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ABSTRACT 
This study aimed to describe serum creatinine levels in hypertensive patients as an indicator of kidney 

function at Toto Kabila Regional General Hospital. This study employed a descriptive observational design with 

a cross-sectional approach. The study sample consisted of 15 hypertensive patients who met the inclusion criteria 

and were selected using a purposive sampling technique. Serum creatinine levels were measured at the Clinical 

Laboratory of Toto Kabila Regional General Hospital using the Mindray BS-380 Automatic Chemistry Analyzer. 

Data were analyzed using univariate analysis and presented as frequency distributions, percentages, and 

descriptive characteristics of the respondents. The results showed that 13 respondents (86.7%) had normal serum 

creatinine levels (0.5–1.3 mg/dL), while 2 respondents (13.3%) had abnormal serum creatinine levels (>1.3 

mg/dL). Most respondents were female (73.3%) and aged 45–59 years. Serum creatinine levels ranged from 0.54 

mg/dL to 25.07 mg/dL, with two respondents exhibiting markedly elevated creatinine levels, indicating impaired 

kidney function. It can be concluded that most hypertensive patients at Toto Kabila Regional General Hospital 

had serum creatinine levels within the normal range, although a small proportion showed elevated creatinine 

levels suggestive of impaired kidney function. Therefore, routine serum creatinine assessment should be 

performed as an early detection and monitoring strategy for kidney function in hypertensive patients. 

Keywords: hypertension, serum creatinine, kidney function, renal function, Toto Kabila Regional General 

Hospital. 

ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar kreatinin pada pasien hipertensi sebagai 

indikator fungsi ginjal di RSUD Toto Kabila. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 15 pasien hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi dan 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pemeriksaan kadar kreatinin serum dilakukan di Laboratorium 

RSUD Toto Kabila menggunakan Automatic Chemistry Analyzer Mindray BS-380, sedangkan data dianalisis 

secara univariat dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi, persentase, serta deskripsi karakteristik 

responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 13 responden (86,7%) memiliki kadar kreatinin dalam kategori 

normal (0,5–1,3 mg/dL), sedangkan 2 responden (13,3%) memiliki kadar kreatinin abnormal (>1,3 mg/dL). 

Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (73,3%) dan berada pada kelompok usia 45–59 tahun. Nilai 

kadar kreatinin berkisar antara 0,54 mg/dL hingga 25,07 mg/dL, dengan dua responden menunjukkan peningkatan 

kadar kreatinin yang mengindikasikan adanya penurunan fungsi ginjal. Disimpulkan bahwa sebagian besar pasien 

hipertensi di RSUD Toto Kabila masih memiliki kadar kreatinin dalam batas normal, namun sebagian kecil telah 

mengalami peningkatan kadar kreatinin yang berpotensi menunjukkan gangguan fungsi ginjal. Oleh karena itu, 

pemeriksaan kreatinin serum secara berkala perlu dilakukan sebagai upaya deteksi dini dan pemantauan fungsi 

ginjal pada pasien hipertensi.  

https://journal.ubmg.ac.id/index.php/JIAS
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu 

permasalahan kesehatan masyarakat yang 

paling serius di dunia karena prevalensinya 

yang tinggi serta kontribusinya terhadap 

peningkatan angka kesakitan dan kematian 

akibat komplikasi pada organ target, seperti 

jantung, otak, dan ginjal. Secara global, 

sekitar 31,1% populasi dewasa menderita 

hipertensi, sehingga penyakit ini menjadi 

salah satu faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi terhadap terjadinya penyakit 

kardiovaskular dan kematian dini [1]. 

Tekanan darah yang meningkat secara 

kronis menyebabkan kerusakan progresif 

pada pembuluh darah dan berbagai organ 

vital, terutama ginjal, melalui gangguan 

sirkulasi darah ginjal dan penurunan fungsi 

filtrasi glomerulus. Akibatnya, hipertensi 

menjadi salah satu penyebab utama 

terjadinya penyakit ginjal kronis (chronic 

kidney disease/CKD), yang prevalensinya 

terus meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia populasi dan 

meningkatnya prevalensi penyakit 

metabolik di berbagai negara [2][3]. 

Beban penyakit ginjal kronis akibat 

hipertensi menunjukkan tren peningkatan 

yang signifikan dalam beberapa dekade 

terakhir. Analisis Global Burden of Disease 

(GBD) menunjukkan bahwa insiden, 

prevalensi, serta angka kematian akibat 

penyakit ginjal kronis yang disebabkan 

oleh hipertensi terus meningkat secara 

global dan diproyeksikan akan terus 

bertambah hingga tahun 2036 [2]. Di 

Tiongkok, misalnya, penyakit ginjal kronis 

yang berkaitan dengan hipertensi 

menyerang sekitar 5,58 juta penduduk pada 

tahun 2019, menyebabkan lebih dari 70.000 

kematian serta kehilangan sekitar 1,69 juta 

disability-adjusted life years (DALYs), 

yang menggambarkan besarnya beban 

ekonomi dan kesehatan akibat komplikasi 

hipertensi terhadap ginjal [4]. Kondisi 

tersebut menegaskan bahwa deteksi dini 

terhadap gangguan fungsi ginjal pada 

pasien hipertensi menjadi salah satu strategi 

penting dalam mencegah progresivitas 

penyakit dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien. 

Di Indonesia, hipertensi juga 

menjadi salah satu penyakit tidak menular 

dengan prevalensi yang terus meningkat 

dan merupakan faktor risiko utama 

terjadinya penyakit ginjal kronis. Kondisi 

ini tercermin pada data epidemiologi di 

Provinsi Gorontalo. Berdasarkan data 

Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo, 

jumlah penderita hipertensi pada tahun 

2025 mencapai 68.310 jiwa (17%), yang 

tersebar di Kabupaten Boalemo sebanyak 

5.292 jiwa, Kabupaten Bone Bolango 

sebanyak 4.704 jiwa, Kabupaten Gorontalo 

Utara sebanyak 4.966 jiwa, Kota Gorontalo 

sebanyak 3.090 jiwa, Kabupaten Pohuwato 

sebanyak 2.287 jiwa, dan Kabupaten 

Gorontalo sebanyak 47.971 jiwa sebagai 

wilayah dengan prevalensi hipertensi 

tertinggi. Pada periode yang sama, jumlah 

penderita diabetes melitus mencapai 13.694 

jiwa (4%), dengan Kabupaten Gorontalo 

juga menjadi wilayah dengan prevalensi 

tertinggi sebanyak 6.625 jiwa. Tingginya 

prevalensi hipertensi tersebut menunjukkan 

bahwa masyarakat Gorontalo memiliki 

risiko yang cukup besar mengalami 

komplikasi organ target, khususnya 

gangguan fungsi ginjal, sehingga 

diperlukan upaya deteksi dini melalui 
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pemeriksaan laboratorium yang mudah 

diakses dan dapat dilakukan secara rutin. 

Hipertensi yang tidak terkontrol 

menyebabkan kerusakan ginjal melalui 

berbagai mekanisme patofisiologis, seperti 

peningkatan tekanan intraglomerulus, 

disfungsi endotel, arteriosklerosis 

pembuluh darah ginjal, hingga terjadinya 

nefrosklerosis yang berakhir pada 

penurunan laju filtrasi glomerulus 

(glomerular filtration rate/GFR) [1][3]. 

Kerusakan tersebut berlangsung secara 

perlahan dan sering kali tidak menimbulkan 

gejala klinis pada tahap awal sehingga 

banyak pasien baru terdiagnosis ketika 

fungsi ginjal telah mengalami penurunan 

yang cukup berat. Oleh karena itu, 

pemantauan fungsi ginjal secara berkala 

pada pasien hipertensi sangat diperlukan 

sebagai langkah preventif untuk 

mengidentifikasi gangguan ginjal sejak 

dini, sehingga komplikasi yang lebih berat 

dapat dicegah melalui penatalaksanaan 

yang tepat [5]. 

Salah satu parameter laboratorium 

yang paling banyak digunakan untuk 

mengevaluasi fungsi ginjal adalah kadar 

kreatinin serum. Kreatinin merupakan hasil 

metabolisme kreatin dalam jaringan otot 

yang diekskresikan hampir seluruhnya 

melalui proses filtrasi glomerulus. Oleh 

karena itu, peningkatan kadar kreatinin 

serum mencerminkan penurunan 

kemampuan filtrasi ginjal dan menjadi 

dasar dalam estimasi laju filtrasi 

glomerulus [6][7]. Pemeriksaan kreatinin 

memiliki beberapa keunggulan, yaitu 

sederhana, cepat, relatif murah, tersedia di 

hampir seluruh fasilitas pelayanan 

kesehatan, serta telah menjadi pemeriksaan 

rutin dalam evaluasi fungsi ginjal pada 

pasien hipertensi maupun penyakit kronis 

lainnya [8][9]. Dengan berbagai 

keunggulan tersebut, kreatinin tetap 

menjadi biomarker utama dalam praktik 

klinis sehari-hari meskipun telah 

berkembang berbagai biomarker baru. 

Meskipun demikian, pemeriksaan 

kreatinin juga memiliki beberapa 

keterbatasan. Kadar kreatinin serum 

umumnya baru mengalami peningkatan 

setelah sekitar 60–75% fungsi ginjal 

mengalami penurunan, sehingga 

sensitivitasnya dalam mendeteksi 

kerusakan ginjal stadium awal masih relatif 

rendah [7][10]. Selain itu, kadar kreatinin 

dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti usia, jenis kelamin, massa otot, pola 

konsumsi protein, status hidrasi, hingga 

penggunaan obat-obatan tertentu sehingga 

interpretasi hasil pemeriksaan perlu 

mempertimbangkan karakteristik pasien 

secara menyeluruh [7][11]. Walaupun 

demikian, berbagai biomarker baru yang 

memiliki sensitivitas lebih tinggi belum 

tersedia secara luas di fasilitas pelayanan 

kesehatan karena biaya yang relatif mahal 

dan keterbatasan sarana laboratorium [12]. 

Oleh sebab itu, pemeriksaan kreatinin 

serum masih menjadi indikator yang paling 

praktis dan banyak digunakan dalam 

skrining serta evaluasi fungsi ginjal pada 

pasien hipertensi. 

Berbagai penelitian sebelumnya 

telah menunjukkan pentingnya 

pemeriksaan kreatinin dalam pemantauan 

pasien hipertensi. Hutapea et al. [5], 

melaporkan bahwa pemeriksaan kadar 

ureum dan kreatinin dapat membantu 

mengidentifikasi adanya gangguan fungsi 

ginjal pada pasien hipertensi. Penelitian 

lain oleh Zhu et al. [13], menunjukkan 

bahwa pemeriksaan kreatinin, terutama bila 

dikombinasikan dengan pemeriksaan lain, 
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mampu meningkatkan deteksi dini 

kerusakan ginjal pada pasien hipertensi. 

Namun demikian, sebagian besar penelitian 

tersebut lebih menitikberatkan pada analisis 

hubungan kreatinin dengan biomarker lain 

atau metode diagnostik tambahan, 

sedangkan penelitian yang secara khusus 

menggambarkan distribusi kadar kreatinin 

pada pasien hipertensi di tingkat rumah 

sakit daerah masih relatif terbatas. Selain 

itu, karakteristik pasien pada setiap wilayah 

dapat berbeda dipengaruhi oleh faktor 

demografi, pola hidup, akses pelayanan 

kesehatan, maupun karakteristik penyakit 

yang dimiliki masyarakat setempat. 

Dengan demikian, diperlukan penelitian 

berbasis data lokal untuk memberikan 

gambaran nyata mengenai kondisi fungsi 

ginjal pasien hipertensi di rumah sakit 

daerah. 

Data awal di RSUD Toto Kabila 

Kabupaten Bone Bolango menunjukkan 

bahwa selama periode Januari hingga 

Desember 2025 terdapat 827 pasien 

hipertensi dan 591 pasien diabetes melitus 

yang menjalani pelayanan kesehatan. 

Jumlah pasien hipertensi yang lebih tinggi 

dibandingkan pasien diabetes melitus 

menunjukkan bahwa hipertensi merupakan 

salah satu penyakit kronis yang paling 

banyak ditangani di rumah sakit tersebut. 

Tingginya jumlah pasien hipertensi 

berpotensi meningkatkan risiko terjadinya 

komplikasi berupa gangguan fungsi ginjal 

apabila tidak dilakukan pemantauan secara 

berkala. Meskipun demikian, hingga saat 

ini belum tersedia informasi ilmiah yang 

menggambarkan kadar kreatinin pasien 

hipertensi di RSUD Toto Kabila sebagai 

indikator fungsi ginjal. Keterbatasan data 

lokal tersebut menjadi dasar penting 

dilakukannya penelitian ini. 

Berdasarkan uraian tersebut, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran kadar kreatinin pada pasien 

hipertensi sebagai indikator fungsi ginjal di 

RSUD Toto Kabila Kabupaten Bone 

Bolango. Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan informasi ilmiah 

mengenai profil kadar kreatinin pada pasien 

hipertensi di tingkat rumah sakit daerah, 

menjadi dasar dalam deteksi dini gangguan 

fungsi ginjal, mendukung penguatan 

program skrining rutin bagi pasien 

hipertensi, serta menjadi referensi bagi 

tenaga kesehatan dalam upaya pencegahan 

dan pengelolaan penyakit ginjal kronis 

pada kelompok pasien berisiko tinggi. 

Tinjauan Literatur 

Hipertensi dan Fungsi Ginjal 

Hipertensi merupakan salah satu 

penyebab utama penyakit ginjal kronis 

(chronic kidney disease/CKD) di dunia. 

Peningkatan tekanan darah yang 

berlangsung secara terus-menerus 

menyebabkan perubahan struktural dan 

fungsional pada pembuluh darah ginjal 

sehingga mengakibatkan kerusakan nefron 

secara progresif dan penurunan fungsi 

ginjal [14][15]. Hubungan antara hipertensi 

dan penyakit ginjal bersifat dua arah 

(bidirectional), di mana hipertensi yang 

tidak terkontrol dapat mempercepat 

kerusakan ginjal, sedangkan penurunan 

fungsi ginjal akan memperburuk 

pengendalian tekanan darah sehingga 

membentuk suatu siklus yang mempercepat 

progresivitas penyakit ginjal kronis 

[15][16]. Oleh karena itu, pengendalian 

tekanan darah secara optimal menjadi salah 

satu strategi utama dalam mencegah 

komplikasi ginjal serta menurunkan angka 

morbiditas dan mortalitas pada pasien 

hipertensi. 
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Patofisiologi Kerusakan Ginjal Akibat 

Hipertensi 

Kerusakan ginjal akibat hipertensi 

terjadi melalui proses patofisiologis yang 

kompleks. Tekanan darah yang tinggi 

secara kronis menyebabkan peningkatan 

tekanan intraglomerulus sehingga 

menimbulkan kerusakan pada pembuluh 

darah kecil ginjal, glomerulus, dan jaringan 

interstisial. Kondisi ini mengakibatkan 

terjadinya nefrosklerosis, baik dalam 

bentuk benign maupun malignant 

nephrosclerosis, yang ditandai dengan 

penyempitan arteriol, penebalan dinding 

pembuluh darah, fibrosis interstisial, dan 

hilangnya nefron secara bertahap [14]. 

Selain faktor hemodinamik, penelitian 

terbaru menunjukkan bahwa aktivasi jalur 

komplemen alternatif, stres oksidatif, 

inflamasi kronis, serta disfungsi endotel 

turut berperan dalam mempercepat 

kerusakan jaringan ginjal pada pasien 

hipertensi [17]. Perubahan-perubahan 

tersebut pada akhirnya menyebabkan 

penurunan laju filtrasi glomerulus 

(glomerular filtration rate/GFR) yang 

merupakan indikator utama fungsi ginjal. 

Penilaian Fungsi Ginjal 

Penilaian fungsi ginjal merupakan 

komponen penting dalam diagnosis, 

pemantauan, dan tata laksana penyakit 

ginjal. Parameter yang paling banyak 

digunakan untuk menggambarkan fungsi 

ginjal adalah laju filtrasi glomerulus 

(glomerular filtration rate/GFR), karena 

mencerminkan kemampuan seluruh nefron 

dalam menyaring darah [18]. Meskipun 

pengukuran GFR secara langsung 

merupakan standar emas (gold standard), 

metode tersebut relatif kompleks, 

membutuhkan biaya yang tinggi, serta sulit 

diterapkan dalam praktik klinis sehari-hari. 

Oleh karena itu, estimasi GFR (estimated 

glomerular filtration rate/eGFR) 

menggunakan biomarker endogen, 

terutama kreatinin serum, menjadi 

pendekatan yang paling banyak digunakan 

dalam pelayanan kesehatan 

[19][18][20][21]. Penilaian fungsi ginjal 

yang akurat sangat penting untuk 

mendeteksi gangguan ginjal secara dini, 

menentukan dosis obat yang sesuai, 

mengevaluasi perkembangan penyakit, 

serta membantu pengambilan keputusan 

klinis [22]. 

Kreatinin Serum sebagai Biomarker 

Fungsi Ginjal 

Kreatinin serum merupakan 

biomarker endogen yang paling banyak 

digunakan dalam penilaian fungsi ginjal 

karena pemeriksaannya sederhana, cepat, 

relatif murah, dan tersedia di hampir 

seluruh laboratorium klinik [6]. Kreatinin 

merupakan hasil metabolisme kreatin di 

jaringan otot yang diproduksi secara relatif 

konstan dan diekskresikan hampir 

seluruhnya melalui proses filtrasi 

glomerulus. Oleh sebab itu, peningkatan 

kadar kreatinin serum umumnya 

mencerminkan penurunan kemampuan 

filtrasi ginjal [6]. Dalam praktik klinis, 

kadar kreatinin digunakan untuk 

mendeteksi cedera ginjal akut maupun 

penyakit ginjal kronis serta menjadi dasar 

dalam perhitungan eGFR. Selain itu, 

pemeriksaan kreatinin berperan penting 

dalam menentukan keputusan klinis terkait 

diagnosis, pemantauan terapi, dan evaluasi 

perkembangan penyakit ginjal [23]. 

Meskipun demikian, kreatinin 

serum memiliki beberapa keterbatasan. 

Peningkatan kadar kreatinin biasanya baru 

terjadi setelah sekitar 50–75% fungsi ginjal 

mengalami penurunan, sehingga 
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sensitivitasnya dalam mendeteksi 

gangguan ginjal stadium awal masih relatif 

rendah [10]. Oleh karena itu, hasil 

pemeriksaan kreatinin perlu 

diinterpretasikan bersama kondisi klinis 

pasien dan, bila diperlukan, 

dikombinasikan dengan parameter 

pemeriksaan lainnya. 

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Kadar Kreatinin Serum 

Kadar kreatinin serum dipengaruhi 

oleh berbagai faktor fisiologis maupun 

lingkungan, sehingga interpretasinya tidak 

hanya bergantung pada fungsi ginjal. 

Faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, 

massa otot, aktivitas fisik, asupan protein, 

status hidrasi, ras, serta faktor genetik dapat 

memengaruhi kadar kreatinin dalam darah 

[24][25] . Individu dengan massa otot yang 

lebih besar cenderung memiliki kadar 

kreatinin yang lebih tinggi dibandingkan 

individu dengan massa otot rendah, 

sedangkan pada lansia atau pasien dengan 

atrofi otot, kadar kreatinin dapat tetap 

berada dalam batas normal meskipun telah 

terjadi penurunan fungsi ginjal yang 

signifikan [6]. Oleh karena itu, berbagai 

faktor tersebut perlu dipertimbangkan 

dalam menginterpretasikan hasil 

pemeriksaan kreatinin, khususnya pada 

pasien hipertensi. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain deskriptif 

observasional menggunakan pendekatan 

cross-sectional [26]. Penelitian bertujuan 

untuk menggambarkan kadar kreatinin 

pada pasien hipertensi sebagai indikator 

fungsi ginjal berdasarkan hasil pemeriksaan 

laboratorium di RSUD Toto Kabila. 

Pengumpulan data dilakukan pada satu 

periode pengamatan tanpa memberikan 

intervensi terhadap subjek penelitian. 

Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian dilaksanakan tahun 2025 

di RSUD Toto Kabila Kabupaten Bone 

Bolango, Provinsi Gorontalo. Pemeriksaan 

kadar kreatinin dilakukan di Laboratorium 

Patologi Klinik RSUD Toto Kabila 

menggunakan prosedur operasional standar 

yang berlaku. 

Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah seluruh 

pasien hipertensi yang menjalani pelayanan 

di RSUD Toto Kabila selama periode 

Januari–Desember 2025 sebanyak 827 

pasien berdasarkan data rekam medis 

rumah sakit. 

Sampel penelitian berjumlah 15 

pasien hipertensi yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling 

sesuai dengan kriteria penelitian. 

Penentuan jumlah sampel menggunakan 

rumus proporsi untuk penelitian deskriptif 

dengan tingkat kepercayaan 90%, proporsi 

50%, dan tingkat kesalahan 15%, sehingga 

diperoleh jumlah minimal sampel sebanyak 

30 responden. 

Kriteria inklusi 

1. Bersedia menjadi responden penelitian 

dengan menandatangani informed 

consent. 

2. Terdiagnosis hipertensi berdasarkan 

rekam medis. 

3. Menjalani pemeriksaan kadar kreatinin 

di Laboratorium RSUD Toto Kabila. 

Kriteria eksklusi 

1. Memiliki riwayat penyakit ginjal 

kronis. 

2. Mengonsumsi obat-obatan yang 

diketahui memengaruhi kadar 

kreatinin. 
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3. Mengalami kondisi kardiovaskular 

berat seperti gagal jantung atau stroke. 

Variabel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan satu 

variabel, yaitu kadar kreatinin serum 

sebagai indikator fungsi ginjal pada pasien 

hipertensi. 

Kadar kreatinin dikategorikan 

menjadi: 

Normal : 0,5–1,3 mg/dL 

Abnormal : >1,3 mg/dL 

Pemeriksaan dilakukan 

menggunakan Automatic Chemistry 

Analyzer Mindray BS-380 sesuai standar 

operasional laboratorium RSUD Toto 

Kabila. 

Teknik Pengumpulan Data 

Data penelitian terdiri atas data 

primer dan data sekunder. 

Data primer diperoleh melalui hasil 

pemeriksaan kadar kreatinin serum pasien 

hipertensi yang dilakukan di Laboratorium 

RSUD Toto Kabila. Sebelum pengambilan 

sampel, seluruh responden diberikan 

penjelasan mengenai tujuan penelitian dan 

diminta menandatangani lembar informed 

consent sebagai bentuk persetujuan 

mengikuti penelitian. 

Data sekunder diperoleh dari rekam 

medis pasien untuk memperoleh informasi 

mengenai diagnosis hipertensi serta 

karakteristik responden, seperti usia dan 

jenis kelamin. 

Tahapan pemeriksaan laboratorium 

meliputi tiga tahap, yaitu: 

1. Pra-analitik 

Menyiapkan alat berupa 

mikropipet, tip, tabung sampel, 

sentrifus, dan Automatic Chemistry 

Analyzer Mindray BS-380. 

Menyiapkan bahan berupa 

serum pasien dan reagen kreatinin. 

2. Analitik 

Sampel darah disentrifugasi 

untuk memperoleh serum. 

Serum dipindahkan ke dalam 

sample cup. 

Identitas pasien dimasukkan ke 

dalam sistem alat. 

Sampel ditempatkan pada 

sample rack sesuai posisi. 

Parameter pemeriksaan 

kreatinin dipilih, kemudian alat 

dijalankan hingga diperoleh hasil 

pemeriksaan. 

3. Pasca-analitik 

Hasil pemeriksaan 

diinterpretasikan berdasarkan nilai 

rujukan laboratorium sebagai berikut: 

Normal : 0,5–1,3 mg/dL 

Abnormal : >1,3 mg/dL 

Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan 

perangkat lunak IBM SPSS Statistics. 

Analisis yang digunakan adalah 

analisis univariat, yaitu analisis 

deskriptif untuk menggambarkan 

karakteristik responden berdasarkan 

usia dan jenis kelamin serta distribusi 

kadar kreatinin pasien hipertensi. Data 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi, persentase, nilai rata-rata 

(mean), simpangan baku (standard 

deviation), nilai minimum, dan nilai 

maksimum sesuai karakteristik data. 

Hasil analisis digunakan untuk 

memberikan gambaran mengenai 

kondisi kadar kreatinin pada pasien 

hipertensi sebagai indikator fungsi 

ginjal di RSUD Toto Kabila. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini melibatkan 15 pasien 

hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi. 
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Pemeriksaan kadar kreatinin serum 

dilakukan pada periode 2025 di 

Laboratorium Patologi Klinik RSUD Toto 

Kabila menggunakan Automatic Chemistry 

Analyzer Mindray BS-380. 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Perempuan 11 73,3 

Laki-laki 4 26,7 

Total 15 100 

Berdasarkan Tabel 1, sebagian 

besar responden berjenis kelamin 

perempuan, yaitu sebanyak 11 orang 

(73,3%), sedangkan responden laki-laki 

sebanyak 4 orang (26,7%). 

Tabel 2. Distribusi Responden 

Berdasarkan Kelompok Usia 

Kelompok Usia 

(Tahun) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

30–44 3 20,0 

45–59 10 66,7 

≥60 2 13,3 

Total 15 100 

Berdasarkan kelompok usia, 

sebagian besar responden berada pada 

rentang usia 45–59 tahun, yaitu sebanyak 

10 responden (66,7%), diikuti kelompok 

usia 30–44 tahun sebanyak 3 responden 

(20,0%), dan kelompok usia 60 tahun atau 

lebih sebanyak 2 responden (13,3%). 

Gambaran Kadar Kreatinin Serum 

Pasien Hipertensi 

Tabel 3. Distribusi Kadar Kreatinin 

Serum 

Kategori Frekuensi (n) Persentase 

(%) 

Normal (0,5–

1,3 mg/dL) 

13 86,7 

Abnormal 

(>1,3 mg/dL) 

2 13,3 

Total 15 100 

Berdasarkan Tabel 3, sebanyak 13 

responden (86,7%) memiliki kadar 

kreatinin serum dalam kategori normal, 

sedangkan 2 responden (13,3%) memiliki 

kadar kreatinin di atas nilai rujukan 

laboratorium. 

Tabel 4. Statistik Deskriptif Kadar 

Kreatinin Serum 

Statistik Nilai 

Jumlah Sampel 15 

Mean 3,95 mg/dL 

Standar Deviasi 8,16 mg/dL 

Minimum 0,54 mg/dL 

Maksimum 25,07 mg/dL 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

kadar kreatinin serum responden berkisar 

antara 0,54 mg/dL hingga 25,07 mg/dL, 

dengan nilai rerata sebesar 3,95 ± 8,16 

mg/dL. Nilai rerata yang relatif tinggi 

disebabkan oleh adanya dua responden 

dengan kadar kreatinin yang sangat 

meningkat sehingga memengaruhi 

distribusi data. 

Secara individual, kadar kreatinin 

normal terendah ditemukan pada responden 

R8 sebesar 0,54 mg/dL, sedangkan kadar 

kreatinin normal tertinggi terdapat pada 

responden R12 sebesar 1,26 mg/dL. Dua 

responden menunjukkan peningkatan kadar 

kreatinin yang sangat tinggi, yaitu 

responden R3 (laki-laki, 47 tahun) dengan 

kadar kreatinin 25,07 mg/dL dan responden 

R9 (laki-laki, 50 tahun) dengan kadar 

kreatinin 14,23 mg/dL. Kedua responden 

tersebut dikategorikan memiliki kadar 

kreatinin abnormal karena melebihi nilai 

rujukan laboratorium (>1,3 mg/dL), yang 

mengindikasikan adanya penurunan fungsi 

filtrasi ginjal. 

Sebaliknya, 13 responden lainnya 

memiliki kadar kreatinin serum dalam batas 

normal, yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien hipertensi pada 

penelitian ini belum memperlihatkan 

gangguan fungsi ginjal berdasarkan 
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parameter kreatinin serum. Namun 

demikian, ditemukannya dua responden 

dengan kadar kreatinin yang sangat tinggi 

menunjukkan adanya kemungkinan 

penurunan fungsi ginjal yang memerlukan 

evaluasi klinis lebih lanjut. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menggambarkan kadar kreatinin pada 

pasien hipertensi sebagai indikator fungsi 

ginjal di RSUD Toto Kabila. Berdasarkan 

hasil pemeriksaan terhadap 15 pasien 

hipertensi, diperoleh bahwa 13 responden 

(86,7%) memiliki kadar kreatinin dalam 

kategori normal (0,5–1,3 mg/dL), 

sedangkan 2 responden (13,3%) memiliki 

kadar kreatinin di atas nilai rujukan normal 

(>1,3 mg/dL). Temuan ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien hipertensi 

pada penelitian ini masih memiliki fungsi 

filtrasi ginjal yang relatif baik berdasarkan 

pemeriksaan kreatinin serum. Namun 

demikian, ditemukannya pasien dengan 

kadar kreatinin yang sangat tinggi 

mengindikasikan bahwa hipertensi tetap 

berpotensi menyebabkan gangguan fungsi 

ginjal apabila tidak dikendalikan secara 

optimal. 

Kreatinin merupakan salah satu 

biomarker laboratorium yang paling 

banyak digunakan dalam praktik klinis 

untuk menilai fungsi ginjal. Kreatinin 

dihasilkan dari metabolisme kreatin di 

jaringan otot dan diekskresikan hampir 

seluruhnya melalui proses filtrasi 

glomerulus. Oleh karena itu, peningkatan 

kadar kreatinin serum mencerminkan 

penurunan kemampuan filtrasi ginjal dan 

sering digunakan sebagai indikator adanya 

kerusakan ginjal [6]. Meskipun 

pemeriksaan kreatinin memiliki 

keterbatasan dalam mendeteksi gangguan 

ginjal stadium awal, biomarker ini tetap 

menjadi pemeriksaan utama karena mudah 

dilakukan, biaya relatif murah, serta 

tersedia di hampir seluruh fasilitas 

pelayanan kesehatan [7][8]. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien hipertensi 

masih memiliki kadar kreatinin normal. 

Kondisi tersebut dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor. Pertama, hipertensi yang 

dialami pasien kemungkinan masih berada 

dalam tahap yang terkontrol melalui terapi 

antihipertensi sehingga belum 

menimbulkan kerusakan struktural pada 

ginjal. Pengendalian tekanan darah yang 

baik terbukti mampu memperlambat 

penurunan fungsi ginjal dan menurunkan 

risiko terjadinya penyakit ginjal kronis 

[15]. Kedua, sebagian responden 

kemungkinan belum mengalami hipertensi 

dalam jangka waktu yang cukup lama untuk 

menimbulkan perubahan anatomis maupun 

fisiologis pada nefron. Kerusakan ginjal 

akibat hipertensi merupakan proses kronis 

yang berkembang secara bertahap melalui 

peningkatan tekanan intraglomerulus, 

penebalan dinding arteriol, dan 

nefrosklerosis yang berlangsung selama 

bertahun-tahun [14]. 

Meskipun demikian, penelitian ini 

juga menemukan dua pasien dengan kadar 

kreatinin yang sangat tinggi, yaitu 25,07 

mg/dL dan 14,23 mg/dL, yang jauh 

melebihi nilai rujukan normal. Kedua 

pasien tersebut merupakan laki-laki berusia 

47 tahun dan 50 tahun. Peningkatan kadar 

kreatinin hingga mencapai nilai tersebut 

menunjukkan adanya penurunan fungsi 

ginjal yang berat dan kemungkinan telah 

terjadi gangguan filtrasi glomerulus secara 

signifikan. Secara fisiologis, ketika tekanan 
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darah tinggi berlangsung secara kronis, 

terjadi kerusakan pada pembuluh darah 

ginjal yang menyebabkan berkurangnya 

aliran darah ke nefron, sehingga 

kemampuan ginjal menyaring kreatinin 

menurun. Akibatnya, kreatinin akan 

terakumulasi di dalam darah dan 

menyebabkan peningkatan kadar kreatinin 

serum [14][17]. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa hipertensi yang tidak 

terkontrol dapat berkembang menjadi 

penyakit ginjal kronis apabila tidak 

dilakukan penatalaksanaan secara tepat. 

Temuan penelitian ini sejalan 

dengan teori yang menyatakan bahwa 

hipertensi merupakan salah satu faktor 

risiko utama terjadinya penyakit ginjal 

kronis. Hebert dan Ibrahim [15], 

menjelaskan bahwa hubungan antara 

hipertensi dan gangguan fungsi ginjal 

bersifat dua arah (bidirectional). Hipertensi 

menyebabkan kerusakan ginjal melalui 

peningkatan tekanan intraglomerulus dan 

perubahan vaskular, sedangkan penurunan 

fungsi ginjal selanjutnya akan 

memperburuk kontrol tekanan darah. 

Siklus tersebut menyebabkan progresivitas 

penyakit berlangsung lebih cepat apabila 

tidak dilakukan intervensi medis secara 

optimal. 

Penelitian ini juga mendukung hasil 

penelitian Hutapea et al. [5], yang 

melaporkan bahwa pemeriksaan kreatinin 

merupakan salah satu pemeriksaan 

laboratorium yang penting untuk 

mengevaluasi fungsi ginjal pada pasien 

hipertensi. Pemeriksaan kreatinin mampu 

memberikan gambaran mengenai kapasitas 

filtrasi ginjal sehingga dapat digunakan 

sebagai bagian dari skrining komplikasi 

hipertensi. Selain itu, penelitian Zhu et al. 

[13], menunjukkan bahwa kadar kreatinin 

memiliki nilai diagnostik dalam mendeteksi 

kerusakan ginjal pada pasien hipertensi, 

terutama apabila dikombinasikan dengan 

parameter klinis dan pemeriksaan 

penunjang lainnya. 

Walaupun sebagian besar 

responden memiliki kadar kreatinin 

normal, hasil penelitian ini tidak dapat 

diartikan bahwa seluruh pasien memiliki 

fungsi ginjal yang benar-benar normal. Hal 

ini disebabkan karena kreatinin memiliki 

sensitivitas yang terbatas dalam mendeteksi 

gangguan ginjal stadium awal. Wu dan 

Parikh [10], menjelaskan bahwa kadar 

kreatinin serum umumnya baru meningkat 

setelah sekitar 50–75% fungsi ginjal 

mengalami penurunan, sehingga pasien 

dengan kerusakan ginjal ringan masih dapat 

menunjukkan hasil kreatinin yang berada 

dalam rentang normal. Pernyataan tersebut 

diperkuat oleh Ávila et al. [7], yang 

menjelaskan bahwa kadar kreatinin juga 

dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, massa 

otot, status nutrisi, aktivitas fisik, dan pola 

makan. Oleh karena itu, interpretasi hasil 

kreatinin perlu mempertimbangkan kondisi 

klinis pasien secara menyeluruh dan, bila 

diperlukan, dikombinasikan dengan 

estimasi laju filtrasi glomerulus (estimated 

glomerular filtration rate/eGFR) atau 

biomarker lain seperti cystatin C. 

Berdasarkan karakteristik 

responden, mayoritas pasien hipertensi 

pada penelitian ini adalah perempuan 

(73,3%). Temuan ini menunjukkan bahwa 

perempuan lebih banyak memanfaatkan 

pelayanan kesehatan di RSUD Toto Kabila 

atau memiliki prevalensi hipertensi yang 

lebih tinggi pada kelompok usia penelitian. 

Sebagian besar responden juga berada pada 

rentang usia 45–59 tahun, yang merupakan 

kelompok usia dengan peningkatan risiko 
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hipertensi akibat proses penuaan. 

Bertambahnya usia menyebabkan 

penurunan elastisitas pembuluh darah, 

peningkatan kekakuan arteri, dan 

perubahan fungsi ginjal sehingga risiko 

hipertensi maupun komplikasi ginjal 

menjadi lebih tinggi [1]. Namun demikian, 

pada penelitian ini peningkatan kadar 

kreatinin justru ditemukan pada responden 

laki-laki, yang kemungkinan dipengaruhi 

oleh faktor lain seperti lamanya menderita 

hipertensi, kepatuhan terhadap pengobatan, 

gaya hidup, maupun adanya komorbid yang 

tidak dievaluasi dalam penelitian ini. 

Secara klinis, hasil penelitian ini 

memberikan implikasi bahwa pemeriksaan 

kreatinin serum tetap penting dilakukan 

sebagai bagian dari pemantauan rutin 

pasien hipertensi, terutama pada pasien 

dengan hipertensi yang telah berlangsung 

lama atau memiliki faktor risiko komplikasi 

ginjal. Pemeriksaan berkala 

memungkinkan tenaga kesehatan 

mengidentifikasi penurunan fungsi ginjal 

lebih awal sehingga terapi antihipertensi 

dapat dioptimalkan untuk memperlambat 

progresivitas penyakit ginjal kronis. Selain 

itu, hasil penelitian ini juga menjadi data 

awal bagi RSUD Toto Kabila mengenai 

profil kadar kreatinin pasien hipertensi 

sehingga dapat dijadikan dasar dalam 

pengembangan program skrining fungsi 

ginjal pada kelompok pasien berisiko 

tinggi. 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Jumlah sampel relatif kecil 

sehingga hasil penelitian belum dapat 

digeneralisasikan untuk seluruh populasi 

pasien hipertensi. Selain itu, penelitian ini 

hanya menggunakan kadar kreatinin 

sebagai indikator fungsi ginjal tanpa 

melakukan pemeriksaan eGFR, ureum, 

albuminuria, maupun biomarker ginjal 

lainnya. Penelitian selanjutnya disarankan 

melibatkan jumlah sampel yang lebih besar 

serta mengombinasikan pemeriksaan 

kreatinin dengan parameter fungsi ginjal 

lainnya agar diperoleh gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai status fungsi ginjal 

pada pasien hipertensi. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar pasien 

hipertensi di RSUD Toto Kabila memiliki 

kadar kreatinin serum dalam batas normal 

sebagai indikator fungsi ginjal. Namun, 

sebagian kecil pasien menunjukkan 

peningkatan kadar kreatinin yang 

mengindikasikan adanya penurunan fungsi 

ginjal akibat komplikasi hipertensi. Oleh 

karena itu, pemeriksaan kadar kreatinin 

serum secara berkala perlu dilakukan 

sebagai bagian dari skrining dan 

pemantauan fungsi ginjal pada pasien 

hipertensi agar gangguan ginjal dapat 

dideteksi sejak dini, sehingga 

penatalaksanaan yang tepat dapat diberikan 

untuk mencegah progresivitas penyakit 

ginjal kronis. 
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