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INTISARI  

 

Wulandari, M. 2023. Perbandingan Kadar Kreatinin Serum Pada 

Penderita Hipertensi Dan Normotensi. Program Studi D4 Analis 

Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

Hipertensi masih menjadi permasalahan kesehatan di dunia 

maupun di Indonesia. Hipertensi yang berlangsung dalam jangka waktu 

lama dapat menyebabkan kerusakan pada fungsi ginjal dengan 

terjadinya penyempitan pembuluh darah pada ginjal. Hipertensi yang 

tidak diobati dapat menimbulkan komplikasi pada kerusakan ginjal 

meskipun orang tersebut tidak mengalami gangguan ginjal, kerusakan 

ginjal yang terjadi dapat memperparah hipertensi. Penelitian ini 

bertujuan untuk melihat perbedaan kadar kreatinin serum pada 

penderita hipertensi dan normotensi. 

Penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross 

sectional, dilakukan pada bulan Februari – Mei 2023 di UPT 

Puskesmas Banyuanyar. Metode penelitian ini adalah purposive 

sampling sebanyak 60 sampel darah dikumpulkan dari 30 responden 

hipertensi dan 30 responden normotensi. Untuk uji normalitas 

menggunakan uji Shapiro Wilk kemudian dilanjutkan dengan uji beda 

yaitu uji Mann-Whitney Test. 

Hasil penelitian menunjukkan nilai rerata kreatinin serum 1,34 

mg/dl pada hipertensi dan 1,07 mg/dl pada normotensi, uji Mann-

Whitney Test didapatkan nilai p>0,05(p=0,684) yang berarti tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara kadar 

kreatinin pada penderita hipertensi dan normotensi. Kesimpulannya 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar kreatinin 

serum pada penderita hipertensi dan normotensi p>0,05(p=0,684). 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Normotensi, Kreatinin 

  

 

 

  



 

xvii 

ABSTRACT 

Wulandari, M. 2023. Comparison of Serum Creatinine Levels in 

Hypertensive and Normotensive Patients. D4 Health Analyst Study 

Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University. 

 

Hypertension is still a health problem in the world and in 

Indonesia. Hypertension that lasts for a long time can cause damage to 

kidney function by narrowing the blood vessels in the kidneys. 

Untreated hypertension can cause complications in kidney damage 

even though the person does not have kidney disorders, kidney damage 

that occurs can exacerbate hypertension. This study aims to look at 

differences in serum creatinine levels in hypertensive and normotensive 

patients. 

Observational analytic study with a cross sectional approach, 

conducted in February - May 2023 at UPT Puskesmas Banyuanyar. 

This research method was purposive sampling of 60 blood samples 

collected from 30 hypertensive respondents and 30 normotensive 

respondents. To test for normality using the Shapiro Wilk test then 

proceed with a different test, namely the Mann-Whitney Test. 

The results showed that the mean serum creatinine value was 

1.34 mg/dl for hypertension and 1.07 mg/dl for normotension. The 

Mann-Whitney Test obtained a p>0.05 (p=0.684) meaning that there 

was no statistically significant difference between creatinine levels in 

hypertensive and normotensive patients. The conclusion was that there 

was no significant difference between serum creatinine levels in 

hypertensive and normotensive patients p>0.05 (p=0.684). 

 

Keywords : Hypertension, Normotension, Creatinine 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Penelitian 

Tekanan darah memiliki peranan yang sangat penting dalam 

sistem peredaran darah. Kenaikan atau penurunan tekanan darah 

dapat berdampak pada keseimbangan tubuh. Tekanan darah selalu 

diperlukan untuk mendorong aliran darah melalui arteri, arteriola, 

kapiler, dan vena, menciptakan aliran darah yang stabil. Terdapat 

tiga jenis tekanan darah yang dikenal, yaitu hipertensi, hipotensi, 

dan normotensi. Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang 

merupakan penyebab tingkat kematian yang signifikan, terutama di 

negara-negara maju, seperti yang terjadi di Indonesia. (Dhianawaty 

et al., 2017; Oktaviani et al., 2020). 

Hipertensi terjadi ketika tekanan darah secara terus-menerus 

naik, mencapai nilai tekanan darah sistolik setara dengan atau ≥140 

mmHg dan/atau tekanan darah diastolik setara dengan atau ≥ 90 

mmHg. Kenaikan tekanan darah ini disebabkan oleh kerja keras 

jantung yang memompa darah dengan lebih kuat untuk memenuhi 

kebutuhan tubuh akan oksigen dan nutrisi (Kusmiati & Nurjanah, 

2018). 

Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada 

tahun 2018, sekitar 1,13 miliar individu di seluruh dunia mengalami 

tekanan darah tinggi, artinya satu dari tiga penduduk dunia 

menerima diagnosis hipertensi. Setiap tahun, jumlah penderita 

hipertensi terus bertambah, dan diperkirakan pada tahun 2025, 

jumlahnya akan mencapai 1,5 miliar orang. Selain itu, perkiraan 

juga menyebutkan bahwa setiap tahunnya sekitar 10,44 juta 

individu meninggal akibat komplikasi yang disebabkan oleh 

hipertensi (Hidayat & Agnesia, 2021). 

Menurut hasil penelitian Kesehatan Dasar tahun 2018 di 

Indonesia, ditemukan bahwa prevalensi hipertensi pada populasi 

berusia di atas 18 tahun mencapai 34,1%. Angka ini lebih tinggi 

pada kelompok umur 31-44 tahun sebesar 31,6%, meningkat 

menjadi 45,3% pada kelompok umur 45-54 tahun, dan mencapai 

puncaknya sekitar 55,2% pada kelompok usia 55-64 tahun. (Astuti 

et al., 2021). 

Berdasarkan data dari Riskesdas tahun 2018, terdapat 
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indikasi bahwa sekitar 37,57% penduduk di Provinsi Jawa Tengah 

menderita hipertensi. Lebih tinggi prevalensinya pada perempuan, 

yaitu sekitar 40,17%, dibandingkan dengan laki- laki yang sekitar 

34,83%. Tingkat prevalensi hipertensi juga sedikit lebih tinggi di 

perkotaan, mencapai sekitar 38,11%, dibandingkan dengan di 

perdesaan yang sekitar 37,01%. SeIain itu, data menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi meningkat seiring dengan peningkatan usia 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). 

Keadaan hipertensi bisa merusak pembuluh darah, dan jika 

kerusakan terjadi di pembuluh darah ginjal, maka dapat 

mengakibatkan kerusakan pada organ ginjal. Seseorang yang 

mengidap hipertensi tanpa memiliki masalah ginjal yang sudah ada 

dan tidak mendapatkan pengobatan akan menghadapi risiko 

komplikasi pada ginjalnya. Kerusakan ginjal ini juga dapat 

memperburuk masalah hipertensi yang dialaminya. Hubungan 

antara sirkulasi darah dan kesehatan ginjal dapat dilihat dari tingkat 

kreatinin dalam tubuh. Kreatinin berfungsi sebagai indikator untuk 

menilai kinerja ginjal. Jika kadar kreatinin meningkat, itu 

menunjukkan bahwa fungsi ginjal sedang tidak optimal. SeIain itu, 

perubahan tekanan darah juga dapat memengaruhi tingkat filtrasi 

ginjal, yang dapat mengakibatkan perubahan dalam pola buang air 

kecil, dengan tekanan darah tinggi dapat menyebabkan peningkatan 

frekuensi buang air kecil (poliuria), sementara tekanan darah rendah 

dapat menyebabkan penurunan filtrasi dan akibatnya, frekuensi 

buang air kecil yang berkurang. (Nurhayati et al., 2021). 

Salah satu faktor yang dapat mengakibatkan peningkatan 

kadar kreatinin dalam darah adalah ketidak mampuan 

mengendalikan tekanan darah yang tinggi. Kadar kreatinin yang 

tinggi ditemukan sekitar 8 kali lebih sering pada individu yang 

menderita hipertensi dibandingkan dengan mereka yang memiliki 

tekanan darah dalam batas normal (normotensi). Hipertensi dapat 

mengakibatkan penurunan fungsi ginjal, yang mengganggu 

kemampuan ginjal untuk mengekskresi garam dan kreatinin dengan 

baik, sehingga menyebabkan peningkatan kreatinin dalam darah. 

(Nurhayati et al., 2020). 

Menurut studi yang dilakukan oleh Josef Coresh di Amerika 

Serikat, sekitar 3 persen dari populasi 5,6 juta individu yang 

menderita hipertensi memiliki tingkat kreatinin yang tinggi dalam 
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darah mereka. Rata-rata tekanan darah pada kelompok yang 

memiliki kadar kreatinin darah yang tinggi adalah 147/77 mmHg 

(Nurhayati et al., 2021). 

Menurut riset yang dilakukan oleh Sofa 2020 yang berjudul 

“Hubungan Tekanan Darah Terhadap Kadar Serum Kreatinin” 

adanya korelasi antara tekanan darah dengan kadar serum kreatinin 

manusia. Hasil yang didapatkan bahwa semakin tinggi tekanan 

darah sistol dan diastole semakin tinggi juga kadar kreatinin serum 

yang didapatkan. Hal ini disebabkan dikarenakan ketika seseorang 

mengidap penyakit hipertensi akan menyebabkan menurunnya  

kerja ginjal dan akan menyebabkan nilai serum kreatinin pada 

manusia meningkat. 

Berdasarkan hasil riset Rahayu & Indriyani (2021) tentang 

kadar kreatinin pada penderita hipertensi di Rumah Sakit Dr. 

Abdul Rajak Salemba  berdasarkan usianya membuktikan bahwa 

penderita hipertensi pada usia 40 – 49  tahun yang memiliki kadar 

kreatinin abnormal sebanyak 2 pasien (5%) sedangkan  pada ada 

usia 50 – 59 tahun yang tinggi sebanyak 6 pasien (15%). 

Mayoritas  responden berusia >59 tahun memiliki kadar 

kreatinin abnormal sebanyak 7 pasien (17,5%). 

Menurut riset yang dilakukan oleh Octviani (2015) 

Perbandingan kadar kreatinin serum antara pasien dengan tekanan 

darah normal dan pasien dengan hipertensi adalah 0.6 mg/dL dan 

0.61 mg/dL, masing-masing. Namun, perbandingan tertinggi terjadi 

antara pasien dengan tekanan darah hipertensi dan yang memiliki 

tekanan darah normal, yaitu 1.41 mg/dL dan 1.29 mg/dL. Kenaikan 

kadar kreatinin serum pada pasien yang sebelumnya memiliki 

tekanan darah normal disebabkan oleh penggunaan obat 

antihipertensi yang telah berhasil mengendalikan tekanan darahnya. 

Meskipun begitu, perlu diingat bahwa tekanan darah dapat 

meningkat kembali jika pasien menghentikan penggunaan obat atau 

menjalani pola hidup yang tidak sehat. 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin meneliti 

perbandingan kadar kreatinin serum pada penderita hipertensi dan 

normotensi. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan kadar kreatinin serum pada 

penderita hipertensi dan normotensi? 
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C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui perbandingan kadar kreatinin serum 

pada penderita hipertensi dan normotensi. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 

wawasan atau pengetahuan dan keterampilan untuk peneliti 

dalam bidang kimia klinik. 

2. Bagi Institusi 

Hasil riset ini diharapkan dapat dipakai sebagai bahan 

referensi untuk melakukan riset selanjutnya dibidang kimia 

klinik. 

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan hasil riset ini dapat memberikan informasi 

kepada masyarakat, khususnya tentang peningkatan tekanan 

darah dan peningkatan kadar kreatinin dalam darah. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 
NO Peneliti dan 

Judul Penelitian 

Metode Persamaan Perbedaan  

1 Hubungan 

Tekanan Darah 

Terhadap Kadar 

Serum Kreatinin 

(Sofa et al., 2020) 

Cross 

sectional 

Meneliti kadar 

kreatinin serum 

   

Meneliti 

perbandingan 

kadar kreatinin 

serum pada 

penderita 

hipertensi dan 

normotensi. 

Sampel lansia di 

UPT Puskesmas 

Banyuanyar. 

Metode 

purposive 

sampling, 

menggunakan uji 

Mann-Whitney 

Test 

2 Perbandingan 

Kadar Kreatinin 

Dan  Asam Urat 

Pada Serum Dan 

Urin Penderita 

Hipertensi Dan 

Normotensi 

(Octviani, 2015) 

Ex Post 

Facto 

Meneliti kadar 

kreatinin serum 

saja pada 

penderita 

hipertensi dan 

normotensi  

Menggunakan 

uji Mann-

Whitney Test  

Perbandingan 

kadar kreatinin 

serum pada 

penderita 

hipertensi dan 

normotensi. 

Sampel lansia di 

UPT Puskemas 

banyuanyar. 

Metode 

purposive 

sampling  

3 Gambaran Kadar 

Kreatinin Pada 

Penderita 

Hipertensi Di 

Rumah Sakit 

Dr.Abdul Radjak 

Salemba (Rahayu 

& Indriyani, 

2021) 

Deskriptif  Meneliti kadar 

kreatinin serum 

pada penderita 

hipertensi  

Meneliti 

perbandingan 

kadar kreatinin 

serum pada 

penderita 

hipertensi dan 

normotensi. 

Metode 

purposive 

sampling dengan 

data primer  

  


