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Lampiran 2  

Pemeriksaan Kimia Darah dengan Alat Automated Clinical Analyzer 

Prinsip: 

Cahaya putih dari lampu halogen tungsten ditangkap oleh lensa 

kondensorpertama, kemudian mengalami pemantulan dari cermin pantul dan 

dipertajam oleh lensa kondensor kedua, selanjutnya cahaya akan melalui kuvet 

dan berinteraksi dengan campuran reagensia dan bahan pemeriksaan yang telah 

selesai bereaksi. Cahaya yang diteruskan dari kuvet tersebut diarahkan dan 

dipusatkan oleh lensa kondensor ketiga kemudian ditangkap oleh sejenis cermin 

cekung reflective grating spreads menjadi cahaya monokromatik dan 

merefleksikannya pada detektor PDA (Pixel Digital Analogical). 

Alat: 

1) Rak tabung 

2) Automated Clinical Analyzer  

3) Komputer 

4) Centrifiuge 

5) Tempat limbah 

6) Kuvet 

Bahan  : 

1) Serum 

2) Reagent  

3) NaCl 

 

Metode Pemeriksaan: 

1) Pemeriksaan Ureum  : Urease GLDH 

2) Pemeriksaan Kreatinin  : Jaffe Reaction 

 

Cara kerja: 

1) Dari menu utama pilih worklist (1) 

2) Pilih patient (2) pada menu worklist kemudian tekan (+) (3) untuk 

menambahkan pemeriksaan 

3) Isi data dari pasien pada bagian patient Demograpic (4), yang berisi: 

- Patient ID (Rekam medis) 

- Last Name (Nama Belakang) 

- Date of birth (Tanggal lahir) 

- Age (usia) 

- Gender (Jenis kelamin) 

4) Isi sampel Characteristic (5) yang berisi: 

- Sampel ID (nomor sampel) 



- Aktifkan tombol posisi rak, lalu isi rak dan pos 

- Sampel type 

- Priority 

- Departement 

- Physican (dokter pemeriksa) 

- Comment (bila ada catatan khusus untuk sampel) 

- Collection date (tanggal pengambilan sampel) 

5) Tentukan jenis pemeriksaan yang akan diperiksa (6) lalu tekan Ok (7) untuk 

validasi pemeriksaan yang akan diminta. Letakan sampel pada sampel rack 

sesuai dengan no pada sampel characteristics 

6) Untuk meletakan sampel pada saat alat sedang bekerja dapat dilakukan apabila 

lampu pada sample tray sydah berwarna hijau  (8) 

7) Jika ingin meletakan sampel pada saat lampu masih berwarna merah, dapat 

dilakukan dengan menekan tombol pause (9) 

8) Tekan tombol run ► untuk memulai pemeriksaan 

Apabila pemeriksaan telah selesai maka alat akan menampilkan status ready 

pada layar display. 

 

Nilai Normal : 

1) Kadar Ureum 

Laki-laki  : 19-44 mg/dl 

Perempuan  : 15-40 mg/dl 

2) Kadar Kreatinin 

Laki-laki  : 0,9-1,3 mg/dl 

Perempuan  : 0,6-1,1 mg/dl 



 

Cara Kerja Kreatinin dan Ureum dengan Fotometer 

1. Kreatinin 

a. Alat  

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah handscoon, tabung, 

mikropipet, tip, fotometer. 

b. Bahan  

Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah alcohol swab 

70%, dan reagen dyasis test kreatinin. Bahan pemeriksaan yang digunakan 

adalah darah vena dalam tabung vacutainer plain (tabung tutup merah atau 

kuning). 

c. Metode Pemeriksaan Kadar Kreatinin 

Metode pemeriksaan yang digunakan adalah tes kinetik tanpa 

deproteinisasi sesuai dengan metode jaffe reaction. 

d. Prinsip Pemeriksaan Kadar Kreatinin  

  Kreatinin membentuk kompleks berwarna orange-merah dalam alkali 

pikrat. Perbedaan absorbansi pada waktu tertentu selama konversi sebanding 

dengan konsentrasi kreatinin dalam sampel.  

e. Reaksi :  

Kreatinine + Asam pikrat         Kompleks kreatinin pikrat. 

f. Cara Kerja  

1) Disiapkan alat dan bahan yang akan digunakan. 

2) Disiapkan beberapa buah tabung reaksi. 

 Dilakukan pemipetan pada masing-masing tabung dengan urutan blanko, 

standar, dan sampel dengan konsentrasi sebagai berikut:

  Blanko Standar Sampel 

Aquadest 50 µl - - 

Standar - 50 µl - 

Sampel - - 50 µl 

Monoreagen  1000 µl 1000 µl 1000 µl 



 

 

3) Dilakukan pemipetan terlebih dahulu pada tabung blanko diisi 50 µl aquades 

+ 1000 µl  Monoreagen kemudian homogenkan, inkubasi 60 detik lalu tes di 

alat fotometer sampai keluar hasil.  

4) Pemipetan kedua pada tabung standar diisi 50 µl standar + 1000 µl 

monoreagen kemudian homogenkan, inkubasi 60 detik lalu tes di alat 

fotometer sampai keluar hasil. 

5) Pemipetan ketiga pada tabung sampel diisi 50 µl sampel + 1000 µl 

monoreagen kemudian homogenkan, inkubasi 60 detik lalu tes di alat 

fotometer. 

g. Nilai rujukan kadar kreatinin : 

Laki-laki  : 0,6 - 1,3 mg/dl 

Perempuan : 0,5 - 1 mg/dl 

 

2 Ureum  

a. Alat  

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah handscoon, 

tabung, mikropipet, tip, fotometer. 

b. Bahan  

Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah alcohol 

swab 70%, dan reagen dyasis test ureum. Bahan pemeriksaan yang digunakan 

adalah darah vena dalam tabung vacutainer plain (tabung tutup merah atau 

kuning). 

c. Metode Pemeriksaan Kadar Ureum 

“Urease – GLDH” : Test uv enzimatik 

d. Prinsip Pemeriksaan Kadar Ureum  

  Urea dihidrolisis dengan adanya H2O dan urease membentuk amonium 

dan ion bikarbonat. Ion amonium yang terbentuk dengan adanya oksoglutarat 

dan NADH akan dikatalis membentuk glutamat, NAD, dan H2O. Konsentrasi 

urea sebanding dengan perubahan absorbansi pada 340nm. 



 

e. Reaksi :  

Urea + 2 H2O    2 NH4 + 2HCO3 

 

2-Oksoglutarat + NH4 +NADH     L- Glutamat + 

NAD + H2O 

GLDH: Glutamate dehydrogenase 

f. Cara Kerja  

Cara kerja yang digunakan pada penelitian ini merujuk pada brosur kit 

reagen diasys ureum.  

1) Disiapkan alat dan bahan yang akan digunakan. 

2) Disiapkan beberapa buah tabung reaksi. 

3) Dilakukan pemipetan pada masing-masing tabung dengan urutan blanko, 

standar, dan sample dengan konsentrasi sebagai berikut: 

 Blanko Standar Sampel 

Aquadest 10 µl - - 

Standar - 10 µl - 

Sampel - - 10 µl 

Monoreagen  1000 µl 1000 µl 1000 µl 

 

4) Dilakukan pemipetan terlebih dahulu pada tabung blanko diisi 10 µl aquades 

+ 1000 µl monoreagen kemudian homogenkan, inkubasi 60 detik lalu tes di 

alat fotometer sampai keluar hasil. 

5) Dilakukan pemipetan kedua pada tabung standar diisi 10 µl standar + 1000 µl 

monoreagen kemudian homogenkan, inkubasi 60 detik lalu tes di alat 

fotometer sampai keluar hasil. 

6) Dilakukan pemipetan ketiga pada tabung sampel diisi 10 µl sampel  + 1000 µl 

monoreagen kemudian homogenkan, inkubasi 60 detik lalu tes di alat 

fotometer sampai keluar hasil. 

 

Urease 

GLDH 

 



 

g. Nilai rujukan kadar ureum 

Pada sampel serum / plasma  

Dewasa   : 17 – 43 mg/dl 

Wanita < 50  : 15 – 40 mg/dl 

Wanita >50  : 21 – 43 mg/dl 

Laki-laki <50  : 19 – 44 mg/dl 

Laki-laki >50  : 18 – 55 mg/dl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 
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Abstrak 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah  sistolik ≥140 mmHg dan atau diastolik  ≥90 

mmHg pada dua kali pengukuran selang waktu lima menit dalam keadaan istirahat. Pembuluh 

darah yang terus menerus mendapatkan tekanan darah yang sangat tinggi, menyebabkan kerusakan 

pada sel-sel ginjal. Hal ini menyebabkan menurunnya fungsi ginjal yang dapat mengganggu 

ekskresi ureum dan kreatinin sehingga kadarnya akan meningkat dalam darah. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui gambaran kadar ureum dan kreatinin pada penderita hipertensi di RSUD 

Jend. A.Yani Kota Metro tahun 2020. Penelitian ini bersifat deskriptif. Analisa data univariat. 

Hasil penelitian distribusi frekuensi kadar ureum dan kreatinin didapatkan  rata-rata kadar ureum 

34,14 mg/dl, nilai tertinggi 131,0 mg/dl, dan nilai terendah 13,7 mg/dl, sedangkan rata-rata kadar 

kreatinin 1,11 mg/dl, nilai tertinggi 3,48 mg/dl, dan nilai terendah 0,27 mg/dl. Penderita hipertensi 

yang berjenis kelamin laki-laki memiliki rata-rata kadar ureum dan kreatinin yang tinggi dibanding 

perempuan yaitu 38,49 mg/dl dan 1,28 mg/dl. Usia yang mendominasi adalah usia 45-54 tahun 

yang berjumlah 31 pasien (41,89%) dengan rata-rata kadar ureum 38,49 mg/dl dan kadar kreatinin 

1,15 mg/dl. Kadar ureum tertinggi yaitu 131,0 mg/dl terdapat pada kelompok usia 45-54 tahun. 

Kadar kreatinin tertinggi yaitu 3,48 mg/dl terdapat pada kelompok usia 45-54 tahun. 

 

Kata Kunci : Kadar Ureum dan Kreatinin, Hipertensi 

 

 

Description of Urea and Creatinine Levels in Hypertensive 

Patients in RSUD Jend. A. Yani Metro City in 2020 
 

Abstract 

Hypertension is an increase in blood pressure 140/90 mmHg on two measurements at an interval 

of five minutes at rest. The blood vessels are constantly getting very high blood pressure, causing 

damage to the kidney cells. This causes a decrease in kidney function which can interfere with the 

excretion of urea and creatinine so that their levels will increase in blood. This study aims to 

determine the description of urea and creatinine levels in patients with hypertension in RSUD 

Jend. A. Yani Metro City in 2020. This research is descriptive. Univariate date analysis. The 

results of the study on the frequency distribution of urea and creatinine levels obtained and average 

urea level of 34,14 mg/dl, the highest value was 131,0 mg/dl, and the lowest value was 13,7 mg/dl, 

while the average creatinine level was 1,11 mg/dl, the highest value was 3,48 mg/dl, and the 

lowest value was 0,27 mg/dl. Hypertensive patients who are male have higher average levels of 

urea and creatinine than women, namely 38,49 mg/dl and 1,28 mg/dl. The predominant age was 

45-54 years old, totaling 31 patients (41,89%) with and average urea level of 38,49 mg/dl and 

creatinine level of 1,15 mg/dl. The highest level of urea is 131,0 mg/dl found in the age group 45-

54 years. The highest creatinine level of 3,48 mg/dl was found in the 45-54 year age group. 

 

Keywords : Urea and Creatinine levels, Hypertension 
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Pendahuluan 

Hipertensi adalah 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 dalam keadaan cukup 

istirahat/tenang. Hipertensi merupakan salah 

satu penyakit kardiovaskular yang paling 

umum dan paling banyak disandang 

masyarakat. Banyak pasien hipertensi dengan 

tekanan darah tidak terkontrol dan jumlahnya 

terus meningkat. Peningkatan tekanan darah 

yang berlangsung dalam jangka waktu lama 

(persisten) dapat menimbulkan kerusakan 

pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit 

jantung koroner) dan otak (menyebabkan 

stroke) bila tidak dideteksi secara dini dan 

mendapat pengobatan yang memadai. Oleh 

karena itu, partisipasi semua pihak, baik 

dokter dari berbagai bidang peminatan 

hipertensi, pemerintah, swasta maupun 

masyarakat diperlukan agar hipertensi dapat 

dikendalikan atau diobati (Kemenkes RI, 

2014). 

Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO) tahun 2015, 

menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di 

dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 

orang di dunia terdiagnosis hipertensi. 

Jumlah penyandang hipertensi terus 

meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada 

tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang 

terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap 

tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat 

hipertensi dan komplikasinya (Kemenkes RI, 

2019). 

Secara nasional menurut hasil Riskesda 

2018, menyatakan bahwa prevalensi 

penduduk Indonesia dengan  tekanan darah 

tinggi (658.201 penduduk). Prevalensi 

tekanan darah tinggi pada perempuan 

(331.051 penduduk) lebih tinggi dibanding 

dengan laki-laki (327.150 penduduk). 

Prevalensi di perkotaan sedikit lebih tinggi 

(364.630 penduduk) dibandingkan dengan 

perdesaan (293.571 penduduk). Prevalensi 

semakin meningkat seiring dengan 

pertambahan umur(Kemenkes RI, 2019). 

Menurut laporan nasional Riskesda 

2018, prevalensi penderita hipertensi di  

Provinsi Lampung menduduki peringkat ke-8 

diantara provinsi lainnya yaitu sebesar 20.484 

penduduk pada penduduk umur ≥ 18 tahun. 

Prevalensi hipertensi di Kota Metro 

berdasarkan hasil pengukuran pada umur  ≥ 

18 tahun yaitu 9,26% (421 penduduk), yang 

mana hal tersebut menduduki urutan ke-4 

kasus hipertensi terbanyak di Provinsi 

Lampung (Kemenkes RI, 2019).  

Tekanan darah yang melebihi 140/90 

mmHg dan jangka waktu lama  dapat 

mengakibatkan gangguan aliran darah pada 

ginjal. Apabila salah satu faktor pendukung 

kerja ginjal seperti aliran darah ke ginjal, 

jaringan ginjal atau saluran pengeluaran 

ginjal terganggu atau rusak dapat merusak 

fungsi ginjal. Aterosklerosis yang merupakan 

salah satu pemicu hipertensi dapat 

menyebabkan aliran darah ke organ 

berkurang sehingga bisa mengakibatkan 

kematian sel organ. Jika terjadi pada ginjal 

maka dapat mengakibatkan gagal 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 

(Ridwan, 2017).  

Kreatinin adalah produk akhir 

metabolisme kreatin. Kreatin sebagian besar 

dijumpai di otot-rangka, tempat zat ini 

terlibat dalam penyimpanan energi sebagai 

kreatin fosfat (CP) dan dapat ditemukan di 

otot jantung. Kreatinin darah meningkat 

apaabila fungsi ginjal menurun. Perubahan 

fungsi ginjal akan menghambat ekskresi 

kreatinin sehingga kadarnya meningkat pada 

kerusakan ginjal (Sacher, 2004). 

Ureum adalah hasil katabolisme dari 

protein dan asam amino. Selama proses 

katabolisme protein, nitrogen dari asam 

amino akan diubah menjadi ureum di hati. 

Ginjal akan memfiltrasi dan mereabsorpsi 

ureum. Lebih dari 90% ureum diekskresikan 

melalui ginjal, sisanya melalui saluran 

gastrointestinal dan kulit, sehingga gangguan 

pada ginjal akan menimbulkan timbunan 

ureum dalam darah. Peningkatan kadar 

ureum akan menimbulkan keadaan uremik. 

Ureum difiltrasi bebas oleh glomerulus, 

direabsorpsi dan disekresi oleh tubulus 

(Susianti, 2019). 

Menurut penelitian (Januarita, 2014) 

hasil pemeriksaan kadar kreatinin dan ureum 

pada 50 pasien penderita hipertensi di 

Laboratorium Patologi Klinik di RSUD Dr. 

Moewardi diperoleh presentase 36% sampel 

mengalami peningkatan kadar kreatinin dan 

ureum 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.  

Menurut penelitian lainnya (Yuniarti, 

2020), gambaran kadar kreatinin pada 

penderita hipertensi di Poli Penyakit Dalam 

RS Advent Bandar Lampung tahun 2019, 

didapatkan persentase dari 726 orang dengan 

kadar kreatinin tinggi 60,2% (437 orang), 

didominasi oleh pasien berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 35,4% (257 orang) 

sedangkan laki-laki sebanyak 24,8%  (180 

orang), usia yang mendominasi adalah usia 

61-70 tahun dengan jumlah 23% (167 orang). 

RSUD Jend. A.Yani Metro adalah 

rumah sakit tipe B non pendidikan yang 

merupakan rujukan regional Wilayah I 

meliputi Metro, Lampung Tengah, dan 

Lampung Timur. RSUD Jend. A. Yani 

Metro diperkirakan menangani penderita 

hipertensi kurang lebih 50 penderita setiap 

bulan. Hipertensi  termasuk dalam 10 besar 

penyakit terbanyak di rumah sakit ini. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

gambaran kadar ureum dan kreatinin  pada 

penderita hipertensi di RSUD Jend. A. Yani 

Metro tahun 2020. 

 

Metode 

Jenis penelitian adalah deskriptif dengan 

variabel penelitian adalah kadar ureum dan 

kreatinin pada penderita hipertensi di RSUD 

Jend. A. Yani Metro tahun 2020. 

       Sampel penelitian ini adalah 74 penderita 

hipertensi yang memenuhi kriteria. Analisa 

data menggunakan analisa univariat. 

 

 

Hasil 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Jend A. Yani Kota Metro tahun 2020 didapatkan 

hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.1  Distribusi frekuensi kadar ureum dan kreatinin pada penderita hipertensi di RSUD   

Jend. A.Yani Kota Metro tahun 2020 

 

 Rata-rata  Nilai Terendah Nilai Tertinggi 

Kadar Ureum (mg/dl) 34,14 13,7 131,0 

Kadar Kreatinin (mg/dl)  1,11 0,27  3,48 

 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi kadar ureum  pada penderita hipertensi berdasarkan jenis kelamin di 

RSUD Jend. A.Yani Kota Metro tahun 2020. 

 

Jenis Kelamin N % 
Kadar Ureum (mg/dl) 

Rata-rata Nilai Terendah Nilai Tertinggi 

Laki-laki 35 47,30 38,49 15,8  131,0 

Perempuan 39 52,70 30,24 13,7  70,0 

 

Tabel 4.3  Distribusi frekuensi kadar kreatinin  pada penderita hipertensi berdasarkan jenis kelamin 

di RSUD Jend. A.Yani Kota Metro tahun 2020. 

 

Jenis Kelamin N % 
Kadar Kreatinin (mg/dl) 

Rata-rata Nilai Terendah Nilai Tertinggi 

Laki-laki 35 47,30 1,28 0,40  3,48 

Perempuan 39 52,70 0,97 0,27  2,27 

 

 

 

 

 

 



Tabel 4.4  Distribusi frekuensi kadar ureum  pada penderita hipertensi berdasarkan usia di RSUD 

Jend. A.Yani Kota Metro tahun 2020. 

 

Kelompok 

Usia (Tahun) 

N % Kadar Ureum (mg/dl) 

Rata-rata Nilai Terendah Nilai Tertinggi 

25-34 2 2,70% 28,85 28,0  29,7 

35-44 11 14,87% 29,22 13,7  70,6 

45-54 31 41,89% 38,49 14,2  131,0 

55-64 30 40,54% 32,06 15,8  69,8 

 

Tabel 4.5  Distribusi frekuensi kadar kreatinin  pada penderita hipertensi berdasarkan usia di RSUD 

Jend. A.Yani Kota Metro tahun 2020. 

 

Kelompok 

Usia (Tahun) 

N % Kadar Kreatinin (mg/dl) 

Rata-rata Nilai Terendah Nilai Tertinggi 

25-34 2 2,70% 0.99 0,94  1,04 

35-44 11 14,87% 1,05 0,27  2,12 

45-54 31 41,89% 1,15 0,40  3,48 

55-64 30 40,54% 1,12 0,70  2,15 

 

 

Pembahasan 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 

terdapat 74 sampel, distribusi penderita 

hipertensi berdasarkan jenis kelamin, 

didapatkan bahwa data pasien didominasi 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 39 

orang (52,70%) sedangkan laki-laki yaitu 35 

orang (47,30%). Data ini menunjukkan 

penderita hipertensi berjenis kelamin 

perempuan lebih banyak dibanding laki-laki. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Pipi Elpita Br Harahap 

dengan judul Gambaran Kadar Kreatinin 

pada Penderita Hipertensi di RS 

Bhayangkara Palembang Tahun 2019, 

mendapatkan hasil jumlah wanita penderita 

hipertensi yaitu 18 orang (60%) lebih 

banyak dibandingkan laki-laki yaitu 12 

orang (40%). Wanita memiliki resiko lebih 

tinggi mengalami peningkatan tekanan darah 

dibandingkan dengan laki-laki, karena pada 

wanita pascamenopause akan mengalami 

penurunan estrogen sehingga berisiko 

terkena penyakit kardiovaskular lebih dini 

dibandingkan pria berumur 70 tahun. Hal ini 

terjadi karena peningkatan kolesterol terjadi 

bersamaan dengan peningkatan renin 

angiotensin menyebabkan vasokontriksi dan 

disfungsi endotel, yang kemudian 

menyebabkan resiko aterosklerosis 

(Riyadina, 2019). 

Penelitian ini didapatkan hasil 

penderita hipertensi di RSUD Jend. A.Yani 

Kota Metro tahun 2020 memiliki rata-rata 

kadar ureum 34,14 mg/dl, nilai terendah 

kadar ureum 13,7 mg/dl, dan nilai tertinggi 

kadar ureum 131,0 mg/dl, sedangkan rata-

rata kadar kreatinin 1,11 mg/dl, nilai 

terendah 0,27 mg/dl, dan nilai tertinggi 3,48 

mg/dl. Kadar ureum dan kreatinin yang 

tinggi menunjukkan bahwa pasien 

mengalami penurunan fungsi ginjal. 

Peningkatan kadar ureum dan kreatinin 

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 ureum dan 

kreatinin terganggu yang mengakibatkan 

kadar ureum dan kreatinin dalam darah 

meningkat. Sedangkan pada penderita 

hipertensi dengan kadar ureum dan kreatinin 

normal, 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 (Ridwan, 2017). 



 
 

Rata-rata kadar ureum pada penderita 

hipertensi yang berjenis kelamin perempuan 

adalah 30,24 mg/dl dengan nilai terendah 

13,7 mg/dl dan nilai tertinggi 70,0 mg/dl, 

sedangkan  pada laki-laki  rata-rata kadar 

ureum 38,49 mg/dl dengan nilai terendah 

15,8 mg/dl dan  nilai tertinggi 131,0 mg/dl. 

Rata-rata kadar kreatinin pada perempuan 

adalah  0,97 mg/dl dengan nilai terendah 

0,27 mg/dl  dan nilai tertinggi 2,27 mg/dl, 

sedangkan rata-rata kadar kreatinin pada 

laki-laki adalah 1,28 mg/dl dengan nilai 

terendah 0,40 mg/dl dan nilai tertinggi 3,48 

mg/dl. Rata-rata kadar ureum dan kreatinin 

pada laki-laki lebih tinggi dibanding 

perempuan. Kreatinin merupakan produk 

sampingan katabolisme otot yang berasal 

dari penguraian fosfat otot. Jumlah kreatinin 

sebanding dengan massa otot. Laki-laki 

mempunyai massa otot yang lebih tinggi 

daripada perempuan sehingga kadar 

kreatinin laki-laki lebih tinggi dibanding 

perempuan . Nitrogen urea darah berasal 

dari penguraian  protein, terutama protein 

yang berasal dari makanan. Laki-laki 

memperlihatkan angka rata-rata yang sedikit 

lebih tinggi daripada perempuan (Sacher, 

2004).  

Hasil penelitian berdasarkan usia 

didapatkan jumlah penderita hipertensi 

terbanyak yaitu pada kelompok usia 45-54 

tahun yang berjumlah yaitu 31 orang 

(41,89%) dengan rata-rata kadar ureum 

38,49 mg/dl dan rata-rata kadar kreatinin 

1,15 mg/dl, nilai tertinggi kadar ureum 131,0 

mg/dl dan kadar kreatinin 3,48 mg/dl, serta 

nilai terendah kadar ureum 14,2 mg/dl dan 

kadar terendah kreatinin 0,40 mg/dl. Rata-

rata kadar ureum berdasarkan kelompok usia 

memiliki kadar ureum normal, namun kadar 

kreatinin pada kelompok usia 45-54 tahun 

dan 55-64 tahun memiliki rerata yang tinggi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Pipi, 

Elpita (2019) yang menjelaskan prevalensi 

kadar kreatinin tinggi pada penderita 

Hipertensi Berdasarkan Umur di Rumah 

Sakit Bhayangkara Palembang dijumpai 

tinggi pada Umur berisiko (≥ 45 tahun), 

yakni 42,3% sedangkan pada umur tidak 

berisiko (≤ 45 tahun) prevalensi tersebut 

besarnya 0,0%. Faktor usia berpengaruh 

terhadap hipertensi, hal ini disebabkan oleh 

perubahan alamiah di dalam tubuh yang 

mempengaruhi jantung, pembuluh darah, 

dan hormon. Bertambahnya usia 

menyebabkan perubahan struktur pada 

pembuluh darah besar, sehingga lumen 

menjadi sempit dan dinding pembuluh darah 

menjadi kaku yang akan menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. Semakin tinggi 

tekanan darah lama kelamaan 

mengakibatkan terganggunya fungsi ginjal 

(Triyanto, 2014). 

Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

gambaran kadar ureum dan kreatinin pada 

penderita hipertensi di RSUD Jend. A.Yani 

Kota Metro tahun 2020 diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Distribusi frekuensi kadar ureum dan 

kreatinin  dari 74 sampel didapatkan  

rata-rata kadar ureum 34,14 mg/dl, 

nilai tertinggi kadar ureum 131,0 

mg/dl, dan nilai terendah kadar ureum 

13,7 mg/dl, sedangkan rata-rata kadar 

kreatinin 1,11 mg/dl, nilai tertinggi 

3,48 mg/dl, dan nilai terendah 0,27 

mg/dl. 

2. Distribusi frekuensi kadar ureum 

berdasarkan jenis kelamin didapatkan, 

pada laki-laki rata-rata kadar ureum 

lebih tinggi yaitu 38,49 mg/dl 

dibandingkan perempuan yaitu 30,24 

mg/dl. 

3. Distribusi frekuensi kadar kreatinin 

berdasarkan jenis kelamin didapatkan, 

pada laki-laki rata-rata kadar kreatinin 

lebih tinggi yaitu 1,28 mg/dl 

dibandingkan perempuan yaitu 0,97 

mg/dl. 

4. Distribusi frekuensi kadar ureum 

berdasarkan usia didapatkan, kadar 

ureum tertinggi yaitu 131,0 mg/dl 

terdapat pada kelompok usia 45-54 

tahun dengan rata-rata 38,49 mg/dl. 

5. Distribusi frekuensi kadar kreatinin 

berdasarkan usia didapatkan, kadar 

kreatinin tertinggi yaitu 3,48 mg/dl 

terdapat pada kelompok usia 45-54 

tahun dengan rata-rata 1,15 mg/dl. 
 

Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, peneliti 

menyarankan agar: 

1. Bagi penderita hipertensi hendaknya 

selalu melakukan pemeriksaan tekanan 

darah secara rutin, serta mengkonsumsi 

obat secara teratur sehingga penyakit 

hipertensi yang diderita dapat dipantau 

dan terkontrol dengan baik, dah 

melakukan pemeriksaan kadar ureum 

dan kreatinin secara berkala. 

2. Untuk penelitian selanjutnya, 

disarankan untuk menambahkan lebih 



 
 

banyak variabel yang mempengaruhi 

kadar ureum dan kreatinin pada 

penderita hipertensi. 
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