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Abstrak 

Pemeriksaan fungsi ginjal melalui kadar kreatinin serum dan estimated Glomerular 
Filtration Rate (eGFR) merupakan salah satu metode penting dalam mendeteksi 
gangguan ginjal secara dini di masyarakat. Penurunan fungsi ginjal sering kali 
berlangsung perlahan tanpa gejala klinis yang khas sehingga banyak kasus baru 
teridentifikasi pada stadium lanjut ketika komplikasi telah terjadi. Oleh karena itu, 
deteksi dini melalui pemeriksaan laboratorium sederhana menjadi langkah penting 
dalam upaya promotif dan preventif di masyarakat. Kegiatan ini bertujuan 
menggambarkan distribusi nilai kreatinin dan eGFR pada masyarakat serta 
mengidentifikasi kemungkinan penurunan fungsi ginjal berdasarkan klasifikasi 
CKD-EPI. Nilai eGFR diklasifikasikan menjadi fungsi ginjal normal hingga gagal 
ginjal untuk membantu identifikasi dini gangguan fungsi ginjal. Sebanyak 155 
responden mengikuti pemeriksaan dengan rerata usia 46,49 ± 10,29 tahun dan 
rentang usia 19–80 tahun. Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 109 orang (70,3%), sedangkan laki-laki sebanyak 46 orang (29,7%). Hasil 
pemeriksaan menunjukkan rerata kadar kreatinin sebesar 1,06 ± 0,3 mg/dL dengan 
rentang 0,5–1,93 mg/dL. Rerata nilai eGFR sebesar 75,73 ± 24,19 mL/menit/1,73 
m². Sebagian besar responden berada pada kategori penurunan fungsi ginjal 
ringan sebanyak 65 orang (41,9%), diikuti kategori normal sebanyak 45 orang 
(29%), penurunan ringan-sedang sebanyak 39 orang (25,2%), dan penurunan 
sedang-berat sebanyak 6 orang (3,9%). Tidak ditemukan responden dengan 
kategori penurunan berat maupun gagal ginjal. Hasil ini menunjukkan bahwa 
sebagian masyarakat mulai mengalami penurunan fungsi ginjal pada tahap awal 
meskipun belum menunjukkan gangguan berat. Pemeriksaan kreatinin serum dan 
eGFR dapat menjadi metode skrining sederhana, efektif, dan cukup sensitif dalam 
membantu deteksi dini gangguan ginjal serta meningkatkan kesadaran masyarakat 
terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan ginjal secara berkala guna mencegah 
progresivitas penyakit ginjal kronik. 
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Abstract 

Renal function assessment using serum creatinine and estimated Glomerular Filtration 
Rate (eGFR) is an important method for the early detection of kidney disorders in the 
community. Decline in kidney function often progresses gradually without specific 
clinical symptoms, causing many cases to be identified only at advanced stages when 
complications have already occurred. Therefore, early detection through simple 
laboratory examinations plays an important role in promotive and preventive health 
efforts in the community. This community outreach aimed to describe the distribution of 
creatinine and eGFR values and identify possible decline in kidney function based on the 
CKD-EPI classification. eGFR values were classified from normal kidney function to kidney 
failure to support early identification of renal dysfunction. A total of 155 respondents 
participated in the examination, with a mean age of 46.49 ± 10.29 years and an age 
range of 19–80 years. Most respondents were female, accounting for 109 individuals 
(70.3%), while 46 respondents (29.7%) were male. The results showed a mean serum 
creatinine level of 1.06 ± 0.3 mg/dL with a range of 0.5–1.93 mg/dL. The mean eGFR 
value was 75.73 ± 24.19 mL/min/1.73 m². Most respondents were classified as having 
mild decreased kidney function (41.9%), followed by normal kidney function (29%), mild-
to-moderate decline (25.2%), and moderate-to-severe decline (3.9%). These findings 
indicate that some community members had early decline in kidney function although 
no severe impairment was found. Serum creatinine and eGFR examinations can serve as 
simple, effective, and sufficiently sensitive screening methods for the early detection of 
kidney disorders while also increasing public awareness regarding the importance of 
regular kidney health examinations to prevent the progression of chronic kidney disease. 
 
Keywords: Early Detection; eGFR; Kidney Function; Serum Creatinine; Chronic Kidney 
Disease 

 
PENDAHULUAN 

 
Penyakit ginjal kronik (chronic kidney disease / CKD) merupakan salah satu 

masalah kesehatan global yang terus meningkat dengan prevalensi sekitar 13%, di 
mana stadium lanjut (tahap 3–5) mencapai 6,6%. Pada tahun 2021, diperkirakan 
terdapat sekitar 673 juta kasus CKD di seluruh dunia, dengan sekitar 1,5 juta 
kematian yang dikaitkan dengan penyakit ini, menegaskan besarnya beban 
morbiditas dan mortalitas yang ditimbulkan. (Duff et al., 2024; L. Wang et al., 2025) 
CKD ditandai oleh penurunan fungsi ginjal yang berlangsung secara progresif dan 
memiliki hubungan erat dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. Namun 
demikian, kondisi ini sering kali tidak terdeteksi pada tahap awal karena bersifat 
asimtomatik, sehingga banyak individu baru terdiagnosis pada stadium lanjut ketika 
kerusakan ginjal telah bersifat irreversibel. (Jankowski, 2025; Mayne et al., 2024; 
Warrens et al., 2022) 

Pemeriksaan kadar kreatinin serum merupakan salah satu parameter yang 
umum digunakan untuk menilai fungsi ginjal. Kreatinin merupakan produk 
metabolisme otot yang diekskresikan hampir seluruhnya melalui filtrasi glomerulus. 
Namun, interpretasi kadar kreatinin secara tunggal memiliki keterbatasan karena 
dipengaruhi oleh faktor usia, jenis kelamin, dan massa otot. Oleh karena itu, estimasi 
laju filtrasi glomerulus (eLFG) digunakan sebagai indikator yang lebih akurat dalam 
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menilai fungsi ginjal, karena mempertimbangkan berbagai faktor tersebut dalam 
perhitungannya. (Ávila et al., 2025; Ebert et al., 2021; Levey & Eckfeldt, 2015) 

Penurunan eLFG mencerminkan berkurangnya kemampuan ginjal dalam 
melakukan filtrasi, yang merupakan karakteristik utama penyakit ginjal kronik. 
Identifikasi dini penurunan eLFG sangat penting, terutama pada populasi dewasa 
yang memiliki faktor risiko seperti hipertensi, diabetes melitus, obesitas, dan 
penggunaan obat-obatan tertentu dalam jangka panjang. Selain itu, perubahan 
gaya hidup modern, yang ditandai oleh pola konsumsi tinggi natrium, gula, dan 
makanan olahan, rendahnya aktivitas fisik, peningkatan prevalensi obesitas, serta 
penggunaan obat-obatan jangka panjang tanpa pengawasan medis, turut 
berkontribusi terhadap meningkatnya beban penyakit ginjal di masyarakat melalui 
mekanisme hemodinamik dan metabolik yang mempercepat penurunan fungsi 
ginjal. (Forbes & Gallagher, 2020; Y. Li et al., 2023; Masrouri et al., 2023) 

Di tingkat komunitas, kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan 
fungsi ginjal masih relatif rendah, terutama karena tidak adanya gejala pada tahap 
awal. Keterbatasan akses terhadap pemeriksaan laboratorium juga menjadi kendala 
dalam deteksi dini. Oleh karena itu, integrasi skrining fungsi ginjal dalam kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat menjadi pendekatan strategis untuk meningkatkan 
deteksi dini serta edukasi kesehatan. (Pokhrel et al., 2023; Vassalotti et al., 2025) 
Berdasarkan hal tersebut, kegiatan ini bertujuan untuk mengevaluasi fungsi ginjal 
melalui pemeriksaan kreatinin dan estimasi laju filtrasi glomerulus (eLFG) pada 
populasi dewasa di Kelurahan Semanan. Selain memperoleh gambaran status fungsi 
ginjal, kegiatan ini juga diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 
terhadap faktor risiko dan pentingnya pencegahan penyakit ginjal kronik. 

  
METODE 

 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Kelurahan 

Semanan dengan melibatkan populasi dewasa berusia ≥18 tahun sebagai sasaran 
utama. Program dirancang untuk melakukan evaluasi fungsi ginjal melalui 
pemeriksaan kreatinin dan perhitungan estimasi laju filtrasi glomerulus (eLFG), 
sekaligus sebagai sarana edukasi kesehatan terkait pencegahan penyakit ginjal 
kronik. Kegiatan ini menggunakan pendekatan komprehensif berbasis siklus Plan-
Do-Check-Act (PDCA) yang memungkinkan pelaksanaan program secara sistematis 
dan berkelanjutan. Rangkaian kegiatan mencakup registrasi peserta, pengumpulan 
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data faktor risiko, pemeriksaan kreatinin, perhitungan eLFG, edukasi kesehatan, 
serta tindak lanjut berdasarkan hasil skrining. (Gambar 1) 

 

 
 

Gambar 1. Pengambilan Darah Vena  
 
Pelaksanaan diawali dengan registrasi peserta dan pengisian data dasar, 

diikuti dengan penjelasan kegiatan serta informed consent. Pemeriksaan kreatinin 
dilakukan melalui pengambilan sampel darah sesuai prosedur standar dan melalui 
pemeriksaan laboratorium. Nilai eLFG dihitung berdasarkan kadar kreatinin dengan 
mempertimbangkan usia dan jenis kelamin peserta. Hasil pemeriksaan disampaikan 
kepada peserta disertai edukasi mengenai interpretasi klinis dan langkah 
pencegahan. 

 
Tahap Perencanaan (Plan) 

Tahap perencanaan difokuskan pada identifikasi permasalahan terkait 
meningkatnya risiko penyakit ginjal kronik yang sering tidak terdeteksi pada tahap 
awal. Analisis situasi mempertimbangkan tingginya prevalensi faktor risiko seperti 
hipertensi, diabetes melitus, serta rendahnya kesadaran masyarakat terhadap 
pemeriksaan fungsi ginjal. Tujuan kegiatan ditetapkan untuk memperoleh 
gambaran fungsi ginjal melalui nilai kreatinin dan eLFG, serta meningkatkan 
pemahaman masyarakat mengenai pentingnya deteksi dini. Perencanaan meliputi 
penyusunan protokol pemeriksaan, penyiapan alat dan bahan, penentuan lokasi 
kegiatan, serta koordinasi tim pelaksana. Materi edukasi disusun untuk menekankan 
hubungan antara fungsi ginjal dan penyakit kronik. 

 
Tahap Pelaksanaan (Do) 

Kegiatan diawali dengan registrasi dan wawancara faktor risiko, meliputi 
riwayat hipertensi, diabetes, penggunaan obat jangka panjang, serta pola hidup. 
Selanjutnya dilakukan pemeriksaan kreatinin sesuai prosedur standar. Nilai eLFG 
dihitung berdasarkan hasil kreatinin dengan mempertimbangkan karakteristik 
individu. Hasil pemeriksaan dicatat dan disampaikan kepada peserta secara 
langsung. Peserta kemudian mengikuti sesi edukasi mengenai fungsi ginjal, faktor 
risiko penyakit ginjal kronik, serta pentingnya deteksi dini dan pengendalian faktor 
risiko. 

 
Tahap Evaluasi (Check) 

Evaluasi dilakukan melalui analisis deskriptif hasil pemeriksaan untuk 
menggambarkan distribusi nilai kreatinin dan estimated Glomerular Filtration Rate 
(eGFR) pada populasi. Nilai eGFR digunakan sebagai indikator fungsi filtrasi ginjal 
dan diklasifikasikan berdasarkan derajat fungsi ginjal, yaitu kategori normal (≥90 
mL/menit/1,73 m²), penurunan ringan (60–89 mL/menit/1,73 m²), penurunan ringan-



Science and Technology: Jurnal Pengabdian Masyarakat   
Vol. 3, No. 3, 2026, Hal. 339-347, https://doi.org/10.69930/scitec.v3i3.804 
ISSN: 3046-5222  

 

https://journal.scitechgrup.com/index.php/sjpm     343 
 

sedang (45–59 mL/menit/1,73 m²), penurunan sedang-berat (30–44 mL/menit/1,73 
m²), penurunan berat (15–29 mL/menit/1,73 m²), dan gagal ginjal (<15 
mL/menit/1,73 m²). Klasifikasi tersebut digunakan untuk membantu 
mengidentifikasi individu dengan fungsi ginjal normal maupun yang telah 
mengalami penurunan fungsi ginjal sehingga dapat dilakukan deteksi dini dan 
tindak lanjut lebih lanjut apabila diperlukan. Selain itu, evaluasi juga mencakup 
aspek pelaksanaan kegiatan, termasuk kesesuaian prosedur pemeriksaan, 
kelancaran alur kegiatan, kualitas edukasi kesehatan, serta tingkat partisipasi 
masyarakat. Efektivitas edukasi dinilai melalui interaksi, respons, dan pemahaman 
peserta selama kegiatan berlangsung. 
 
Tahap Tindak Lanjut (Act) 

Peserta dengan hasil yang menunjukkan penurunan fungsi ginjal diberikan 
konseling individual terkait pengendalian faktor risiko, seperti pengelolaan tekanan 
darah, kadar gula darah, serta pembatasan penggunaan obat tertentu yang 
berpotensi nefrotoksik. Peserta juga dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan 
lanjutan di fasilitas kesehatan guna evaluasi lebih mendalam. Sebagai upaya 
keberlanjutan, kegiatan ini diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan 
program skrining penyakit ginjal berbasis komunitas. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Total responden dalam pengabdian kepada masyarakat ini berjumlah 155 
orang dengan rerata usia 46,49 ± 10,29 tahun dan rentang usia 19–80 tahun. 
Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 109 orang (70,3%), 
sedangkan laki-laki sebanyak 46 orang (29,7%). Hasil pemeriksaan laboratorium 
menunjukkan rerata kadar kreatinin responden sebesar 1,06 ± 0,3 mg/dL dengan 
rentang nilai 0,5–1,93 mg/dL. Pemeriksaan estimasi glomerular filtration rate (eGFR) 
menunjukkan rerata sebesar 75,73 ± 24,19 mL/menit dengan rentang 30–143 
mL/menit. Berdasarkan kategori eGFR, sebagian besar responden mengalami 
penurunan fungsi ginjal ringan sebanyak 65 orang (41,9%), diikuti kategori normal 
sebanyak 45 orang (29%), penurunan ringan-sedang sebanyak 39 orang (25,2%), 
dan penurunan sedang-berat sebanyak 6 orang (3,9%). Tidak ditemukan responden 
dengan kategori penurunan berat maupun gagal ginjal. (Tabel 1) 

 
Tabel 1. Data Karakteristik Responden 

Parameter F (%) Rerata (SD) Min-Max 

Usia (tahun)  46.49 (10.29) 19 – 80 

Jenis Kelamin: 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 
46 (29.7) 
109 (70.3) 

  

Kreatinin (mg/dL)  1.06 (0.3) 0.5 – 1.93 

eGFR (ml/min) 

• Normal 

• Penurunan ringan 

• Penurunan ringan-
sedang 

• Penurunan sedang-
berat 

• Penurunan berat 

 
45 (29) 
65 (41.9) 
 
39 (25.2) 
 
6 (3.9) 
 

75.73 (24.19) 30 – 143 
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• Gagal ginjal 0 (0) 

 
Distribusi nilai estimated glomerular filtration rate (eGFR) berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan bahwa responden laki-laki maupun perempuan sebagian 
besar berada pada kategori fungsi ginjal normal dan penurunan ringan. Pada 
kelompok dengan fungsi ginjal normal, nilai eGFR perempuan tampak memiliki 
variasi yang lebih luas dibandingkan laki-laki. Median nilai eGFR pada kedua jenis 
kelamin dalam kategori normal juga masih berada dalam rentang fungsi ginjal yang 
baik. Sementara itu, pada kategori penurunan ringan, baik laki-laki maupun 
perempuan menunjukkan penurunan nilai eGFR dengan median yang relatif serupa, 
meskipun variasi data pada kelompok laki-laki tampak lebih lebar. (Gambar 2)  

 

 
Gambar 2. Gambaran Fungsi Ginjal berdasarkan Jenis Kelamin Responden 

 
Hasil pengabdian kepada masyarakat menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki fungsi ginjal dalam kategori normal hingga penurunan ringan 
berdasarkan nilai estimated glomerular filtration rate (eGFR) menggunakan rumus 
CKD-EPI. Rerata nilai eGFR responden sebesar 75,73 ± 24,19 mL/menit dengan 
mayoritas responden berada pada kategori penurunan ringan. Temuan ini 
menunjukkan bahwa sebagian masyarakat mulai mengalami penurunan fungsi ginjal 
meskipun belum mencapai derajat berat maupun gagal ginjal. Nilai eGFR 
merupakan indikator penting dalam menilai kemampuan ginjal menyaring sisa 
metabolisme, menjaga keseimbangan cairan, elektrolit, dan homeostasis tubuh 
secara keseluruhan. (Buchkremer & Segerer, 2021; Reeve et al., 2021) 

Penurunan fungsi ginjal ringan pada pengabdian kepada masyarakat ini 
dapat dipengaruhi oleh proses degeneratif yang terjadi seiring bertambahnya usia. 
Rerata usia responden yang berada pada kelompok usia dewasa akhir turut 
berperan terhadap penurunan jumlah nefron fungsional dan penurunan aliran darah 
ginjal secara fisiologis. Proses penuaan menyebabkan terjadinya sklerosis 
glomerulus, fibrosis interstisial, serta penurunan elastisitas pembuluh darah ginjal 
sehingga laju filtrasi glomerulus menurun secara bertahap. Kondisi tersebut 
menyebabkan kemampuan ginjal dalam menyaring zat sisa metabolisme menjadi 
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berkurang, yang kemudian tercermin pada penurunan nilai eGFR. (Hommos et al., 
2017; Jaques et al., 2022; Jiang et al., 2024) 

Selain faktor usia, penurunan fungsi ginjal juga dapat dipengaruhi oleh faktor 
risiko metabolik dan kardiovaskular seperti hipertensi, diabetes melitus, obesitas, 
merokok, penggunaan obat nefrotoksik, dan pola hidup sedentari. Hipertensi kronis 
dapat meningkatkan tekanan intraglomerulus yang memicu kerusakan pembuluh 
darah kecil ginjal dan glomerulosklerosis. Diabetes melitus juga berperan melalui 
mekanisme hiperglikemia kronis yang menyebabkan penebalan membran basal 
glomerulus dan kerusakan filtrasi ginjal. Hasil pengabdian kepada masyarakat 
menunjukkan bahwa baik laki-laki maupun perempuan memiliki distribusi fungsi 
ginjal yang relatif serupa, meskipun variasi nilai eGFR pada perempuan tampak lebih 
luas. Perbedaan tersebut dapat dipengaruhi oleh variasi massa otot, kadar kreatinin 
serum, komposisi tubuh, dan faktor hormonal antarjenis kelamin. (Chang et al., 
2021; Massy & Drueke, 2024; F. Wang et al., 2010) 

Tidak ditemukannya responden dengan kategori gagal ginjal menunjukkan 
bahwa sebagian besar masyarakat yang diperiksa masih berada pada tahap awal 
penurunan fungsi ginjal sehingga peluang pencegahan progresivitas penyakit 
masih cukup besar. Pemeriksaan kreatinin serum dan eGFR melalui metode CKD-
EPI dapat menjadi sarana skrining yang sederhana dan efektif untuk deteksi dini 
gangguan ginjal di masyarakat, terutama karena penyakit ginjal kronik pada tahap 
awal sering kali tidak menimbulkan gejala klinis yang khas. Deteksi dini 
memungkinkan edukasi dan intervensi kesehatan dilakukan lebih cepat melalui 
pengendalian tekanan darah, kontrol gula darah, perbaikan pola makan, aktivitas 
fisik, hidrasi yang adekuat, serta penghindaran penggunaan obat nefrotoksik tanpa 
pengawasan medis sehingga risiko progresivitas penyakit ginjal kronik dapat 
ditekan. (Levey et al., 2015; P. K. Li et al., 2020; Vestergaard et al., 2022) 
 
KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil pemeriksaan fungsi ginjal menggunakan nilai estimated 
glomerular filtration rate (eGFR) metode CKD-EPI, sebagian besar responden 
memiliki fungsi ginjal dalam kategori normal hingga penurunan ringan, tanpa 
ditemukan kasus gagal ginjal. Penurunan fungsi ginjal ringan mulai ditemukan pada 
sebagian responden dan kemungkinan dipengaruhi oleh faktor usia serta faktor 
risiko metabolik dan kardiovaskular. Pemeriksaan kreatinin serum dan eGFR dapat 
menjadi metode skrining yang sederhana dan efektif dalam membantu deteksi dini 
gangguan fungsi ginjal di masyarakat. Kegiatan ini juga mendukung upaya promotif 
dan preventif melalui peningkatan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya 
menjaga kesehatan ginjal dan melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala 
guna mencegah progresivitas penyakit ginjal kronik. 
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