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INTISARI

Januarita, Elisabeth. 2013. Pemeriksaan Kadar Ureum dan Kreatinin Pada
Penderita Hipertensi. Karya Tulis Illmiah. Program Studi D-lll Analis
Kesehatan, Fakultas lIlmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. Pembimbing :
dr.Yulianti Subagio.

Penyakit darah tinggi atau hipertensi (hypertension) adalah suatu
keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas
normal yang ditunjukkan oleh angka sistolik (bagian atas) dan diastolik (bagian
bawah). Tekanan darah yang tidak terkontrol dapat merusak ginjal, sehingga
membuat ginjal harus bekerja lebih keras. Akibatnya sel-sel pada ginjal akan
lebih cepat rusak. Hal ini dapat menyebabkan kerusakan ginjal. Fungsi ginjal
dapat dievaluasi dengan berbagai uji laboratorium salah satunya adalah
pemeriksaan ureum dan kreatinin. Sehingga perlu dilakukan pemeriksaan kadar
ureum dan kreatinin pada penderita hipertensi.

Karya Tulis llmiah ini disusun berdasarkan data hasil pemeriksaan kadar
ureum dan kreatinin pada 50 pasien penderita hipertensi di Laboratorium
Patologi Klinik di RSUD Dr. Moewardi pada periode Oktober 2013 - Januari 2014.

Dari data hasil pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin pada 50 pasien
penderita Hipertensi di RSUD Dr. Moewardi diperoleh prosentase sebagai berikut
: 36 % sampel mengalami peningkatan kadar ureum dan kreatinin disebabkan
karena penderita telah lama mengidap hipertensi, tidak melakukan diet rutin atau
tidak menjaga pola makan yang sehat sehingga fungsi organ ginjal tidak bekerja
dengan baik untuk memperbaiki dan mempertahankan fungsi normalnya, 16%
sampel mengalami peningkatan kadar kreatinin disebabkan karena rendahnya
protein yang dikonsumsi dalam makanan atau ekspansi volume plasma dan 48%
tidak mengalami peningkatan atau dikatakan kadar ureum dan kreatininnya
normal disebabkan karena penderita giat mengontrol tekanan darahnya dan
memeriksakan kadar ureum dan kreatinin untuk melihat fungsi ginjalnya,
menjaga pola makan yang sehat dan belum lama mengidap hipertensi sehingga
belum terjadi komplikasi.

Kata Kunci : Ureum, Kreatinin, Hipertensi

Xiii



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan masayarakat
global yang memerlukan perhatian yang serius dan memerlukan
penanggulangan yang baik karena jika tidak dikendalikan akan berkembang
dan menimbulkan komplikasi yang berbahaya karena prevalensinya yang
tinggi (Susalit dkk, 2001).

Penyakit darah tinggi atau hipertensi (hypertension) adalah suatu
keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas
normal yang ditunjukkan oleh angka sistolik (bagian atas) dan diastolik
(bagian bawah) (Wahdah, 2011).

Penyakit ini dikategorikan sebagai the silent disease karena penderita
tidak mengetahui dirinya mengidap penyakit hipertensi sebelum
memeriksakan tekanan darah. Padahal bila terjadi hipertensi terus menerus
bisa memicu stroke, serangan jantung dan merupakan penyebab utama
gagal ginjal kronik (Wahdah, 2011).

Hipertensi mengakibatkan beban pembuluh darah arteri menjadi
makin berat yang akhirnya tidak tertanggungkan lagi. Hai ini terutama dialami
oleh pembuluh darah otak, jantung dan ginjal (Wahdah, 2011). Tekanan
darah yang tidak terkontrol dapat merusak ginjal, sehingga membuat ginjal
harus bekerja lebih keras. Akibatnya sel-sel pada ginjal akan lebih cepat
rusak (Susilo & Ari, 2011). Hal ini dapat menyebabkan kerusakan ginjal yang

fatal (Wahdah, 2011).



Fungsi ginjal dapat dievaluasi dengan berbagai uji laboratorium.
Pemeriksaan ureum dan kreatinin selalu disatukan untuk menilai fungsi ginjal.
Penurunan fungsi ginjal yang berlangsung secara perlahan-lahan ditandai
dengan penurunan laju filtrasi glomerulus (fungsi penyaringan ginjal). Pada
keadaan ini kemampuan ginjal untuk mengeluarkan hasil-hasil metabolisme
tubuh terganggu sehingga sisa-sisa metabolisme tersebut terakumulasi dan
menimbulkan gejala klinik sebagai sindrom uremik atau peningkatan kadar
ureum dan kreatinin dalam darah (Martini, 2010). Oleh karena itu, maka perlu
dilakukan pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin pada penderita hipertensi

guna mengetahui apakah terjadi gangguan fungsi ginjal.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terjadi peningkatan kadar ureum dan kreatinin pada penderita

hipertensi?

1.3 Tujuan
Untuk mengetahui peningkatan kadar ureum dan kreatinin pada

penderita hipertensi.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
a. Bagi Penderita Hipertensi
Sebagai masukkan dalam mengupayakan adanya langkah-
langkah pengontrolan kesehatannya guna mencegah adanya

komplikasi dari penyakit Hipertensi.



b. Bagi Masyarakat
Sebagai bahan untuk menambah wawasan masyarakat serta
pengenalan mengenai penyakit hipertensi yang dapat mempengaruhi
peningkatan kadar ureum dan kreatinin pada penderita hipertensi.
c. Bagi Institusi Pendidikan
Sumbangan ilmu pengetahuan dan kepustakaan di Universitas
Setia Budi khususnya.
d. Bagi Peneliti
Menambah  wawasan pengetahuan dan  pengalaman
pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin pada penderita hipertensi yang
di teliti.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Penderita Hipertensi
Sebagai masukan dalam mengupayakan pola hidup sehat guna
mencegah terjadinya penyakit hipertensi.
b. Bagi Masyarakat
Sebagai masukan kepada masyarakat untuk selalu menerapkan
pola hidup sehat agar tidak terjadi manifestasi klinik dari hipertensi.
c. Bagi Peneliti
Sebagai wawasan dan pengetahuan dalam berpikir dan

bertindak untuk menerapkan pola hidup sehat.



