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Abstrak  : Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 

mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit pada keadaan cukup istirahat. Peningkatan tekanan darah yang 

berlangsung dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan kerusakan salah satunya pada fungsi ginjal bila tidak dideteksi secara dini 
dan mendapat pengobatan yang memadai. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kreatinin pada penderita hipertensi lebih 

dari 2 tahun. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Cara penarikan sampel dengan menggunakan purposive sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 20 responden. Adapun instrument penelitian yang digunakan yaitu kuisioner dan data dianalisis 

menggunakan perhitungan persentase. Hasil penelitian menunjukkan kadar kreatinin normal sebesar 55% dengan rata-rata kadar 
kreatinin yaitu 0,38 mg/dl dan kadar kreatinin tidak normal sebesar 45% dengan rata-rata kadar kreatinin yaitu 0,66 mg/dl. Berdasarkan 

hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kadar kreatinin pada penderita hipertensi di RSUD dr Soekardjo Tasikmalaya diperoleh yaitu 

kadar kreatinin normal sebesar 55 %, sedangkan kadar kreatinin tidak normal (meningkat) sebesar 45%. Kadar kreatinin darah yang 

meningkat dapat berisiko terjadinya gangguan fungsi ginjal. 
Kata kunci:  Hipertensi, kreatinin, fungsi ginjal. 

 

 

1. LATAR BELAKANG  

Hipertensi adalah penyakit yang menyerang jantung dan pembuluh darah yang ditandai dengan peningkatan tekanan 

darah yaitu tekanan sistolik sedikitnya 140 mmHg dan tekanan diastolik sedikitnya 90 mmHg. Penderita hipertensi tidak 

hanya berisiko penyakit jantung tetapi juga penyakit yang lain seperti penyakit saraf, ginjal, dan pembuluh darah. Sekitar 

40% kematian disebabkan oleh peningkatan tekanan darah dibawah usia 65 tahun. Hipertensi merupakan faktor risiko 

ketiga terbesar yang menyebabkan kematian dini di Indonesia (Departemen Kesehatan; 2006). Berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdes; 2013) hipertensi termasuk penyakit dengan prevalensi yang cukup tinggi sebesar 34,9%. 

Berdasarkan status sosial ekonomi, prevalensi relatif banyak ditemukan pada kelompok orang dewasa (70,2%). 

Pada awal perkembangan hipertensi, aliran darah ginjal akan dikurangi, sementara laju rata-rata penyaringan darah 

yang terjadi di glomerulus dipertahankan. Tekanan darah meningkat karena penurunan fungsi ginjal yang tajam 

menyebabkan terganggunya ekskresi garam dan kreatinin. Pada sebagian penderita hipertensi, fungsi ginjal menjadi 

semakin buruk. Ketika penderita dinyatakan hipertensi, biasanya pada sebagian besar penderita dibutuhkan waktu minimal 

10 tahun untuk melihat adanya kelainan fungsi ginjal atau kerusakan fungsi ginjal sampai dapat terdeteksi, namun ada 

beberapa penderita yang baru mengidap hipertensi selama 2 tahun sudah terdiagnosa mengalami kerusakan ginjal. 

Pembuluh darah yang terus menerus mendapatkan tekanan aliran darah yang sangat tinggi, menyebabkan pembuluh darah 

pecah sehingga glomerulus akan mengalami kerusakan (Palmer A dan Bryan Williams; 2007). 

Dampak primer tekanan darah yang meningkat adalah adanya kerusakan pembuluh darah ginjal, dan mengakibatkan 

ginjal memproduksi enzim angiotensin yaitu sebuah hormon oligopeptide di dalam darah yang menyebabkan pembuluh 

darah mengkerut dan mengeras pada ginjal sehingga fungsi ginjal mengalami penurunan.  

Ginjal berfungsi mengekskresikan sisa hasil metabolisme dan menyaring zat sisa dari darah dan menjaga keseimbangan 

cairan dan kadar garam dalam tubuh (Palmer A & B Wiliam; 2007, Sherwood L; 2001). Kreatinin adalah produk sisa 

metabolisme yang dihasilkan oleh pemecahan kreatinin otot. Kadar kreatinin dalam darah menunjukkan keseimbangan 

antara produksi dan ekskresi kreatinin oleh ginjal (Jeyaratnam & David Koh ; 2010). Kemampuan fungsi ginjal dapat 

dihitung dengan kadar kreatinin di dalam darah. Bila fungsi ginjal menurun, kadar kreatinin dalam darah akan meningkat. 

Dan secara umum, kreatinin merupakan indikator yang spesifik pada gangguan fungsi ginjal (Japaries, W ; 1992). 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dilakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar 

kreatinin darah pada penderita hipertensi lebih dari 2 tahun. 

 

 

2. METODE PENELITIAN  

Metodepenelitian bersifat deskriptif. Untuk memperoleh data pada penelitian ini dilakukan dengan cara analisa 

laboratorium dan studi literatur.  

Pemeriksaan kreatininmenggunakan metode Jaffe reaction (Fixed Time) dimana prinsip pemeriksaan yaitu kreatinin 

bereaksi dengan asam pikrat dalam suasana alkali membentuk kompleks yang berwarna kuning jingga. Intensitas warna 

yang terbentuk sesuai dengan kadar kreatinin dalam sampel yang diukur pada panjang gelombang 490 nm. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Persentase kadar kreatinin darah pada penderita hipertensi lebih dari 2 tahun dapat dilihat pada gambar.1 sebagai berikut : 

 

 

 
Gambar 1. Persentase Kadar Kreatinin Darah Normal dan Tidak Normal  

Pada Penderita Hipertensi Lebih dari 2 Tahun 

 

 

Berdasarkan gambar 1 diperoleh hasil yaitu kadar kreatinin normal sebesar 55% dengan rata-rata kadar kreatinin      

0,38 mg/dL dan kadar kreatinin tidak normal sebesar 45% dengan rata-rata kadar kreatinin 0,66 mg/dL.  

Pada penderita hipertensi lebih dari 2 tahun dengan kadar kreatinin normal, hal ini disebabkan karena penderita hipertensi 

tersebut mengkonsumsi obat hipertensi secara teratur, hal ini menyebabkan tidak terjadinya kerusakan pembuluh darah 

pada ginjal sehingga mempunyai daya fungsi ginjal yang baik untuk mengekskresikan sisa hasil metabolisme penyaringan 

zat sisa dari darah dan mencegah pengerasan pembuluh darah pada ginjal. Selain itu menjaga keseimbangan cairan kadar 

garam dalam tubuh sehingga tidak terjadi komplikasi penyakit.  

Sedangkan yang memiliki kadar kreatinin tidak normal yaitu yang mengalami peningkatan kadar kreatinin, hal ini 

disebabkan karena hipertensi dalam jangka waktu yang lama yaitu lebih dari 2 tahun dapat merusak pembuluh darah 

sehingga fungsi ginjal terganggu. Selain itu disebabkan dari berbagai faktor, seperti pola hidup yang tidak baik, 

pengobatan yang dilakukan tidak teratur, serta sebagian besar mengkonsumsi makanan yang mengandung garam tinggi, 

seperti ikan laut, jeroan dan daging. Tekanan darah yang meningkat dapat menyebabkan penurunan kemampuan fungsi 

ginjal sehingga ekskresi garam dan kreatinin terganggu yang mengakibatkan kadar kreatinin dalam darah meningkat. 

 

4. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil suatu kesimpulan bahwa kadar Kreatinin darah pada penderita hipertensi lebih 

dari 2 tahun diperoleh hasil sebanyak 55% memiliki kadar Kreatinin yang normal dengan rata-rata 0,38 mg/dL dan sebesar 

45% memiliki kadar kreatinin yang tinggi dengan rata-rata 0,66 mg/dL. 
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