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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang  
Gagal ginjal kronik merupakan salah satu masalah kesehatan yang terus 

meningkat prevalensinya, baik di Indonesia maupun di seluruh dunia. Gagal ginjal 

kronik didefinisikan sebagai kerusakan struktur dan fungsi ginjal yang berlangsung 

selama > 3 bulan dan ditandai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) (1).. 

Secara global, penyakit gagal ginjal kronik menjadi penyakit penyebab kematian 

yang cukup signifikan, dan tercatat menempati urutan ke-9 kasus penyakit paling 

mematikan di dunia dengan angka kematian mencapai 1.48 juta jiwa(2). 

Selain hal tersebut, data mengenai terapi pengganti ginjal juga menunjukkan 

tren yang meningkat. Berdasarkan studi oleh Global Burden of Disease (GBD) 

2023, tercatat sebanyak 4.59 juta kasus gagal ginjal memerlukan terapi pengganti 

ginjal, dalam bentuk dialisis maupun transplantasi. Studi tersebut juga 

mengidentifikasi hipertensi dan diabetes mellitus tipe 2 sebagai dua etiologi utama 

penyebab gagal ginjal(2). 

Kadar kreatinin serum adalah parameter laboratorium yang umum digunakan 

untuk menilai fungsi ginjal adalah kadar kreatinin serum. Kreatinin sendiri 

merupakan produk akhir metabolisme otot yang dieksresikan hampir seluruhnya 

melalui laju filtrasi glomerulus (LFG), sehingga peningkatan kadarnya dalam darah 

dapat mengindikasikan penurunan fungsi ginjal (3). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi memiliki hubungan dua arah dengan gagal 

ginjal. Tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyebab utama penurunan 

fungsi ginjal, namun menurunya fungsi ginjal juga dapat memperberat kondisi 

tekanan darah tinggi(4). Hubungan antara kadar kreatinin serum dengan tekanan 

darah didasari oleh peran kreatinin sebagai indikator penurunan fungsi ginjal, yang 

mekanisme kerusakannya berujung pada peningkatan tekanan darah. Beberapa 

penelitian menyatakan bahwa peningkatan kadar kreatinin serum dan tekanan darah 

merupakan konsekuensi dari penurunan fungsi ginjal (Tanjung & Lu)(5,6). Namun 
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sebaliknya, ada penelitian lain yang menyatakan bahwa kadar kreatinin serum tidak 

berkorelasi dengan tekanan darah (Barends)(7). 

Penelitian sebelumnya mengenai hubungan kedua variabel tersebut tidak 

membedakan antara hasil data pasien pre-hemodialisis dan post-hemodialisis. Oleh 

karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan kadar kreatinin 

serum dengan tekanan darah pada pasien gagal ginjal kronik pre-hemodialisis yang 

diharapkan dapat menghasilkan angka yang lebih akurat terkait kondisi murni 

pasien gagal ginjal kronik. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan kadar kreatinin serum dengan tekanan darah pada pasien gagal 

ginjal kronik, guna untuk meningkatkan wawasan masyarakat terkait pentingnya 

melakukan screening fungsi ginjal dini serta memberikan gambaran pentingnya 

pemantauan kadar kreatinin serum dan tekanan darah bagi tenaga kesehatan. 

 

1.2 Perumusan masalah  
Apakah terdapat hubungan antara kadar kreatinin serum dengan tekanan darah 

pada pasien gagal ginjal kronis? 

 

1.3 Tujuan  
1.3.1 Tujuan umum  

Untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan penyakit gagal ginjal kronis 

dengan mengetahui hubungan kadar kreatinin serum dengan tekanan darah pada 

pasien gagal ginjal kronis. 

1.3.2 Tujuan khusus  

• Untuk mengetahui kadar kreatinin serum pada pasien gagal ginjal 

kronis 

• Untuk mengetahui tekanan darah sistolik dan diastolik pasien gagal 

ginjal kronis 
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• Untuk menentukan hubungan antara kadar kreatinin serum dengan 

tekanan darah pada pasien gagal ginjal kronis 

 

1.4 Hipotesis   
• Terdapat hubungan antara kadar kreatinin serum dengan tekanan darah 

sistolik pada pasien gagal ginjal kronis 

• Terdapat hubungan antara kadar kreatinin serum dengan tekanan darah 

diastolik pada pasien gagal ginjal kronis 

 

1.5 Manfaat  
1. Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan informasi ilmiah 

 mengenai hubungan antara kadar kreatinin serum dengan tekanan darah 

 pada pasien dengan penyakit gagal ginjal kronis. Hasil penelitian ini juga 

dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan 

faktor- faktor yang memengaruhi fungsi ginjal serta perkembangan 

penyakit gagal ginjal. 

2. Bagi Profesi/Institusi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi tenaga 

 kesehatan dan institusi pelayanan kesehatan mengenai pentingnya 

 pemantauan kadar kreatinin serum dan tekanan darah pada pasien penyakit 

 gagal ginjal kronis. Hasil penelitian ini juga dapat menjadi bahan 

pertimbangan  dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, 

khususnya dalam penatalaksanaan dan pemantauan pasien dengan penyakit 

gagal ginjal kronis. 
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3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat 

 mengenai pentingnya menjaga tekanan darah dan melakukan pemeriksaan 

 fungsi ginjal secara berkala. Dengan demikian, masyarakat dapat lebih 

 waspada terhadap risiko terjadinya penyakit gagal ginjal serta melakukan 

 upaya pencegahan sedini mungkin. 
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BAB II   

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan Pustaka  
2.1.1 Gagal ginjal  

2.1.1.1  Definisi Gagal Ginjal  

Penyakit Gagal Ginjal adalah kelainan atau kerusakan struktur ginjal yang 

berlangsung selama kurun waktu 7 hari hingga 3 bulan, dan dikategorikan 

berdasarkan lama waktu sakit serta hasil laboratorium. Kategori tersebut adalah 

Cedera Ginjal Akut (CGA), Penyakit Ginjal Akut (PGA), dan Penyakit Ginjal 

Kronik (PGA)(8). 

Menurut American Journal of Kidney Disease (AJKD) dan Kidney Disease: 

Improving Global Outcomes (KDIGO), Penyakit Ginjal diklasifikasikan 

berdasarkan tingkat keparahan kelainan pada struktural ginjal dan hasil 

laboratorium untuk menghindari underdiagnosis dan overdiagnosis(8). 

 

Tabel  1. Kriteria Diagnosis Penyakit Gagal Ginjal(8) 

Kategori Kriteria Fungsional Kriteria 
Struktural 

Cedera 
Ginjal Akut 
(CGA) 

Peningkatan kreatinin serum (SCr) sebanyak 50% dalam 
7 hari, atau peningkatan sebanyak 0.3ml/dL dalam 2 
hari, atau oliguria 

Tidak ada 
kriteria 

Penyakit 
Ginjal Akut 
(PGA) 

CGA atau Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) 
<60ml/menit/1,732 selama < 3 bulan, atau penurunan 
LFG sebanyak ≥ 35%,  atau peningkatan SCr sebanyak 
> 50% selama < 3 bulan 

Kerusakan 
ginjal < 3 
bulan 

Penyakit 
Ginjal Kronis 
(PGK) 

Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) < 60ml/menit/1,732 
selama > 3 bulan 

Kerusakan 
ginjal > 3 
bulan 
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2.1.1.2 Definisi Gagal Ginjal Kronis  

Gagal Ginjal Kronis adalah penurunan progresif struktur dan fungsi ginjal 

dengan ambang batas Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) <60 ml/menit per 1,73 m2 

selama >3 bulan. Gagal ginjal kronis dikaitkan dengan berbagai penyebab, 

termasuk kegagalan untuk mengatasi cedera awal dan timbulnya cedera yang terus 

berlanjut, yang pada akhirnya menyebabkan ciri-ciri patologis khas Gagal ginjal 

"stadium akhir" atau End Stage Renal Disease (ESRD), dimana ginjal sudah tidak 

mampu bekerja sehingga dibutuhkan penanganan lebih lanjut berupa dialisis atau 

transplantasi ginjal(9).  

Gagal Ginjal Kronis diklasifikasikan berdasarkan faktor penyebab, kategori 

Laju Filtrasi Glomerulus (LFG), dan kategori albuminuria yang selanjutnya 

disingkat CGA (cause, GFR, albuminuria). Penyebab gagal ginjal kronis dibagi 

menjadi tiga kategori; pre-renal, intrarenal, dan post-renal(10).  

 

2.1.2 Epidemiologi  
Pada tahun 2023 secara global, diperkirakan 788 juta orang berusia 20 tahun 

ke atas menderita gagal ginjal kronis, meningkat dari 378 juta pada tahun 1990. 

Prevalensi gagal ginjal kronis pada orang dewasa adalah 14,2%. Pada tahun 2023, 

CKD merupakan penyebab kematian kesembilan terbesar di dunia, dengan jumlah 

kematian mencapai 1,48 juta jiwa(2).  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 oleh Badan Penelitian 

dan Pengembangan Kesehatan menyatakan bahwa prevalensi gagal ginjal kronis di 

Indonesia sebesar 0,38 % atau  sebanyak 3,8 orang per 1000 penduduk, dan sekitar 

60% dari penderita harus menjalani dialisis. Diyakini bahwa angka tersebut terus 

meningkat seiring dengan kenaikan faktor risiko seperti hipertensi, diabetes 

melitus, dan obesitas. Hipertensi adalah penyakit penyerta yang paling sering 

menyertai gagal ginjal kronis (11).  
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2.1.3 Faktor Resiko  

Beberapa faktor resiko untuk gagal ginjal kronis termasuk hipertensi, diabetes 

mellitus, penyakit jantung, obesitas, merokok, penyakit saluran kemih, riwayat 

penyakit batu ginjal berulang, dan riwayat pengunaan obat obat terlarang. Faktor 

resiko dari segi riwayat penyakit keluarga termasuk riwayat penyakit gagal ginjal 

kronis dan penyakit ginjal lainnya seperti penyakit ginjal polikistik(4). Kondisi lahir 

individu seperti kelahiran prematur, ukuran kehamilan kecil, dan pre-

eclampsia/eclampsia juga menjadi faktor resiko untuk gagal ginjal kronis. 

 

2.1.4 Patofisiologi  

Penyakit gagal ginjal adalah penyakit yang dimulai oleh kerusakan nefron 

akibat berbagai jenis penyebab seperti hipertensi dan diabetes mellitus. Jumlah 

nefron yang berfungsi menurun akibat kerusakan tersebut sehingga menyebabkan 

terjadinya filtrasi berlebihan untuk mengganti kehilangan nefron, yang ditandai 

dengan peningkatan tekanan di dalam glomerulus dan pembesaran ukuran 

glomerulus. Meskipun tujuan awal mekanisme tersebut adalah untuk 

mempertahankan laju filtrasi glomerulus, kondisi ini dalam jangka panjang 

menyebabkan kerusakan glomerulus dan munculnya luka parut (scar tissue) di 

antara saluran ginjal(12).  

Hubungan antara hipertensi dan gagal ginjal kronis bersifat vicious cycle 

karena di satu sisi, hipertensi merupakan faktor risiko utama penurunan fungsi 

ginjal melalui kerusakan vaskular serta aktivasi sistem 

renin-angiotensin-aldosteron (RAAS). Di sisi lainnya, penurunan fungsi ginjal 

memicu retensi cairan dan natrium serta aktivasi neurohormonal yang 

menyebabkan kenaikan tekanan darah(13).   

Mekanisme retensi natrium pada gagal ginjal dimulai dari penurunan filtrasi 

ginjal. Pada kondisi normal, ginjal mempertahankan keseimbangan natrium melalui 

filtrasi glomerulus dan reabsorpsi tubular. Namun, pada pasien gagal ginjal kronis 

fungsi filtrasi menurun, dan dapat ditandai dengan peningkatan kadar kreatinin 
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serum sebagai indikator penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG). Penurunan LFG 

mengakibatkan kapasitas filtrasi natrium berkurang sehingga terjadi retensi natrium 

di dalam tubuh. Retensi natrium menyebabkan peningkatan osmolaritas cairan 

ekstraseluler yang memicu ginjal menahan air untuk mempertahankan 

keseimbangan osmotik. Hal ini menyebabkan ekspansi volume ekstraseluler dan 

peningkatan volume plasma(14). Peningkatan volume plasma menyebabkan curah 

jantung meningkat yang secara langsung meningkatkan tekanan darah. 

Selain mekanisme volume, retensi natrium juga ikut serta mengaktivasi system 

renin-angiotensin-aldosteron (RAAS). Angiotensin II yang meningkat 

menyebabkan vasokonstriksi arteriol, sedangkan aldosterone meningkatkan 

reabsorpsi natrium dan air di duktus koligentes ginjal, sehinga memperberat retensi 

natrium dalam siklus timbal balik. Natrium yang berlebih juga menyebabkan 

disregulasi endothelial nitric oxide synthase (eNOS) yang mengurangi produksi 

nitric oxide sebagai vasodilator alami, sehingga terjadi vasokonstriksi dan 

peningkatan resistensi perifer(3). Kombinasi dari peningkatan curah jantung akibat 

volume plasma yang meningkat dan peningkatan resistensi perifer akibat 

vasokonstriksi menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik 

secara signifikan. 

Siklus vicious cycle ini berlanjut dimana hipertensi yang timbul akibat retensi 

natrium dan aktivasi RAAS selanjutnya memperburuk kerusakan ginjal melalui 

kerusakan vaskular glomerulus dan aktivasi lebih lanjut RAAS intra-ginjal. Proses 

ini menyebabkan penurunan fungsi eksreksi ginjal yang progresif, retensi zat sisa 

metabolisme seperti kreatinin, gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit, serta 

gangguan fungsi endokrin ginjal(15). Seiring progresivitas penyakit, kemampuan 

ginjal untuk mempertahankan homeostasis natrium dan cairan menurun sehingga 

retensi natrium dan cairan menjadi semakin berat, hingga pada stadium akhir gagal 

ginjal kronis (GGK), pasien memerlukan terapi pengganti ginjal seperti dialisis atau 

transplantasi ginjal untuk mengeliminasi natrium dan cairan berlebih.  
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2.1.5 Kreatinin Serum  

Kreatinin merupakan produk akhir metabolisme kreatin dan fosfokreatin yang 

terdapat pada jaringan otot, yang diproduksi secara konstan oleh tubuh dan 

dieksresikan melalui ginjal. Kadar kreatinin serum normal berada pada rentang 0,7 

– 1,3mg/dL pada pria dan 0,6 – 1,1 mg/dL pada wanita. Kreatinin merupakan 

indikator yang sering digunakan untuk menilai fungsi filtrasi glomerulus pada 

pemeriksaan laboratorium karena konstentrasi kreatinin cenderung stabil, tidak 

mengalami reabsorpsi di tubulus ginjal, dan hanya sedikit mengalami sekresi 

tubular (3),(16).. Pemeriksaan laju filtrasi glomerulus yang dihitung menggunakan 

kadar kreatinin serum disebut dengan estimated glomerular filtration rate 

calculated using serum creatinine, atau eGFRcr. 

Kreatin berperan penting dalam penyimpanan dan penyediaan energi pada sel-

sel otot melalui sistem fosfokreatin. Melalui proses non-enzimatik yang 

berlangsung secara konstan, kreatin dan fosfokreatin akan diubah menjadi kreatinin 

lalu dilepaskan ke dalam sirkulasi darah. Setelah terbentuk, kreatinin akan masuk 

ke dalam sirkulasi darah dan diekskresikan oleh ginjal melalui proses filtrasi 

glomerulus(17). Dalam kondisi normal, kreatinin hampir seluruhnya dieliminasi oleh 

ginjal sehingga kadar kreatinin dalam darah dapat menggambarkan kemampuan 

ginjal dalam melakukan filtrasi.  

Pada pasien gagal ginjal kronis, penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) 

menyebabkan kemampuan ginjal untuk memfiltrasi kreatinin berkurang, sehingga 

kreatinin tertahan dalam darah dan kadar kreatinin serum meningkat(18). 

Peningkatan kreatinin serum tidak selalu terjadi segera setelah terjadi penurunan 

fungsi ginjal, umumnya membutuhkan waktu 24-48 jam untuk meningkat setelah 

ada kerusakan pada ginjal(19). Walaupun kreatinin serum sering digunakan sebagai 

indikator fungsi ginjal, kadar kreatinin dalam darah dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor lain yang tidak berhubungan langsung dengan fungsi ginjal, seperti 

massa otot individu,  usia, jenis kelamin, ras, asupan makanan individu, dan obat – 

obatan(3).   
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2.1.6 Tekanan Darah  

Tekanan darah merupakan tekanan yang dihasilkan oleh aliran darah terhadap 

dinding pembuluh darah arteri selama proses sirkulasi darah dalam tubuh. Tekanan 

darah dipengaruhi oleh curah jantung, resistensi perifer, volume darah, serta 

elastisitas pembuluh darah. Curah jantung (cardiac output) adalah volume darah 

yang dipompa oleh ventrikel kiri jantung per menit, semakin banyak darah yang 

dipompa jantung setiap menit maka semakin tinggi tekanan darah. Volume darah 

juga berpengaruh karena semakin banyak darah di dalam sirkulasi, semakin tinggi 

tekanan darah. Kapasitas pembuluh darah dan resistensi perifer juga berpengaruh 

karena semakin kecil kapasitas pembuluh darah, semakin tinggi tekanan darah(12). 

Pengukuran tekanan darah sering digunakan sebagai indikator untuk 

mendeteksi berbagai penyakit, seperti hipertensi. Tekanan darah terdiri atas dua 

komponen, yaitu tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Tekanan darah 

sistolik adalah tekanan maksimum yang terjadi ketika ventrikel jantung 

berkontraksi dan memompa darah ke dalam arteri. Tekanan darah diastolik adalah 

tekanan minimum yang terjadi ketika jantung berada pada fase relaksasi atau 

pengisian kembali darah.  

Tekanan darah yang normal adalah <120/80mmHg, atau biasa ditulis dengan 

120/80mmHg. Tekanan darah dibagi menjadi beberapa stadium. Hipertensi stadium 

1 berada pada angka ≥130/80mmHg, Hipertensi stadium 2 berada pada angka 

>140/90mmHg, dan Hipertensi krisis, yaitu lonjakan tekanan darah yang ekstrem, 

berada pada angka >180/120mmHg. Hipotensi, yaitu keadaan dimana tekanan 

darah dibawah normal, berada pada angka <90/60mmHg(12),(20). 

Faktor-faktor lain yang mempengaruhi tekanan darah termasuk usia, stress, ras, 

medikasi. Secara keseluruhan, tekanan darah merupakan ekspresi dari tekanan 

sistole dan diastole. 
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2.1.7 Hubungan Kreatinin dengan Tekanan Darah 

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah, terutama 

jika berlangsung dalam jangka waktu yang lama. Peningkatan tekanan darah 

mendorong dinding pembuluh darah dengan gaya yang besar, sehingga 

mengakibatkan tekanan yang diterima oleh pembuluh darah tinggi. Tubuh akan 

berusaha untuk mengompensasi kerusakan yang terjadi dengan mengeluarkan 

respons peradangan, sehingga terjadi penebalan dinding pembuluh darah. 

Pembuluh darah yang tebal dan kaku memperburuk kejadian tekanan darah tinggi 

karena jantung harus memompa dengan tekanan yang lebih besar agar darah dapat 

tetap mengalir(3). 

Di sisi lain, kerusakan pembuluh darah menyebabkan suplai darah dan oksigen 

organ tubuh berkurang. Pada ginjal, kekurangan tersebut memicu kerusakan kapiler 

glomerulus dan mengakibatkan penurunan kemampuan ginjal untuk filtrasi, 

keadaan tersebut yang dimaksud oleh penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG). 

Saat laju filtrasi glomerulus (LFG) menurun, kreatinin tidak terfiltrasi dengan baik 

sehingga kadar kreatinin serum meningkat dalam darah. Kedua hal tersebut dapat 

mencerminkan progresivitas kerusakan pada ginjal(21). 

Hubungan kreatinin serum (SCr) dengan tekanan darah dimulai dari penurunan 

laju filtrasi glomerulus (LFG) yang ditandai oleh peningkatan kreatinin serum. 

Penurunan LFG menyebabkan kapasitas filtrasi natrium berkurang sehingga terjadi 

retensi natrium, yang kemudian menyebabkan peningkatan osmolaritas cairan dan 

memicu ginjal menahan air. Kemudian terjadi ekspansi volume ekstraseluler dan 

peningkatan volume plasma dan menyebabkan curah jantung meningkat, yang 

secara langsung juga meningkatkan tekanan darah(12). 

 

 



 12 

2.2 Ringkasan pustaka  
Tabel  2. Ringkasan pustaka  

Peneliti Lokasi & waktu Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Barends 
ID, et al(7). 

RSUD ODSK 
Provinsi 
Sulawesi Utara 

2022-2025 

Potong silang 

observasional 

analitik  

65 pasien 
GGK dengan 
hipertensi 

Usia ≥ 18 
tahun 

 

Kadar kreatinin serum 

Tekanan darah sistolik & 
diastolik 

 

3 tahun 
(rekam 
medis) 

Tidak didapatkan 
hubungan signifikan 
antara kadar kreatinin 
dengan tekanan darah. 

 

 

Tanjung A, 
et al(5) 

Prodia 
Laboratory 
Harapan Indah 
Bekasi 

Jawa Barat 

2022 

Potong silang 

observasional 

 analitik 

73 pasien 
peserta 
Program 
Pengelolaan 
Penyakit 
Kronis 
(Prolanis) 
(khusus gagal 
ginjal kronis) 
dengan 
hipertensi 

Usia  

45 - 70 tahun 

>70 tahun 

Kadar kreatinin serum 

Tekanan darah 

sistolik & diastolik 

Derajat hipertensi 

1 tahun Terdapat korelasi 
signifikan antara kadar 
kreatinin dengan tekanan 
darah.  
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Lu X, et 
al(6) 

The Second 
Hospital of Jilin 
University 

Tiongkok 

2017 - 2018 

 

Studi 
observasional 

60 pasien PGK 
dan 20 kontrol 
sehat 

 

Kadar serum elabela 
(ELA) & apelin 
Tekanan darah sistolik 
& diastolik 
Kadar kreatinin serum 
Kadar ureum 
Kadar hemoglobin 
Kadar album 
Laju filtrasi 
glomerulus (LFG)  

 
 

 

1 tahun Terdapat korelasi 
signifikan antara kadar 
kreatinin dengan tekanan 
darah.  
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2.3 Kerangka teori  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

Gambar  1. Kerangka teori 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 
 Variabel bebas dan variabel tergantung adalah dua variabel yang 

membentuk kerangka konsep penelitian ini. Variabel tergantung dapat 

dipengaruhi oleh variabel bebas, sedangkan variabel bebas dapat 

mempengaruhi variabel tergantung. Kadar Kreatinin Serum adalah variabel 

bebas dari penelitian, sedangkan Tekanan Darah adalah variabel tergantung. 

 

 

 

Gambar  2. Kerangka konsep 

 

3.2 Variabel Penelitian  
3.1.1 Variabel Bebas  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah Kadar Kreatinin Serum. 

3.1.2 Variabel Tergantung  

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah Tekanan Darah.

Kadar Kreatinin 

Serum 

Tekanan Darah 
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3.3 Definisi Operasional 
Tabel  3. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

       

Kadar 
Kreatinin 
Serum 

Kadar kreatinin 
dalam serum 
darah yang 
digunakan 
sebagai 
indikator fungsi 
ginjal 

Hasil 
pemeriksaan 
laboratorium 

Pengambilan 
sampel darah 
vena pasien 
kemudian 
dianalisis di 
laboratorium 

Nilai SCr (mg/dL) Rasio Brenner and 
Rector(3) 

       

Tekanan 
Darah  

 

Tekanan darah 
pada arteri saat 
jantung 
berkontraksi & 
relaksasi 

 

Sphygmomano
meter 

 

Sphygmomano
meter 

 

Nilai tekanan darah sistolik 
dan diastolik (mmHg) 

 

Rasio American 
Heart 
Association 
(20). 
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Usia Rentang waktu 
yang dilalui 
sejak individu 
lahir hingga 
waktu tertentu 
atau sebagai 
indicator 
penting dalam 
kaitannya 
dengan 
penentuan tahap 
perkembangan 
individu 

Rekam Medis Rekam Medis -18 – 60 tahun (dewasa) Nominal Riskesdas 
(11). 

       

Jenis Kelamin Perbedaan 
bentuk, sifat, 
dan fungsi 
biologi laki laki 
dan perempuan 
yang 
menentukan 
perbedaan peran 
dalam 
reproduksi 

Rekam Medis Rekam Medis - Laki-laki 

- Perempuan 

Nominal Artaria MD, 
et al(22). 
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BAB IV  

METODE 

4.1 Desain 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional (potong-lintang). 

 

4.2 Lokasi dan waktu 
Penelitian ini dilaksanakan di Bangsal Hemodialisis RS Sumber Waras. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni sampai dengan Desember tahun 2026. 

 

4.3 Populasi dan subjek  
4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target  
Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan diagnosis 

gagal ginjal yang meliputi pasien penyakit gagal ginjal kronis. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan 

diagnosis gagal ginjal kronis yang datang atau dirawat di Bangsal Hemodialisis RS 

Sumber Waras yang tercatat selama periode penelitian bulan Juni hingga Desember 

tahun 2026 dan memenuhi kriteria inklusi yang dipilih melalui metode consecutive 

sampling. 

4.3.1.3  Subjek  

4.3.1.3.1  Kriteria Pemilihan Subjek 

 Kriteria inklusi:  

1. Pasien dengan diagnosis penyakit ginjal kronik. 

2. Pasien sebelum hemodialisis yang memiliki data hasil 

pemeriksaan kreatinin serum. 

3. Pasien berusia 18 tahun – 60 tahun. 
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Kriteria eksklusi:  

1. Pasien dengan infeksi berat atau sepsis. 

2. Pasien dengan trauma berat atau rhabdomiolisis.  

3. Pasien dengan penyakit jantung akut. 

4.3.1.3.2 Perhitungan Jumlah Subjek 
 Besar sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus uji 

korelasi. 

 

! = # $% + $'
0,5 ln -1 + 0,321 − 0,322

3
4

+ 3 

 

! = 	# 1,96 + 0,84
0,5 ln -1 + 0,321 − 0,322

3
4

+ 3 

 

     ! =	74, 57 

     ! =	75 

 

Keterangan: 

! =	Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

$% = Tingkat kemaknaan (% = 1,96) 

$' = Kekuatan uji (power) (' = 0,84) 

; = Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna (; = 0,32)(5) 
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 Untuk mencegah terjadinya dropout maka sampel penelitian diperluas 

sebanyak 15%. 

! = 75 + 11	
! = 86 

Maka didapatkan total sampel yang dibutuhkan adalah 86 responden. 

 

4.4 Bahan dan Instrumen 
Bahan penelitian yang digunakan adalah data primer berupa lembar observasi 

dan formulir pengumpulan data meliputi: 

1. Lembar karakteristik responden 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Diagnosis GGK 

2. Lembar observasi tekanan darah 

1. Tanggal pemeriksaan 

2. Tekanan darah sistolik (mmHg) 

3. Tekanan darah diastolik (mmHg) 

4. Posisi pasien saat pengukuran 

5. Alat yang digunakan 

3. Form hasil laboratorium 

1. Tanggal pengambilan sampel 

2. Kadar serum kreatinin (mg/dL) 

3. Sumber data laboratorium 
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4. Alat penelitian 

1. Tensimeter digital/manual 

2. Stetoskop (bila manual) 

3. Formulir pencatatan data 

4. Hasil laboratorium kadar serum kreatinin 

 

4.5 Analisis Statistik  
Data hasil dari rekam medis pasien akan ditinjau menggunakan SPSS versi 26. 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik subjek 

penelitian. Variabel yang dianalisis meliputi usia, jenis kelamin, kadar kreatinin 

serum, serta tekanan darah sistolik dan diastolik. Data numerik seperti usia, kadar 

kreatinin serum, serta tekanan darah akan disajikan dalam bentuk mean dan standar 

deviasi (SD) apabila data berdistribusi normal, atau median dan interquartile range 

(IQR) apabila data tidak berdistribusi normal. Sedangkan data kategorik seperti 

jenis kelamin akan disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara kadar kreatinin 

serum dengan tekanan darah pada pasien penyakit ginjal. Sebelum dilakukan uji 

hubungan, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data menggunakan uji Shapiro-

Wilk atau Kolmogorov-Smirnov. Apabila data berdistribusi normal, maka 

digunakan uji korelasi Pearson. Apabila data tidak terdistribusi normal, maka 

digunakan uji korelasi Spearman. Hasil analisis akan ditampilkan dalam 

bentuk nilai koefisien korelasi (r) dan nilai p (p-value). Nilai p < 0,05 dianggap 

bermakna secara statistik dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). Menurut 

Sugiyono, kategori kekuatan hubungan nilai r dibagi menjadi sangat lemah (0,00-

0,199), lemah (0,20-0,399), sedang (0,40-0,599), kuat (0,60-0,799), dan sangat kuat 

(0,80-1,000)(23). 
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4.6 Alur Kerja Penelitian  
 

 

 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  3. Alur kerja 
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4.7 Etika penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti. 

 

4.8 Penjadwalan penelitian  
Tabel  4. Penjadwalan pelaksanaan penelitian  

 

Kegiatan 

WAKTU 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun 

Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl 

Pemilihan 

judul 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB I 

(Pendahuluan) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB II 

(Tinjauan 

Pustaka) 
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Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 

definisi 

operasional) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB IV 

(Metode) 

 

            

Persiapan 

ujian  
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Lampiran  
Dummy table 

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n= 86) 

Variabel Rerata ± SD/median 
(min-mak) 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur (tahun)    

  18 - 45 

  45 - 60 

   

  60 - 75    

Jenis kelamin    

  Laki-laki    

  Perempuan    

Tekanan Darah (mm/Hg)    

Stadium Gagal Ginjal  

  G3 

  G4 

  G5 

   

Kreatinin (mg/dL)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 29 

 

 

Tabel 2. Hubungan kadar kreatinin serum dengan tekanan darah pada pasien gagal ginjal 

(n = 86) 

Variabel 
Kreatinin Serum (SCr) 

  Koefisien korelasi (r) Nilai p 

Tekanan Darah 

Sistolik 

   

Tekanan Darah 

Diastolik 

   

Analisis data menggunakan uji Spearman/Pearson. Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05 

 

 

 

 

 


