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RINGKASAN 

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 

 

BAB 1 PENDAHULUAN 

1.1 Analisis Situasi 

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 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; Mano 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) 

 

1.2 Permasalahan Mitra 

Yayasan Pendidikan Santo Yoseph Jaya didirikan pada 31 Agustus 1985 dengan membuka unit 

pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) yang awalnya berlokasi di Jalan Dwiwarna No 1-3, Jakarta 

Pusat. Pada tahun 2000, SMA Santo Yoseph dipindahkan ke Perumahan Metland Ujung, tepatnya di 

Blok F4. Saat ini, sekolah tersebut berlokasi di Perumahan Metland Blok F-4, Ujung Menteng, 

Kecamatan Cakung, Kotamadya Jakarta Timur, Provinsi DKI Jakarta, dengan kode pos 13960. Sebagai 

institusi pendidikan swasta yang dikelola oleh Yayasan Santo Yoseph Jaya, pemilihan lokasi ini 

didasarkan pada penelitian yang menunjukkan bahwa kelompok usia produktif saat ini memiliki risiko 

tinggi terhadap gangguan ginjal. Gangguan ginjal dapat berdampak signifikan terhadap kesehatan dan 

kualitas hidup individu. Kondisi ini ditandai oleh penurunan fungsi ginjal, yang dapat menyebabkan 

akumulasi limbah dan zat berbahaya dalam tubuh. Ketidaknormalan dalam fungsi ginjal sering kali tidak 

terdeteksi hingga stadium lanjut, yang dapat berakibat fatal, seperti penyakit ginjal kronis atau gagal 

ginjal. Faktor risiko yang berkaitan dengan gangguan ginjal termasuk hipertensi, diabetes mellitus, dan 

paparan zat berbahaya. Oleh karena itu, deteksi dini dan edukasi mengenai risiko gangguan ginjal 

menjadi sangat penting untuk mencegah komplikasi yang lebih serius di masa depan. 

 
Wilayah Mitra Jejaring 

 

1.3. Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait  

Kegiatan skrining kesehatan ini dilaksanakan karena tingginya prevalensi gangguan ginjal dan risiko 

penyakit terkait, terutama pada kelompok usia produktif. Gangguan ginjal pada orang dewasa sering kali 



disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat, termasuk pola makan tinggi garam dan lemak, kurangnya 

aktivitas fisik, serta faktor genetik dan stres. Kondisi ini dapat berdampak signifikan terhadap 

peningkatan morbiditas, terutama jika disertai dengan komplikasi seperti hipertensi, diabetes mellitus, 

dan penyakit ginjal kronis. Tujuan utama dari skrining ini adalah untuk mendeteksi gangguan ginjal 

secara dini, sehingga intervensi yang tepat dapat dilakukan untuk mencegah perkembangan penyakit 

lebih lanjut. 

Edukasi menjadi komponen kunci dalam kegiatan ini, dengan fokus pada peningkatan kesadaran akan 

pentingnya menjaga kesehatan ginjal, mengenali faktor risiko yang terkait dengan gangguan ginjal, serta 

memahami langkah-langkah pencegahan yang efektif. Edukasi yang dilakukan mencakup informasi 

mengenai pola makan sehat yang dapat mendukung fungsi ginjal, pentingnya aktivitas fisik secara 

teratur, manajemen stres, dan perubahan gaya hidup lainnya yang dapat membantu menjaga kesehatan 

ginjal. Melalui pendekatan yang komprehensif, diharapkan kelompok usia produktif dapat mengadopsi 

kebiasaan yang mendukung kesehatan ginjal dan mencegah dampak buruk dari gangguan ginjal di masa 

mendatang. 

 

1.4  Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk Penelitian  

dan PKM Untar 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berfokus pada isu strategis yang menjadi bagian dari master 

plan Program Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) Universitas Tarumanagara (Untar), dengan 

penekanan pada upaya promotif dan preventif dalam pelayanan kesehatan bagi kelompok usia produktif. 

Program ini mengadopsi pendekatan komprehensif yang mencakup identifikasi faktor risiko yang 

mempengaruhi gangguan ginjal pada individu usia produktif serta pengelolaannya melalui strategi 

peningkatan kesehatan dan pencegahan. Fokus utama dari PKM ini adalah penyakit tidak menular, 

termasuk gangguan ginjal, yang memiliki prevalensi tinggi dalam kelompok usia produktif dan 

memberikan dampak signifikan terhadap kualitas hidup serta produktivitas. 

Inisiatif ini menekankan pentingnya penanganan gangguan ginjal secara holistik, termasuk deteksi dini 

dan edukasi mengenai gaya hidup sehat. Dengan mengidentifikasi faktor risiko seperti pola makan tinggi 

garam dan lemak, kurangnya aktivitas fisik, serta stres, program ini dapat melaksanakan intervensi yang 

lebih tepat sasaran untuk mencegah perkembangan penyakit ginjal kronis dan komplikasi terkait. Melalui 

kegiatan edukasi dan skrining rutin, individu usia produktif diharapkan dapat mengambil langkah 

preventif yang efektif untuk menjaga kesehatan ginjal mereka. 

 

BAB 2  SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

2.1  Solusi Permasalahan 

Dalam pencegahan dan pengelolaan gangguan ginjal, edukasi masyarakat memiliki peranan yang sangat 

krusial. Berikut adalah beberapa aspek dan manfaat utama dari edukasi ini: 

1. Pencegahan dan Mengenali Faktor Risiko: Edukasi yang efektif membantu individu usia 

produktif memahami faktor risiko dan tanda awal gangguan ginjal, seperti pola makan tinggi 

garam dan lemak, kurangnya aktivitas fisik, serta kebiasaan buruk lainnya. Dengan pemahaman 

ini, mereka dapat mengambil langkah pencegahan sebelum kondisi ini berkembang menjadi 

masalah kesehatan yang lebih serius, seperti penyakit ginjal kronis dan hipertensi. 

2. Promosi Gaya Hidup Sehat: Edukasi menekankan pentingnya adopsi gaya hidup sehat, termasuk 

pola makan yang seimbang dan rendah garam. Selain itu, pentingnya aktivitas fisik secara teratur 

dan strategi pengelolaan stres juga disampaikan. Gaya hidup sehat ini mencakup menjaga berat 

badan ideal, mengurangi konsumsi makanan olahan dan tinggi gula, serta menghindari kebiasaan 

merokok dan konsumsi alkohol berlebihan. 



3. Deteksi Dini: Edukasi meningkatkan kesadaran akan pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin, 

termasuk pengecekan fungsi ginjal melalui tes darah dan analisis urin. Deteksi dini memungkinkan 

dilakukannya intervensi yang tepat untuk mencegah komplikasi serius seperti gagal ginjal dan 

penyakit kardiovaskular yang sering kali menyertainya. 

4. Pemahaman tentang Pengelolaan Gangguan Ginjal: Edukasi memberikan informasi tentang 

cara-cara efektif untuk mengelola kesehatan ginjal. Ini mencakup panduan tentang pengaturan pola 

makan yang sehat, pentingnya aktivitas fisik secara teratur, serta perubahan gaya hidup lainnya 

yang dapat membantu menjaga fungsi ginjal. Selain itu, edukasi juga memberikan informasi 

mengenai penggunaan obat-obatan jika diperlukan, sehingga individu dapat memahami cara-cara 

untuk menjaga kesehatan ginjal dan mencegah komplikasi yang terkait. 

5. Mengurangi Biaya Perawatan Kesehatan: Dengan mendeteksi dan menangani gangguan ginjal 

sejak dini, biaya perawatan kesehatan jangka panjang dapat diminimalkan. Edukasi mendorong 

individu untuk proaktif dalam menjaga kesehatan mereka, sehingga mengurangi kebutuhan akan 

intervensi medis yang lebih mahal akibat komplikasi gangguan ginjal. 

Oleh karena itu, edukasi masyarakat dan deteksi dini sangat penting dalam pencegahan dan pengelolaan 

gangguan ginjal pada kelompok usia produktif. Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan kualitas hidup, 

tetapi juga mengurangi risiko komplikasi serius yang dapat timbul akibat gangguan ginjal. 

 

2.2  Luaran Kegiatan                  

No Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN Publish 

Luaran Tambahan  

1 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) Publish 

  
 

 

 

 

  



BAB 3  METODE PELAKSANAAN 

3.1 Tahapan/langkah-langkah 

Tahapan Plan-Do-Check-Act (PDCA) merupakan metode manajemen yang digunakan untuk memastikan 

perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan perbaikan berkelanjutan dalam kegiatan. Berikut adalah 

penerapan PDCA dalam kegiatan pengabdian masyarakat terkait skrining gangguan ginjal pada kelompok 

usia produktif: 

A. Plan (Perencanaan): 

 Tujuan Skrining: Menetapkan tujuan skrining untuk mendeteksi dini gangguan ginjal pada populasi 

usia produktif. Tujuan ini dirancang untuk mengidentifikasi individu yang berisiko tinggi 

mengalami gangguan ginjal dan komplikasi terkait, seperti hipertensi dan diabetes mellitus. 

 Penentuan Target: Menentukan populasi sasaran, yaitu kelompok usia produktif di wilayah tertentu, 

serta memilih metode pemeriksaan yang efektif. Perencanaan juga mencakup persiapan alat 

pemeriksaan, seperti alat untuk analisis fungsi ginjal, guna pengambilan dan analisis sampel darah 

dan urin. 

B. Do (Pelaksanaan): 

 Pelaksanaan Skrining: Melaksanakan pengukuran fungsi ginjal melalui pengambilan sampel darah 

dan urin. Data hasil pengukuran digunakan untuk menilai risiko gangguan ginjal. 

 Edukasi dan Konseling: Memberikan edukasi kepada peserta mengenai gangguan ginjal, faktor 

risiko, serta pentingnya menjaga pola makan dan gaya hidup sehat. Sesi ini juga menyediakan 

kesempatan bagi peserta untuk berdiskusi dan mendapatkan informasi yang relevan terkait kondisi 

kesehatan mereka. 

C. Check (Evaluasi): 

 Evaluasi Hasil Skrining: Melakukan pencatatan dan analisis hasil skrining fungsi ginjal. 

Mengevaluasi data untuk mengidentifikasi individu dengan risiko tinggi dan menentukan 

kebutuhan intervensi lebih lanjut. 

 Survei Kepuasan Peserta: Melakukan survei kepuasan untuk mengevaluasi efektivitas program 

skrining dan edukasi yang telah dilaksanakan. Hasil survei ini digunakan untuk menilai kualitas 

layanan dan mengidentifikasi area yang perlu ditingkatkan. 

D. Action (Tindak Lanjut): 

 Intervensi dan Tindak Lanjut: Memberikan rekomendasi tindak lanjut bagi peserta dengan hasil 

skrining abnormal, seperti rujukan ke fasilitas kesehatan untuk pemeriksaan lebih lanjut. Peserta 

dengan hasil yang menunjukkan risiko gangguan ginjal dianjurkan untuk berkonsultasi dengan 

tenaga medis guna mendapatkan penanganan yang tepat. 

 Perbaikan Berkelanjutan: Mengumpulkan umpan balik dari peserta dan tim pelaksana untuk 

mengidentifikasi area yang perlu perbaikan. Hasil evaluasi ini digunakan untuk menyusun 

program skrining yang lebih efektif di masa depan, memastikan peningkatan kualitas layanan 

secara berkesinambungan. 

 

3.2  Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM 

Partisipasi mitra dalam kegiatan pengabdian masyarakat mencakup berbagai aspek yang mendukung 

keberhasilan program secara keseluruhan. 

1. Mitra menyediakan sumber daya yang penting, seperti lokasi untuk kegiatan edukasi dan skrining 

kesehatan. Penyediaan fasilitas ini memastikan aktivitas dapat dilaksanakan dengan nyaman dan 

efektif, sehingga mendukung kelancaran pelaksanaan program. Ketersediaan lokasi juga 

memudahkan masyarakat dalam mengakses layanan yang diberikan. 



2. Mitra aktif menggerakkan masyarakat di wilayahnya untuk berpartisipasi dalam program melalui 

sosialisasi yang dilakukan melalui komunitas lokal guna  mendorong kesadaran dan keterlibatan 

masyarakat. Kegiatan ini memastikan bahwa program dapat menjangkau kelompok sasaran yang 

tepat dan memberikan manfaat yang maksimal. 

3. Kolaborasi dengan fasilitas kesehatan lokal juga menjadi bagian integral dari partisipasi mitra. 

Mitra bekerja sama dengan puskesmas atau klinik setempat dalam pelaksanaan skrining kesehatan 

dan tindak lanjutnya. Dukungan ini memastikan bahwa hasil skrining dapat ditindaklanjuti secara 

profesional dan berkelanjutan, serta meningkatkan akses masyarakat terhadap layanan kesehatan 

yang diperlukan. 

4. Peningkatan kapasitas masyarakat melalui pelibatan mitra juga menjadi fokus penting dalam 

program ini. Mitra mendukung pelatihan kader lokal untuk membantu kegiatan edukasi 

berkelanjutan di wilayahnya.  

Dukungan kebijakan lokal dan evaluasi program juga menunjukkan peran penting mitra. Mitra 

berkontribusi dalam menyusun kebijakan di tingkat kelurahan untuk mendorong pola hidup sehat 

dan skrining rutin di masyarakat. Selain itu, mitra aktif berpartisipasi dalam proses evaluasi dan 

monitoring untuk memastikan efektivitas dan keberlanjutan program. Melalui peran serta ini, mitra 

membantu menciptakan dampak positif yang lebih luas bagi masyarakat yang dilayani 

 

3.3  Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim (termasuk mahasiswa). 

Dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat, tim terdiri dari dosen dan mahasiswa yang memiliki 

peran dan tanggung jawab yang saling melengkapi. Dosen memegang peranan utama dalam 

mengkoordinasikan seluruh tahapan kegiatan. Kepakaran dosen, yang mencakup pengetahuan akademik 

dan pengalaman praktis, menjadi dasar dalam menjalin komunikasi dengan mitra kegiatan, menyusun 

proposal, serta merancang teknis pelaksanaan yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Selain itu, dosen 

juga bertanggung jawab untuk menyusun materi edukasi yang berbasis bukti serta memastikan laporan 

akhir kegiatan tersusun secara komprehensif dan sistematis. 

Mahasiswa, sebagai anggota tim pendukung, memiliki peran yang signifikan dalam memastikan 

kelancaran kegiatan pengabdian masyarakat. Mereka membantu dosen dalam melaksanakan berbagai 

aktivitas, termasuk mempersiapkan logistik kegiatan, mendampingi peserta selama proses edukasi, serta 

membantu pengumpulan dan tabulasi data lapangan. Dengan keterlibatan aktif ini, mahasiswa tidak hanya 

mendukung keberhasilan program tetapi juga mengembangkan keterampilan praktis yang relevan dengan 

bidang akademik mereka. 

 

BAB 4  HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI  

4.1. Hasil 
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. 

 

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 

 

4.2 Diskusi 

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, 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) 

 

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

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. Pemeriksaan 

rutin ureum dan kreatinin membantu deteksi dini potensi gangguan ginjal, sehingga memungkinkan 

tindakan preventif sebelum terjadi komplikasi yang lebih serius. 

 

5.2 SARAN 

Meningkatkan dampak dan keberlanjutan dari kegiatan pengabdian masyarakat memerlukan pelaksanaan 

program secara rutin dengan jadwal yang terstruktur sehingga manfaatnya dapat dirasakan secara 

berkesinambungan oleh masyarakat. Selain itu, pendekatan pemberdayaan yang lebih aktif perlu 

diutamakan, di mana masyarakat tidak hanya menjadi penerima manfaat, tetapi juga dilibatkan secara 

langsung dalam proses perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi kegiatan. Pendekatan ini meningkatkan 

rasa kepemilikan masyarakat terhadap program yang dijalankan serta mendorong kemandirian mereka 

dalam menerapkan solusi yang telah diberikan. 
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