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Abstrak 

Ginjal memiliki fungsi penting dalam menyaring darah, membuang limbah metabolik, menjaga keseimbangan 

cairan dan elektrolit, serta mengatur tekanan darah. Ketika fungsi ginjal terganggu, kadar ureum dan kreatinin 

dalam darah meningkat, yang menjadi indikator penurunan fungsi ginjal. Program pengabdian masyarakat ini 

bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran kelompok usia produktif terhadap risiko gangguan 

ginjal serta pentingnya pencegahan melalui pemeriksaan ureum dan kreatinin secara rutin. Kegiatan Pengabdian 

ini dilaksanakan dengan menggunakan kerangka kerja Plan-Do-Check-Act (PDCA) yang mencakup tahapan 

penyusunan materi edukasi, pelaksanaan penyuluhan, pemeriksaan ureum dan kreatinin, serta evaluasi dan revisi 

materi berdasarkan umpan balik peserta, Kegiatan ini menunjukkan bahwa kegiatan edukasi membantu 

meningkatkan peningkatan pemahaman peserta terkait faktor risiko dan langkah preventif yang dapat diterapkan 

untuk menjaga kesehatan ginjal. Pemeriksaan rutin dan pemahaman terhadap hasil ureum dan kreatinin 

memungkinkan deteksi dini gangguan ginjal, yang sangat penting untuk tindakan preventif. Edukasi berperan 

dalam mendorong kesadaran kesehatan ginjal di masyarakat, terutama pada kelompok usia produktif. 

 

Kata Kunci: Edukasi, Ginjal, Kreatinin, Pencegahan, Ureum 

 
Abstract 

The kidneys have an important function in filtering blood, removing metabolic waste, maintaining fluid and 

electrolyte balance, and regulating blood pressure. When kidney function is impaired, urea and creatinine levels 

in the blood increase, which is an indicator of decreased kidney function. This community service program aims 

to increase the understanding and awareness of the productive age group regarding the risk of kidney disorders 

and the importance of prevention through routine urea and creatinine examinations. This Community Service 

Activity is carried out using the Plan-Do-Check-Act (PDCA) framework with the stages of preparing educational 

materials, implementing counseling, urea and creatinine examinations, and evaluating and revising materials 

based on participant feedback. This activity shows that educational activities help increase participants' 

understanding of risk factors and preventive measures that can be applied to maintain kidney health. Routine 

examinations and understanding of urea and creatinine results allow early detection of kidney disorders, which 

are very important for preventive measures. Education plays a role in encouraging awareness of kidney health in 

the community, especially in the productive age group. 
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Pendahuluan 
Kesehatan ginjal adalah kondisi optimal di mana 

ginjal mampu menjalankan fungsinya secara efektif, 

yaitu menyaring darah, membuang limbah 

metabolik, menjaga keseimbangan cairan dan 

elektrolit, serta mengatur tekanan darah. Ginjal 

merupakan organ vital yang berperan dalam 

menjaga homeostasis tubuh. Ketika fungsi ginjal 
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terganggu, akumulasi zat-zat berbahaya dalam darah 

akan terjadi, yang dapat mengakibatkan komplikasi 

serius seperti penyakit ginjal kronis, hipertensi, 

hingga gangguan pada organ lainnya. Kesehatan 

ginjal penting perlu dijaga, terutama pada kelompok 

usia produktif, karena beban kerja ginjal cenderung 

meningkat seiring dengan perubahan gaya hidup dan 

paparan risiko lingkungan.(Basavarajappa & 

Shahira, 2020; Donatila Mano S et al., 2023; Pandya 

et al., 2016) 

Salah satu cara untuk memantau kesehatan 

ginjal adalah dengan mengukur kadar ureum dan 

kreatinin dalam darah. Ureum adalah produk akhir 

dari metabolisme protein yang dihasilkan di hati, 

dan dibuang oleh ginjal melalui urin. Tingginya 

kadar ureum dalam darah dapat menjadi indikator 

adanya gangguan pada fungsi ginjal. Di sisi lain, 

kreatinin berasal dari pemecahan kreatin di otot, 

yang juga harus dibuang oleh ginjal. Pemeriksaan 

ureum dan kreatinin sangat penting karena 

peningkatan kadar kedua zat ini sering kali 

menunjukkan adanya penurunan fungsi ginjal, 

terutama jika tidak diiringi dengan gejala yang 

jelas.(Pandya et al., 2016; Silva et al., 2021; Wu et 

al., 2019) 

Untuk menilai fungsi ginjal, terdapat 

kriteria diagnostik terkait kadar ureum dan kreatinin. 

Pada umumnya, kadar ureum normal berada dalam 

rentang 10 hingga 20 mg/dL. Kadar di atas rentang 

ini menandakan adanya kemungkinan penurunan 

fungsi ginjal yang perlu diwaspadai. Sedangkan 

untuk kreatinin, batas normalnya berkisar antara 0,7 

hingga 1,2 mg/dL pada pria, dan 0,5 hingga 1,1 

mg/dL pada wanita. Peningkatan kadar kreatinin di 

luar batas ini menunjukkan adanya gangguan pada 

kemampuan ginjal dalam menyaring limbah 

metabolik. Melalui pemeriksaan ini, upaya deteksi 

dini gangguan ginjal dapat dilakukan, sehingga 

intervensi lebih lanjut dapat disesuaikan dengan 

kebutuhan masing-masing individu.(Chacko et al., 

2024; Evans et al., 2018; Madhavan et al., 2024) 

Keseimbangan kadar ureum dan kreatinin dalam 

tubuh menjadi tolak ukur penting dalam menjaga 

kesehatan ginjal. Edukasi mengenai nilai-nilai 

normal dan tidak normal dari ureum dan kreatinin 

penting dilakukan untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat terhadap kesehatan ginjal mereka. 

Dengan memahami pentingnya nilai ini, masyarakat 

diharapkan dapat mengambil langkah preventif, 

seperti pola hidup sehat, pengaturan asupan nutrisi, 

dan kebiasaan hidrasi yang baik, sehingga mampu 

menjaga fungsi ginjal dalam jangka panjang.  

Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk 

meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai 

pentingnya menjaga kesehatan ginjal melalui 

pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin secara rutin, 

khususnya bagi kelompok usia produktif. 

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mendeteksi dini 

kemungkinan gangguan fungsi ginjal sehingga dapat 

dilakukan upaya pencegahan sebelum timbulnya 

komplikasi yang lebih serius. Edukasi mengenai 

pentingnya nilai normal dan tidak normal dari ureum 

dan kreatinin diharapkan dapat memotivasi 

masyarakat untuk lebih peduli terhadap kesehatan 

ginjal mereka.(Chacko et al., 2024; Saddique et al., 

2023; Wu et al., 2019) 
 

Metode 

Program pengabdian masyarakat ini bertujuan 

meningkatkan kesadaran kelompok usia produktif 

mengenai risiko gangguan ginjal dan 

pencegahannya melalui pemeriksaan ureum dan 

kreatinin serta edukasi kesehatan. Metode PDCA 

terdiri atas empat langkah yaitu perencanaan, 

pelaksanaan, pengujian, dan peningkatan secara 

berkelanjutan. Pada tahap perencanaan (plan), 

dilakukan penetapkan tujuan edukasi risiko 

gangguan ginjal dan pencegahannya, menentukan 

sasaran peserta, serta menyiapkan materi dan 

fasilitas, seperti ruang edukasi dan alat pengukur. 

Pada tahap pelaksanaan (Do), dilakukan penyuluhan 

terstruktur tentang faktor risiko dan langkah 

pencegahan, pemeriksaan ureum dan kreatinin, serta 

memberikan media edukasi visual dan diskusi 

kelompok untuk keterlibatan peserta. Pada tahap 

pemeriksaan (Check), dilakukan evaluasi terhadap 

efektivitas kegiatan melalui respons peserta dan 

hasil pemeriksaan, mencatat aspek yang perlu 

ditingkatkan, serta menganalisis umpan balik. Pada 

tahap tindakan (Act), dilakukan revisi materi dan 

prosedur berdasarkan evaluasi, mengumpulkan 

umpan balik, dan memberikan rekomendasi tindak 

lanjut kepada peserta yang hasil pemeriksaannya 

menunjukkan risiko. 

 
Hasil dan Pembahasan 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 51 

peserta, dengan 16 laki-laki (31,4%) dan 35 

perempuan (68,6%). Gambaran karakteristik dasar 

peserta serta hasil pemeriksaan ureum dan kreatinin 

disajikan pada Tabel 1. Hasil pemeriksaan 

menunjukkan bahwa rerata usia peserta adalah 46,33 

tahun dengan standar deviasi (SD) sebesar 97,98. 

Rerata kadar ureum tercatat sebesar 19,64 dengan 

SD 5,51, yang masih berada dalam kisaran normal. 

Rerata kadar kreatinin peserta adalah 0,81 dengan 

SD 0,96, menunjukkan gambaran fungsi ginjal 

peserta secara umum dalam batas normal. 
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Tabel 1: Karakteristik Dasar Peserta serta Hasil Pemeriksaan Ureum dan Kreatinin 

Parameter Hasil 

Usia, mean (SD) 46.33 (97.98) 

Jenis Kelamin, % 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 

16 (31.4) 

35 (68.6) 

Ureum, mean (SD) 19.64 (5.51) 

Kreatinin, mean (SD) 0.81 (0.96) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1: Boxplot Pemeriksaan Ureum dan Kreatinin 

 

 
Gambar 2: Proses Pengambilan Darah Untuk Pemeriksaan Penunjang 

 

Ureum dan kreatinin merupakan dua zat sisa 

metabolik yang penting dalam menilai fungsi ginjal. 

Ureum adalah hasil akhir metabolisme protein yang 

dihasilkan di hati, kemudian disaring oleh ginjal dan 

dibuang melalui urin. Kreatinin, di sisi lain, 

terbentuk dari pemecahan kreatin di otot dan 

menjadi indikator penting untuk menilai 

kemampuan ginjal dalam menyaring darah. 

Keseimbangan kadar ureum dan kreatinin dalam 

tubuh sangat penting; peningkatan kadar kedua zat 

ini dalam darah seringkali mengindikasikan 

gangguan pada fungsi ginjal, sehingga penting 

dilakukan pemantauan dan deteksi dini agar 

tindakan preventif dapat segera dilakukan.(Chang et 

al., 2022; Saadh et al., 2024; Saddique et al., 2023) 

Ginjal yang sehat memainkan peran vital dalam 

menjaga keseimbangan cairan, elektrolit, dan 

mengatur tekanan darah. Peningkatan kadar ureum 

dan kreatinin menandakan terjadinya penurunan 

fungsi ginjal dan bisa menjadi awal dari masalah 

kesehatan yang lebih serius. Oleh karena itu, edukasi 

tentang risiko gangguan ginjal serta pemeriksaan 

rutin kadar ureum dan kreatinin sangat penting, 

terutama bagi kelompok usia produktif. Pemahaman 

yang mendalam tentang bagaimana menjaga kadar 

normal dari ureum dan kreatinin dapat membantu 

individu menjaga kesehatan ginjal mereka, 
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menghindari komplikasi, serta mendorong gaya 

hidup yang mendukung fungsi ginjal 

optimal.(Chacko et al., 2024; Pandya et al., 2016; 

Wu et al., 2019) Untuk mencegah gangguan ginjal, 

terdapat beberapa langkah yang dapat diambil 

dilakukan, yaitu: 

1. Menjaga Pola Makan Seimbang: Mengatur pola 

makan dengan mengonsumsi protein hewani 

tidak berlebihan dan mengurangi lemak jenuh 

dapat membantu meringankan beban kerja 

ginjal, karena konsumsi protein tinggi dapat 

meningkatkan produksi ureum yang harus 

dibuang oleh ginjal.(Al-Rawi et al., 2022; Silva 

et al., 2021; Wu et al., 2019) 

2. Meningkatkan Asupan Cairan: Minum air dalam 

jumlah yang cukup setiap hari membantu proses 

penyaringan dan pembuangan zat sisa metabolik 

oleh ginjal. Hidrasi yang baik mendorong fungsi 

ginjal yang efisien dan membantu mencegah 

konsentrasi zat sisa yang berlebihan dalam 

darah.(Correa‐Rotter et al., 2014; Moriyama et 

al., 2014; Nistala & Savin, 2017) 

3. Menghindari Kebiasaan Merokok dan Alkohol: 

Merokok dan konsumsi alkohol berlebihan dapat 

merusak pembuluh darah, termasuk pembuluh 

darah kecil di ginjal, yang mengurangi 

efektivitas filtrasi ginjal. Menghindari kebiasaan 

ini membantu menjaga kesehatan pembuluh 

darah dan mendukung fungsi ginjal yang 

baik.(Finn, 2016; Hyun et al., 2016; Ponticelli et 

al., 2020) 

4. Mengontrol Tekanan Darah dan Gula Darah: 

Tekanan darah dan kadar gula yang terkontrol 

penting untuk mencegah kerusakan pada ginjal, 

terutama bagi mereka yang berisiko. Hipertensi 

dan diabetes adalah faktor risiko utama bagi 

penyakit ginjal, sehingga pengelolaan kedua 

faktor ini sangat berperan dalam menjaga 

kesehatan ginjal.(Hurtado et al., 2017; Mielke et 

al., 2024; Stack et al., 2019) 

5. Melakukan Pemeriksaan Ureum dan Kreatinin 

Secara Rutin: Pemeriksaan kadar ureum dan 

kreatinin secara berkala memungkinkan deteksi 

dini jika terjadi peningkatan kadar yang 

menunjukkan gangguan pada fungsi ginjal. 

Deteksi dini ini penting untuk tindakan lanjut 

dalam rangka mencegah komplikasi yang lebih 

parah.(Eka Putri et al., 2024; Hurtado et al., 

2017; Kim et al., 2017) 

 

Simpulan dan Saran 

Kegiatan pengabdian ini berperan dalam 

meningkatkan pemahaman dan kesadaran kelompok 

usia produktif mengenai pentingnya menjaga 

kesehatan ginjal melalui edukasi dan pemeriksaan 

rutin ureum dan kreatinin. Edukasi yang diberikan 

mencakup informasi tentang risiko gangguan ginjal, 

faktor-faktor pemicu, dan langkah-langkah 

pencegahan yang dapat diambil melalui perubahan 

gaya hidup. Manfaat dari pemeriksaan rutin ureum 

dan kreatinin membantu deteksi dini potensi 

gangguan ginjal, sehingga memungkinkan tindakan 

preventif sebelum terjadi komplikasi yang lebih 

serius. 
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