjutan di tingkat komunitas Gereja Baptist Cengkareng. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Hasil pengabdian  terdiri dari hasil secara kuantitatif maupun kualitatif dari 
kegiatan yang dilaksanakan. Jika ada tabel/bagan/gambar berisi paparan hasil  yang 
sudah bermakna dan mudah dipahami maknanya secara cepat. Tabel/bagan/gambar 
tidak berisi data mentah yang masih dapat atau harus diolah. 

Karakteristik responden menunjukkan rerata usia 42.81 ± 13.55 tahun dengan 
median 42 (rentang 18–80 tahun), serta didominasi oleh perempuan sebanyak 74 orang 
(67.9%) dibandingkan laki-laki 35 orang (32.1%). Pada parameter fungsi ginjal, rerata 
kadar kreatinin tercatat sebesar 0.98 ± 0.20 mg/dL dengan median 1.00 (rentang 0.60–
1.40 mg/dL), yang secara umum masih berada dalam batas normal. Sementara itu, rerata 
estimated glomerular filtration rate (eGFR) adalah 79.16 ± 22.15 mL/menit dengan 
median 74.73 mL/menit (rentang 36.27–137.79 mL/menit). Secara kategorikal, hanya 31 
responden (28.4%) yang memiliki fungsi ginjal normal, sedangkan sebagian besar 
menunjukkan penurunan fungsi ginjal ringan sebanyak 54 responden (49.50%) dan 
penurunan sedang sebanyak 24 responden (22%), tanpa ditemukan kasus penurunan 
berat maupun gagal ginjal. (Tabel 1) 

 
Tabel 1. Data Karakteristik Responden 

Variabel N (%) Rerata (SD) Med (Min-Max) 
Usia (tahun)  42.81 (13.55) 42.00 (18-80) 
Jenis Kelamin: 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 
35 (32.10) 
74 (67.90) 

  

Creatine (mg/dL)  0.98 (0.200) 1.00 (0.60 – 1.40) 
eGFR (ml/min) 

• Normal 

• Penurunan ringan 

• Penurunan sedang 

• Penurunan berat 

• Gagal ginjal 

 
31 (28.40) 
54 (49.50) 
24 (22.00) 

0 (0) 
0 (0) 

79.16 (22.15) 74.73 (36.27 – 137.79) 

eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate) 
 

Gambar 2 menunjukkan distribusi estimated glomerular filtration rate (eGFR) 
berdasarkan jenis kelamin yang dikelompokkan menurut klasifikasi fungsi ginjal. Pada 
kelompok laki-laki, kategori normal memiliki median sekitar 108–110 mL/menit dengan 
rentang kurang lebih 92 hingga 138 mL/menit, sedangkan pada kategori penurunan 
ringan median berada sekitar 75 mL/menit dengan rentang 60 hingga 90 mL/menit. 
Pada kelompok perempuan, median eGFR kategori normal tampak sedikit lebih rendah, 
yaitu sekitar 105–108 mL/menit dengan rentang 92 hingga 120 mL/menit, sementara 
pada kategori penurunan ringan median berada sekitar 70–72 mL/menit dengan 
rentang 60 hingga 86 mL/menit. Selain itu, pada perempuan juga terlihat kategori 
penurunan sedang dengan median sekitar 53–55 mL/menit (rentang sekitar 47–60 
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mL/menit) serta satu nilai ekstrem mendekati 36 mL/menit. Secara keseluruhan, laki-laki 
cenderung memiliki nilai eGFR yang sedikit lebih tinggi pada kategori normal, 
sedangkan perempuan menunjukkan distribusi yang lebih luas hingga kategori 
penurunan sedang.  

 

Gambar 2. Fungsi Ginjal berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Temuan pada kegiatan ini menunjukkan bahwa meskipun rerata kadar kreatinin 
masih berada dalam batas normal, distribusi eGFR memperlihatkan bahwa sebagian 
besar partisipan telah mengalami penurunan fungsi ginjal ringan hingga sedang. Hal ini 
menegaskan bahwa kadar kreatinin tidak selalu mencerminkan kondisi fungsi ginjal 
secara aktual, terutama pada tahap awal gangguan, karena peningkatan kreatinin 
umumnya baru terjadi setelah terjadi penurunan filtrasi yang cukup signifikan. Dengan 
demikian, penggunaan eGFR menjadi lebih tepat dalam mendeteksi gangguan fungsi 
ginjal secara dini, khususnya pada populasi yang secara klinis tampak sehat. (Dawson & 
Jardine, 2025; Van Biesen & Nagler, 2016) 

Dari aspek klinis, penurunan eGFR pada tahap awal sering kali tidak disertai 
gejala dan berlangsung secara perlahan. Proses ini berkaitan dengan penurunan jumlah 
nefron fungsional serta perubahan struktur ginjal seperti sklerosis glomerulus dan 
fibrosis interstisial. Pada fase awal, ginjal masih mampu mempertahankan fungsi melalui 
mekanisme kompensasi, sehingga gangguan tidak terdeteksi tanpa pemeriksaan yang 
sensitif. Faktor-faktor seperti pola makan yang kurang sehat, aktivitas fisik yang rendah, 
serta kondisi metabolik seperti hipertensi dan resistensi insulin dapat mempercepat 
proses penurunan fungsi ginjal ini, meskipun tidak selalu teridentifikasi dalam skrining 
sederhana. (Fattah et al., 2019; Ohno et al., 2014; Quinn et al., 2021) 

Perbedaan distribusi eGFR berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa laki-
laki memiliki nilai yang sedikit lebih tinggi pada kategori normal, sementara perempuan 
menunjukkan variasi yang lebih luas hingga kategori penurunan sedang. Hal ini dapat 
dipengaruhi oleh perbedaan komposisi tubuh, khususnya massa otot yang 
memengaruhi produksi kreatinin, serta faktor hormonal yang berperan dalam regulasi 
fungsi ginjal. Variasi ini perlu dipertimbangkan dalam interpretasi hasil, sehingga 
penilaian tidak hanya berfokus pada nilai absolut, tetapi juga konteks individu. (Groothof 
et al., 2022; van Eeghen et al., 2025; Yim et al., 2023) 
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Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa gangguan fungsi ginjal dapat 
terjadi pada tahap awal tanpa manifestasi klinis yang jelas. Oleh karena itu, skrining 
fungsi ginjal berbasis komunitas dengan menggunakan eGFR memiliki nilai penting 
dalam deteksi dini. Pendekatan ini perlu disertai dengan edukasi mengenai gaya hidup 
sehat dan pemantauan berkala untuk mencegah progresivitas menjadi penyakit ginjal 
kronis. Keterbatasan kegiatan ini meliputi tidak adanya data faktor risiko lain seperti 
tekanan darah dan parameter metabolik, sehingga diperlukan evaluasi lebih lanjut untuk 
mendapatkan gambaran yang lebih komprehensif. 
 
KESIMPULAN 

 
Kegiatan ini menunjukkan bahwa meskipun kadar kreatinin sebagian besar masih 

berada dalam kisaran normal, terdapat proporsi yang signifikan responden dengan 
penurunan fungsi ginjal ringan hingga sedang berdasarkan nilai eGFR. Temuan ini 
menegaskan bahwa gangguan fungsi ginjal dapat terjadi secara subklinis dan tidak 
selalu terdeteksi melalui parameter konvensional. Perbedaan distribusi eGFR 
berdasarkan jenis kelamin serta variasi nilai yang luas menunjukkan adanya pengaruh 
faktor lain di luar usia, seperti kondisi metabolik dan gaya hidup. Oleh karena itu, skrining 
fungsi ginjal berbasis komunitas dengan menggunakan eGFR menjadi penting sebagai 
upaya deteksi dini, yang perlu diintegrasikan dengan intervensi promotif dan preventif 
untuk mencegah progresivitas penyakit ginjal di masa mendatang. 
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