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 Abstract. The number of cases of kidney disorders continues to rise, 

often going unnoticed due to the absence of symptoms in the early 

stages. Examination of creatinine levels and estimation of 

glomerular filtration rate (eGFR) can identify impaired kidney 

function before permanent damage occurs. The habit of drinking 

enough water is one simple way to maintain kidney function. The 

activity was carried out using the Plan-Do-Check-Act (PDCA) 

approach. Officers took venous blood samples aseptically for 

analysis in the laboratory to assess creatinine levels and calculate 

eGFR. Participants received the results of the examination along 

with education about the role of hydration in supporting kidney 

excretion. The examination involved 62 participants aged 23 to 76 

years. The median eGFR value was recorded as 97.0 mL/minute, 

and creatinine levels ranged from 0.60 to 3.77 mg/dL. Kidney 

function screening identified participants at risk of decreased 

excretory capacity. Education about the importance of drinking 

water regularly needs to be provided to prevent further kidney 

damage and maintain optimal filtration function. 

Keywords: eGFR, 

Creatinine, Kidney 

Function, Water, 
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Abstrak 

Jumlah kasus gangguan ginjal terus meningkat, sering kali tanpa disadari karena tidak menimbulkan 

gejala pada tahap awal. Pemeriksaan kadar kreatinin dan estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR) dapat 

mengidentifikasi gangguan fungsi ginjal sebelum terjadi kerusakan permanen. Kebiasaan minum air putih secara 

cukup menjadi salah satu cara sederhana untuk mempertahankan fungsi ginjal. Kegiatan dilakukan menggunakan 

pendekatan Plan-Do-Check-Act (PDCA). Petugas mengambil sampel darah vena secara aseptik untuk dianalisis 

di laboratorium guna menilai kadar kreatinin dan menghitung eGFR. Peserta menerima hasil pemeriksaan disertai 

edukasi mengenai peran hidrasi dalam mendukung ekskresi ginjal. Pemeriksaan melibatkan 62 peserta dengan 

usia antara 23 hingga 76 tahun. Nilai median eGFR tercatat 97,0 mL/menit, dan kadar kreatinin berkisar antara 

0,60 hingga 3,77 mg/dL. Skrining fungsi ginjal mengidentifikasi peserta yang berisiko mengalami penurunan 

kapasitas ekskresi. Edukasi tentang pentingnya minum air putih secara rutin perlu diberikan untuk mencegah 

kerusakan ginjal lebih lanjut dan mempertahankan fungsi filtrasi secara optimal. 

 

Kata kunci: eGFR, Kreatinin, Fungsi Ginjal, Air Putih, Hidrasi. 
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1. LATAR BELAKANG 

Kasus gangguan ginjal menunjukkan peningkatan seiring bertambahnya usia dan 

perubahan gaya hidup masyarakat. Seringkali individu tidak menyadari penurunan fungsi 

ginjal karena prosesnya berlangsung perlahan tanpa gejala yang khas. Akibatnya, gangguan 

ginjal baru terdeteksi saat sudah memasuki tahap lanjut dan menimbulkan komplikasi 

sistemik..(Santoso, Destra, et al., 2025; Santoso, Teguh, et al., 2025) Indonesia juga 

menghadapi beban penyakit ginjal kronik (PGK) yang cukup tinggi. erdasarkan laporan Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi PGK dengan eGFR di bawah 60 ml/menit/1,73 m² 

tercatat sebesar 3,8 permil (‰) pada tahun 2018, meningkat dari 2,0 permil (‰) pada tahun 

2013. Di sisi lain, terdapat sebuah studi yang  menemukan bahwa 12,5% orang yang memiliki 

hipertensi, proteinuria, dan/atau diabetes melitus juga mengalami PGK. Namun, angka ini 

belum dapat menggambarkan jumlah kasus PGK yang sebenarnya karena skrining penyakit ini 

masih sulit dilakukan.(Hustrini et al., 2022) 

Pemeriksaan kadar kreatinin dan estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR) menjadi 

indikator penting untuk menilai kapasitas ekskresi ginjal. Kedua parameter ini membantu 

mengidentifikasi gangguan fungsi ginjal meskipun belum menimbulkan keluhan. Pemeriksaan 

secara berkala mampu mengarahkan intervensi dini sebelum terjadi kerusakan yang tidak dapat 

dipulihkan.(Kalantar-Zadeh, Kam-Tao Li, et al., 2021; Moustakim et al., 2021) 

Kebiasaan minum air putih yang tidak mencukupi masih menjadi penyebab umum 

penurunan fungsi ginjal. Rendahnya kesadaran mengenai pentingnya hidrasi mempersulit 

upaya pencegahan. Pelaksanaan skrining laboratorium sederhana disertai edukasi tentang 

manfaat konsumsi air putih perlu digalakkan sebagai strategi awal mempertahankan fungsi 

ginjal.(Forcey et al., 2023; Kalantar-Zadeh, Li, et al., 2021) 

 

2. METODE  

Kegiatan ini dilakukan dengan pendekatan Plan–Do–Check–Act (PDCA). Tahap 

perencanaan (Plan) dimulai dengan menetapkan tujuan pemeriksaan kadar kreatinin dan 

perhitungan estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR) sebagai langkah deteksi dini gangguan 

fungsi ginjal. Materi edukatif disiapkan dalam bentuk leaflet yang memuat informasi tentang 

pentingnya konsumsi air putih dalam mendukung fungsi ekskresi ginjal. Tahap pelaksanaan 

(Do) mencakup pengambilan sampel darah vena menggunakan prosedur aseptik. Sampel 

tersebut kemudian dikirim untuk dilakukan pemeriksaan laboratorium guna mengukur kadar 

kreatinin, yang selanjutnya digunakan dalam perhitungan estimasi laju filtrasi glomerulus 

(eGFR). Setiap peserta menerima hasil pemeriksaan disertai edukasi langsung mengenai 
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pentingnya menjaga hidrasi yang cukup melalui konsumsi air putih untuk mendukung fungsi 

ginjal secara optimal. Tahap evaluasi (Check) dilakukan dengan mencatat dan 

mengklasifikasikan hasil pemeriksaan berdasarkan nilai normal atau penurunan fungsi ginjal. 

Analisis dilakukan untuk mengetahui distribusi hasil dan mengidentifikasi peserta dengan 

potensi gangguan fungsi renal. Tahap terakhir (Act) melibatkan pemberian saran tindak lanjut 

kepada peserta yang memiliki kadar kreatinin tinggi atau nilai eGFR rendah, disertai penguatan 

edukasi mengenai pentingnya minum air putih secara cukup dan konsisten sebagai langkah 

sederhana yang dapat mencegah penurunan fungsi ginjal progresif. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Sebanyak 62 peserta menjalani pemeriksaan fungsi ginjal, dengan usia antara 23 hingga 

76 tahun dan nilai median 47,5 tahun. Komposisi peserta didominasi oleh perempuan (74,2%), 

sementara laki-laki berjumlah 25,8%. 

Tabel 1. Karakteristik Dasar Peserta dan Hasil Pemeriksaan Fungsi Ginjal 

Parameter Hasil Satuan 

Usia 47,5 (23,0–76,0) Tahun 

Jenis Kelamin 
 

   Laki-laki 16 (25,8%)  

   Perempuan 46 (74,2%)  

eGFR 97,0 (18,0–125,0) mL/menit 

Kreatinin 0,83 (0,60–3,77) mg/dL 

 

 

Gambar 1. Pelaksanaan Skrining Fungsi Ginjal Peserta 



 
 

Gambaran Estimasi Laju Filtrasi Glomerulus (eGFR) dan Kreatinin sebagai Indikator Fungsi Ginjal di Yayasan 
Baptis Cengkareng Indah 

 

132          SEWAGATI - VOLUME 4, NUMBER 2 JUNE 2025  
 
 
 

       

Gambar 2. Hasil Kreatinin dan eGFR 

Nilai estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR) menunjukkan median sebesar 97,0 mL/menit, 

dengan rentang antara 18,0 hingga 125,0 mL/menit. Nilai kreatinin darah berkisar antara 0,60 

hingga 3,77 mg/dL, dengan median 0,83 mg/dL. Rentang yang lebar pada kedua parameter ini 

mencerminkan adanya variasi kapasitas ekskresi ginjal di antara peserta, yang dapat 

mengindikasikan risiko penurunan fungsi ginjal pada sebagian individu. 

Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa nilai eGFR peserta sangat bervariasi, dengan 

kisaran antara 18,0 hingga 125,0 mL/menit. Beberapa individu memiliki kadar kreatinin yang 

mendekati atau melebihi ambang fisiologis, yang mengindikasikan penurunan kemampuan 

filtrasi glomerulus. Kondisi ini dapat berlangsung tanpa gejala pada tahap awal dan baru 

terdeteksi setelah dilakukan pemeriksaan laboratorium.(Ihana-Sugiyama et al., 2024; 

McCarthy et al., 2023) Oleh karena itu, eGFR dan kreatinin menjadi parameter penting dalam 

skrining fungsi ginjal, khususnya pada populasi dewasa yang tidak rutin melakukan 

pemantauan kesehatan.(Lee & Kang, 2024; Yin et al., 2021) 

Fungsi filtrasi ginjal sangat bergantung pada keseimbangan volume cairan tubuh. 

Konsumsi air putih yang cukup menjaga tekanan perfusi glomerulus tetap optimal dan 

mencegah penumpukan limbah metabolik seperti urea dan kreatinin.(Le Page et al., 2024; Li 

et al., 2024) Hidrasi yang tidak memadai dalam jangka panjang dapat menurunkan laju filtrasi 

dan mempercepat kerusakan nefron. Dalam kondisi ringan hingga sedang, penurunan eGFR 

masih dapat diperbaiki apabila intervensi dilakukan melalui perubahan kebiasaan 

hidrasi.(García-Arroyo et al., 2020; Johnson et al., 2022) 

Minum air putih secara teratur membantu menjaga aliran darah ginjal dan mendukung 

proses ekskresi zat sisa. Saat asupan cairan menurun, tubuh akan menahan air dan mengurangi 

filtrasi, menyebabkan peningkatan kadar kreatinin serum.(Chapman et al., 2023; Li et al., 2024) 

Kebiasaan tidak minum air dalam durasi panjang, terutama pada individu yang bekerja dalam 

kondisi panas atau memiliki aktivitas tinggi, berkontribusi terhadap risiko gangguan fungsi 
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ginjal laten yang sering luput dari deteksi awal.(García-Arroyo et al., 2020; Le Page et al., 

2024) 

Penyuluhan yang menekankan pentingnya hidrasi dapat menjadi strategi intervensi 

primer yang mudah diterapkan di masyarakat. Edukasi harus menyoroti manfaat air putih 

sebagai elemen utama dalam mempertahankan volume filtrasi ginjal dan bukan sekadar 

pengganti cairan. Pemahaman ini penting agar masyarakat tidak mengganti kebutuhan cairan 

harian dengan minuman tinggi gula atau natrium, yang justru dapat memperburuk beban kerja 

ginjal.(Johnson et al., 2022; Robinson et al., 2023) 

Kegiatan skrining ini menegaskan pentingnya integrasi antara deteksi dini dengan 

laboratorium dan edukasi. Peserta yang mengetahui status fungsi ginjalnya secara langsung 

cenderung lebih terbuka terhadap informasi pencegahan.(García-Arroyo et al., 2020; Le Page 

et al., 2024) Intervensi sederhana melalui peningkatan asupan air putih setiap hari terbukti 

efektif sebagai langkah awal untuk mempertahankan fungsi ekskresi ginjal dan menekan 

progresi ke arah gangguan ginjal kronik. 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Pemeriksaan eGFR dan kreatinin menunjukkan adanya variasi fungsi ginjal yang tidak 

disadari oleh peserta. Hasil ini mendukung pentingnya deteksi dini sebagai langkah preventif 

terhadap gangguan ginjal kronik. Edukasi mengenai konsumsi air putih perlu disampaikan 

secara jelas agar masyarakat memahami peran hidrasi dalam menjaga kapasitas filtrasi ginjal. 

Upaya sederhana ini dapat mencegah penurunan fungsi ginjal progresif dan meningkatkan 

kesadaran terhadap kesehatan ekskresi. 
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