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examinations were performed by taking venous blood from 104 adult
participants. Samples were analyzed in the laboratory, while education was
provided directly to all participants after blood sampling, focusing on
reducing sodium consumption and improving diet. The examination showed
that the average creatinine level was still within normal limits, but the eGFR
value of some participants showed a decline in kidney function. The
agreement between the two parameters reinforces the importance of

Keywords:
eGJI)VR Creatinine, Kidney laboratory examinations in detecting the risk of declining kidney function.
Sodium. Diet Education successfully conveyed information about the effect of salt

consumption on kidney health. eGFR and creatinine examinations are
effective steps to detect the risk of kidney dysfunction in asymptomatic
populations. Education about reducing sodium and improving diet plays an
important role in preventing progressive kidney damage.

Abstrak

Disfungsi ginjal sering kali tidak terdeteksi pada tahap awal karena minimnya gejala klinis. Pemeriksaan
serum creatinine dan estimated glomerular filtration rate (¢GFR) menjadi parameter utama untuk menilai fungsi
filtrasi ginjal. Faktor gaya hidup seperti pola makan tinggi natrium berperan dalam mempercepat penurunan fungsi
ginjal. Pemeriksaan kreatinin dan eGFR dilakukan melalui pengambilan darah vena pada 104 peserta dewasa.
Sampel dianalisis di laboratorium, sementara edukasi diberikan langsung kepada seluruh peserta setelah
pengambilan darah, berfokus pada pengurangan konsumsi natrium dan perbaikan pola makan. Pemeriksaan
menunjukkan kadar kreatinin rerata masih dalam batas normal, namun nilai eGFR sebagian peserta menunjukkan
penurunan fungsi ginjal. Kesesuaian antara kedua parameter memperkuat pentingnya pemeriksaan laboratorium
dalam mendeteksi risiko fungsi ginjal yang menurun. Edukasi berhasil menyampaikan informasi mengenai
pengaruh konsumsi garam terhadap kesehatan ginjal. Pemeriksaan eGFR dan kreatinin merupakan langkah efektif
untuk mendeteksi risiko disfungsi ginjal pada populasi tanpa gejala. Edukasi mengenai pengurangan natrium dan
perbaikan pola makan memiliki peran penting dalam pencegahan kerusakan ginjal yang bersifat progresif.

Kata Kunci : eGFR, Kreatinin, Ginjal, Natrium, Pola Makan

1. PENDAHULUAN
Fungsi ginjal berperan penting dalam mempertahankan homeostasis cairan, ekskresi zat
sisa nitrogen, dan regulasi tekanan darah melalui pengendalian volume sirkulasi serta aktivitas

sistem renin—angiotensin—aldosteron. Gangguan filtrasi glomerulus yang berlangsung perlahan
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sering tidak menimbulkan keluhan klinis, sehingga diagnosis penyakit ginjal kronik (PGK)
umumnya ditegakkan setelah fungsi ginjal menurun secara signifikan. Ketidakterdeteksian
gangguan ginjal pada fase awal menjadi hambatan utama dalam pencegahan komplikasi yang
lebih lanjut.(Park & Lee, 2022; Sarker et al., 2022)

Estimated glomerular filtration rate (eGFR) dan kreatinin serum merupakan dua
parameter utama dalam menilai fungsi ekskresi ginjal. Penurunan eGFR mencerminkan
kerusakan filtrasi glomerulus, sedangkan peningkatan kadar kreatinin menunjukkan akumulasi
limbah metabolik yang tidak tereliminasi secara efisien. Kombinasi kedua indikator ini
memberikan gambaran integratif terhadap kapasitas nefron dan progresivitas kerusakan
ginjal.(Santoso, Destra, et al., 2025; Santoso, Teguh, et al., 2025)

Salah satu faktor gaya hidup yang berperan dalam mempercepat kerusakan fungsi ginjal
adalah pola makan tinggi natrium. Konsumsi garam berlebih meningkatkan tekanan darah
melalui retensi cairan intravaskular dan peningkatan beban filtrasi glomerulus. Hipertensi yang
tidak terkontrol merusak kapiler ginjal dan mempercepat penurunan fungsi filtrasi. Di sisi lain,
pola makan tinggi kalori dari makanan olahan, lemak jenuh, dan gula tambahan memperburuk
resistensi insulin dan memicu sindrom metabolik yang berkaitan langsung dengan gangguan
ginjal. Beban metabolik yang berlebihan mengharuskan ginjal bekerja lebih keras,
mempercepat kerusakan mikrovaskular dan inflamasi kronik pada jaringan nefron.(Liebman et
al., 2025; Nguyen et al., 2024)

Kurangnya edukasi mengenai dampak pola makan terhadap kesehatan ginjal membuat
banyak individu tidak menyadari bahwa kebiasaan sehari-hari mereka berkontribusi terhadap
kerusakan sistem ekskresi. Pemeriksaan kadar eGFR dan kreatinin menjadi instrumen
sederhana yang dapat digunakan untuk memantau risiko gangguan ginjal secara dini. Integrasi
antara deteksi awal dan edukasi berbasis hasil pemeriksaan berperan penting dalam membentuk
kesadaran mengenai pentingnya pengurangan konsumsi garam dan pemilihan pola makan yang
mendukung kerja ginjal secara fisiologis. Upaya ini menjadi kunci dalam mencegah komplikasi
jangka panjang akibat disfungsi ginjal yang tidak teridentifikasi lebih awal.(Paterson et al.,
2021; Trevisani et al., 2025).

2. METODE

Kegiatan ini dilaksanakan berdasarkan pendekatan Plan—-Do—Check—Act (PDCA) guna
memastikan proses pemeriksaan dan edukasi berlangsung sistematis. Pada tahap perencanaan
(Plan), tim menetapkan sasaran berupa pemeriksaan kadar serum creatinine dan estimasi laju

filtrasi glomerulus (estimated glomerular filtration rate/eGFR) sebagai indikator awal fungsi
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ginjal. Materi edukasi dirancang dalam bentuk leaflet berisi informasi tentang pengaruh
konsumsi garam dan pola makan tinggi natrium terhadap kerusakan ginjal progresif. Tahap
pelaksanaan (Do) dilakukan melalui pengambilan darah vena dari masing-masing peserta
menggunakan prosedur aseptik. Sampel kemudian dikirim ke laboratorium terstandar untuk
dianalisis. Karena hasil pemeriksaan tidak tersedia secara langsung di lokasi, seluruh peserta
kegiatan tetap menerima edukasi secara serentak setelah proses pengambilan darah selesai.
Penyuluhan diberikan oleh petugas medis yang menyampaikan penjelasan mengenai
pentingnya menjaga asupan garam harian dan konsumsi cairan yang cukup untuk menjaga
fungsi ginjal. Pada tahap evaluasi (Check), seluruh data hasil laboratorium yang diperoleh akan
dicatat dan dianalisis setelah kegiatan berlangsung. Selanjutnya, tahap tindak lanjut (Act)
mencakup rencana pemberitahuan hasil kepada peserta serta rekomendasi lanjutan sesuai status
fungsi ginjal berdasarkan kategori eGFR. Peserta yang menunjukkan indikasi gangguan akan

dianjurkan melakukan konsultasi ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk evaluasi lebih lanjut.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan ini diikuti oleh lebih dari seratus peserta dari kelompok usia dewasa, yang
terdiri atas laki-laki dan perempuan dengan dominasi kelompok perempuan. Pemeriksaan
dilakukan terhadap parameter usia, jenis kelamin, kadar serum creatinine, dan estimated
glomerular filtration rate (¢GFR) untuk mengevaluasi status fungsi ginjal. Gambar 1 dan 2

mengilustrasikan pelaksanaan kegiatan dan hasil pemeriksaan eGFR dan kreatinin peserta,

Tabel 1. Gambaran Demografi Peserta Kegiatan

Parameter Satuan Hasil Nilai Normal

Usia Tahun 444+ 13,3

Jenis Kelamin

- Laki-laki n (%) 24 (23,1%)

- Perempuan n (%) 80 (76,9%)

Kreatinin mg/dL 1,01 £0,17 | Pria: 0,7-1,3
Wanita: 0,6—1,1

Laju Filtrasi Glomerulus mL/menit/1,73 m? 77,3 £ 15,7 | Normal: >90

(eGFR)
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Gambar 2. Boxplot kadar kreatinin dan estimated glomerular filtration rate (¢eGFR) peserta

Rerata kadar kreatinin peserta tercatat sebesar 1,01 mg/dL dengan simpangan baku 0,17
mg/dL, sementara rerata nilai estimated glomerular filtration rate (¢GFR) mencapai 77,29
mL/menit/1,73 m? dengan simpangan baku 15,71 mL/menit/1,73 m? Visualisasi data
menggunakan boxplot menunjukkan sebaran kadar kreatinin yang cenderung terkonsentrasi
pada nilai normal, namun terdapat beberapa nilai ekstrem di atas batas atas. Pola serupa juga
ditemukan pada nilai eGFR, dengan sebagian kecil peserta menunjukkan nilai eGFR <60
mL/menit/1,73 m?, yang mengindikasikan penurunan fungsi filtrasi ginjal.

Hasil pemeriksaan menunjukkan sebagian peserta memiliki kadar kreatinin dan nilai
estimated glomerular filtration rate (eGFR) yang mengarah pada gangguan fungsi filtrasi
ginjal. Meskipun rerata kadar kreatinin masih tergolong normal, variasi hasil eGFR
menunjukkan terdapat individu yang memiliki penurunan fungsi ginjal ringan. Kesesuaian
antara hasil kreatinin dan eGFR memperlihatkan bahwa kedua parameter saling menunjang
dalam mengevaluasi status fungsi ginjal. Hasil ini menegaskan pentingnya pemeriksaan
laboratorium sebagai deteksi awal disfungsi ginjal, terutama pada individu yang tidak memiliki

keluhan klinis.(Mansouri et al., 2024; Z. Xu et al., 2024)
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Asupan makanan tinggi natrium dan rendah serat diketahui berkontribusi terhadap
penurunan fungsi ginjal. Natrium yang berlebih dalam pola makan sehari-hari menyebabkan
peningkatan tekanan intraglomerular melalui mekanisme retensi cairan dan aktivasi sistem
renin—angiotensin—aldosteron.(Lin et al., 2021; Nguyen et al., 2024) Tekanan yang meningkat
secara kronik mempercepat kerusakan endotel kapiler glomerulus dan menurunkan
kemampuan filtrasi ginjal. Diet tinggi garam juga memperburuk hipertensi, yang merupakan
faktor risiko utama progresivitas penyakit ginjal kronis.(Habtu et al., 2024; Werner et al., 2017)
Konsumsi makanan olahan dan makanan cepat saji merupakan sumber utama natrium
tersembunyi yang sulit dikontrol oleh individu. Kelebihan natrium dalam jangka panjang
menyebabkan hilangnya autoregulasi vaskular ginjal dan peningkatan stres oksidatif, yang
berdampak pada penurunan eGFR.(Carlier et al., 2015; Shi et al., 2022) Asupan protein hewani
dalam jumlah berlebihan juga meningkatkan beban filtrasi glomerulus, terutama pada ginjal
yang sudah mengalami penurunan kapasitas kompensasi.(Jiang et al., 2023; Velayudham et al.,
2020)

Edukasi yang disampaikan dalam kegiatan ini menekankan pengurangan konsumsi
garam tambahan, makanan instan, dan bumbu penyedap tinggi natrium. Peserta diarahkan
untuk mengadopsi pola makan rendah garam sesuai rekomendasi WHO, yaitu tidak lebih dari
lima gram per hari.(Abdel-Nabey et al., 2020; Habtu et al., 2024) Peningkatan konsumsi
makanan berbasis nabati seperti buah, sayuran segar, dan sumber protein nabati juga
disarankan karena memiliki efek protektif terhadap struktur dan fungsi ginjal.(Liebman et al.,
2025; Sussman-Dabach et al., 2024)

Pendekatan edukatif bertujuan untuk menumbuhkan pemahaman peserta bahwa
gangguan fungsi ginjal dapat dicegah sejak dini melalui modifikasi pola makan. Informasi
disampaikan menggunakan leaflet yang disusun secara praktis agar dapat dipahami dan
diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Upaya ini diharapkan mendorong terbentuknya
kebiasaan makan yang lebih sehat guna menjaga integritas fungsi ginjal jangka

panjang.(Sussman-Dabach et al., 2024; K. Xu et al., 2020)

4. KESIMPULAN

Pemeriksaan kadar serum creatinine dan eGFR menunjukkan variasi nilai yang
mencerminkan status fungsi ginjal peserta. Kombinasi kedua parameter memberikan gambaran
menyeluruh mengenai kapasitas filtrasi ginjal dan menjadi alat efektif untuk skrining dini
gangguan ginjal. Edukasi yang berfokus pada pengurangan konsumsi natrium dan peningkatan

asupan makanan nabati menjadi strategi preventif utama yang dapat diterapkan secara luas
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untuk menjaga fungsi ginjal. Pendekatan ini memperkuat pentingnya integrasi pemeriksaan

laboratorium dan intervensi edukatif dalam menjaga kesehatan sistem ekskresi.
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