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DESCRIPTION OF CREATININE LEVELS IN 

HYPERTENSION PATIENTS AT KLUNGKUNG I 

COMMUNITY HEALTH CENTER 

ABSTRACT 

Background: Hypertension is a chronic disease characterized by increased blood 

pressure and can cause organ damage, one of which is kidney damage. Uncontrolled 

hypertension over a long period can disrupt the kidney filtration process, resulting 

in increased creatinine levels. Data from Klungkung I Community Health Center 

showed an increase in hypertension cases over the last three years, therefore 

monitoring kidney function in hypertensive patients is necessary. Purpose: This 

study aimed to determine the description of creatinine levels in patients with 

hypertension at Klungkung I Community Health Center. Methods: This study used 

a quantitative method with a descriptive observational design. The sampling 

technique used purposive sampling with a total sample of 45 hypertensive patients 

aged ≥30 years who consumed antihypertensive drugs. Data were collected through 

interviews, questionnaires, and creatinine examinations using the enzymatic kinetic 

colorimetric method with a spectrophotometer. Results: Most respondents were 

female (75.6%), belonged to the middle adulthood age group (60.0%), and had 

moderate medication adherence (48.9%). The examination results showed high 

creatinine levels in 53.3% of respondents, normal levels in 44.4%, and low levels 

in 2.2%. Conclusion: Most hypertensive patients had high creatinine levels, 

therefore routine monitoring of creatinine levels and improved medication 

adherence are needed to help prevent impaired kidney function and complications 

caused by hypertension. 

Keywords: Community Health Center, Creatinine, Hypertension 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

GAMBARAN KADAR KREATININ PADA PENDERITA 

HIPERTENSI DI PUSKESMAS KLUNGKUNG I 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah dan dapat menyebabkan kerusakan organ, salah satunya 

ginjal. Hipertensi yang tidak terkontrol dalam jangka panjang dapat mengganggu 

proses filtrasi ginjal sehingga menyebabkan peningkatan kadar kreatinin. Data di 

Puskesmas Klungkung I menunjukkan peningkatan kasus hipertensi dalam tiga 

tahun terakhir sehingga pemantauan fungsi ginjal pada penderita hipertensi perlu 

dilakukan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar 

kreatinin pada penderita hipertensi di Puskesmas Klungkung I. Metode: Penelitian 

ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif observasional. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel 

sebanyak 45 penderita hipertensi berusia ≥30 tahun yang mengonsumsi obat 

antihipertensi. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, pengisian 

kuesioner, dan pemeriksaan kadar kreatinin menggunakan metode enzimatik 

kolorimetri kinetik dengan alat spektrofotometer. Hasil: Sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan sebesar 75,6%, berada pada kelompok usia dewasa 

menengah sebesar 60,0%, dan memiliki kategori kepatuhan minum obat sedang 

sebesar 48,9%. Hasil pemeriksaan menunjukkan kadar kreatinin tinggi sebesar 

53,3%, normal sebesar 44,4%, dan rendah sebesar 2,2%. Simpulan: Sebagian besar 

penderita hipertensi memiliki kadar kreatinin tinggi sehingga diperlukan 

pemantauan kadar kreatinin secara rutin dan peningkatan kepatuhan minum obat 

untuk membantu mencegah gangguan fungsi ginjal serta komplikasi akibat 

hipertensi. 

Kata kunci: Puskesmas, Kreatinin, Hipertensi 
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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN KADAR KREATININ PADA PENDERITA HIPERTENSI DI 

PUSKESMAS KLUNGKUNG I 

Oleh: Ni Putu Eka Ari Paramita (P07134123045) 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih memiliki 

prevalensi tinggi baik di dunia maupun di Indonesia. Hipertensi yang berlangsung 

dalam jangka panjang dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah ginjal 

sehingga mengganggu proses filtrasi dan menurunkan fungsi ginjal. Salah satu 

indikator laboratorium yang digunakan untuk menilai fungsi ginjal adalah kadar 

kreatinin serum. Peningkatan kadar kreatinin dapat mengindikasikan adanya 

gangguan fungsi ginjal yang apabila tidak terdeteksi dan ditangani sejak dini 

berisiko berkembang menjadi penyakit ginjal kronis. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Klungkung Tahun 2024, jumlah penderita hipertensi di 

Kabupaten Klungkung mencapai 42.277 kasus. Sementara itu, kasus hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Klungkung I menunjukkan peningkatan dalam tiga tahun 

terakhir, yaitu sebanyak 264 kasus pada tahun 2022, meningkat menjadi 300 kasus 

pada tahun 2023, dan mencapai 7.368 kasus pada tahun 2024. Tingginya jumlah 

kasus tersebut menunjukkan perlunya pemantauan fungsi ginjal pada penderita 

hipertensi melalui pemeriksaan kadar kreatinin. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar kreatinin pada 

penderita hipertensi di Puskesmas Klungkung I. Penelitian menggunakan desain 

deskriptif observasional dengan pendekatan kuantitatif. Sampel penelitian 

berjumlah 45 penderita hipertensi yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Data diperoleh melalui wawancara, pengisian kuesioner kepatuhan 

minum obat, dan pemeriksaan kadar kreatinin serum menggunakan metode 

enzimatik kolorimetri kinetik dengan alat spektrofotometer.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 34 orang (75,6%) dan berada pada kelompok usia 

dewasa menengah (40–59 tahun) sebanyak 27 orang (60,0%). Berdasarkan tingkat 

kepatuhan minum obat, sebagian besar responden memiliki kepatuhan sedang 

sebanyak 22 orang (48,9%), diikuti kepatuhan tinggi sebanyak 15 orang (33,3%), 
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dan kepatuhan rendah sebanyak 8 orang (17,8%). Hasil pemeriksaan kadar 

kreatinin menunjukkan bahwa 24 responden (53,3%) memiliki kadar kreatinin 

tinggi, 20 responden (44,4%) memiliki kadar kreatinin normal, dan 1 responden 

(2,2%) memiliki kadar kreatinin rendah. 

Berdasarkan karakteristik responden, kadar kreatinin tinggi paling banyak 

ditemukan pada perempuan sebanyak 18 orang (52,9%), kelompok usia dewasa 

menengah sebanyak 15 orang (55,6%), serta responden dengan kepatuhan minum 

obat sedang sebanyak 15 orang (68,2%). Seluruh responden dengan kepatuhan 

minum obat rendah memiliki kadar kreatinin tinggi sebanyak 8 orang (100,0%). 

Penelitian ini juga menemukan satu responden dengan kepatuhan minum obat 

tinggi yang memiliki kadar kreatinin rendah. Kondisi tersebut diduga dipengaruhi 

oleh faktor lain selain kepatuhan minum obat, seperti usia, jenis kelamin, massa 

otot, aktivitas fisik, dan asupan protein yang dapat memengaruhi produksi kreatinin 

dalam tubuh.  

Simpulan penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita 

hipertensi di Puskesmas Klungkung I memiliki kadar kreatinin tinggi yang 

mengindikasikan adanya risiko gangguan fungsi ginjal. Selain dipengaruhi oleh 

kepatuhan minum obat, kadar kreatinin juga dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

individu seperti usia, jenis kelamin, dan kondisi massa otot. Oleh karena itu, 

pemantauan kadar kreatinin secara rutin serta peningkatan kepatuhan minum obat 

antihipertensi perlu dilakukan sebagai upaya pencegahan gangguan fungsi ginjal 

dan komplikasi akibat hipertensi. 

Daftar bacaan: 63 Referensi (2015-2026) 
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