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Abstrak 
Latar belakang : Hipertensi merupakan faktor risiko utama terjadinya kerusakan ginjal. Salah satu 

parameter untuk menilai fungsi ginjal adalah laju filtrasi glomerulus (LFG). Di Indonesia, penelitian 

spesifik mengenai hubungan derajat hipertensi dengan LFG masih terbatas. 

Tujuan penelitian : Mengetahui hubungan antara derajat hipertensi dengan laju filtrasi glomerulus pada 

pasien rawat inap RS Panti Wilasa dr. Cipto Semarang tahun 2025. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelasional dengan desain cross-sectional 

menggunakan data sekunder rekam medis. Sampel terdiri dari 108 pasien rawat inap hipertensi periode 

Januari-Maret 2025 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Derajat hipertensi ditentukan berdasarkan 

JNC 8 dan LFG dihitung menggunakan rumus CKD-EPI. Analisis meliputi analisis univariat dan bivariat 

menggunakan uji Mann-Whitney, korelasi Spearman, dan Chi-square for trend. 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara derajat hipertensi dengan laju filtrasi 

glomerulus pada pasien rawat inap RS Panti Wilasa dr. Cipto Semarang tahun 2025. Penurunan fungsi 

ginjal pada pasien hipertensi bersifat multifaktorial dan tidak semata-mata ditentukan oleh derajat 

hipertensi. 

 

Kata kunci: hipertensi, derajat hipertensi, laju filtrasi glomerulus, pasien rawat inap 

 

Pendahuluan  

Nefropati hipertensi merupakan kerusakan pada ginjal akibat hipertensi jangka panjang 

yang tidak terkontrol dengan baik. Pada pasien nefropati hipertensi, sebagian diantaranya akan 

mengembangkan chronic kidney disease (CKD)1,4. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa pasien hipertensi mempunyai peluang 5,652 kali mengalami kejadian 

CKD, dibandingkan dengan pasien yang tidak menderita hipertensi2. Menurut Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023, prevalensi CKD di Indonesia sebesar 0,18% dan pasien CKD yang 

menjalani hemodialisa sebesar 21,1%3. Apabila kondisi tidak terkontrolnya hipertensi tetap 

berlanjut, CKD akan berkembang menjadi end-stage renal disease (ESRD), yang mana nefropati 
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hipertensi sendiri merupakan penyebab utama ESRD kedua setelah diabetes mellitus. Kondisi ini 

tentunya telah menjadi beban kesehatan serta beban sosial dan ekonomi yang besar secara global1. 

Pada nefropati hipertensi, patogenesis yang utama terjadi adalah perubahan hemodinamik 

ginjal dan remodelling vaskular. Hipertensi yang berlangsung dalam jangka panjang dapat 

menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah, glomerulus, dan tubulus ginjal, yang pada 

akhirnya menyebabkan apoptosis sel ginjal, pembentukan jaringan parut, peradangan, dan 

gangguan fungsi penyaringan darah ginjal5. Hal ini dapat dilihat dari manifestasi klinis berupa 

nocturia, albuminuria, dan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG)1,6. 

Sebagai penyebab utama nefropati hipertensi dan faktor risiko dari berbagai penyakit 

ginjal, hipertensi menjadi fokus utama yang perlu menjadi prioritas. Hipertensi merupakan kondisi 

peningkatan tekanan darah sistolik (TDS) ≥140 mmHg dan tekanan darah diastolik (TDD) ≥90 

mmHg berdasarkan pengukuran di klinik atau fasilitas layanan kesehatan7. Menurut Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada 

penduduk umur ≥18 tahun di Indonesia mencapai 34,11%, dengan prevalensinya di Jawa Tengah 

sebesar 37,57%8. Prevalensi ini mengalami penurunan di tahun 2023 menjadi sebesar 30,8% di 

Indonesia dan 32,9% di Jawa Tengah, sesuai dengan yang dilaporkan dalam SKI 20233. Namun, 

meskipun sudah ada penurunan prevalensi hipertensi, masih diperlukan upaya pencegahan dan 

pengendalian yang lebih efektif dan terarah. 

Tingginya prevalensi penderita hipertensi di Indonesia menjadikan hipertensi masih 

menjadi perhatian khusus, terutama kaitannya dengan risiko komplikasi ke organ lain seperti 

ginjal, apabila tidak terkontrol dengan baik. Sejauh ini, deteksi terhadap penurunan fungsi ginjal 

pada pasien hipertensi melalui penilaian LFG sudah banyak dilakukan. Akan tetapi, penelitian 

yang secara spesifik mengaitkan derajat hipertensi dengan LFG di Indonesia masih sangat terbatas. 

Sebagian besar dari penelitian yang sudah ada hanya menyoroti hipertensi secara umum sebagai 

faktor risiko penyakit ginjal, tanpa membedakan berdasarkan tingkat keparahannya. Di RS Panti 

Wilasa dr. Cipto Semarang, belum ada penelitian yang mengkaji hubungan antara derajat 

hipertensi dengan LFG pada pasien, sehingga diperlukan penelitian untuk mengisi kekosongan 

tersebut. 

Selain itu, beberapa studi menunjukkan bahwa penurunan LFG terjadi pada pasien 

hipertensi sejak hipertensi derajat 1 dan lebih signifikan pada derajat 29. Namun, studi lain 

menunjukkan bahwa hipertensi kurang berhubungan dengan percepatan penurunan LFG, sehingga 
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didapatkan adanya variasi temuan terkait hubungan derajat hipertensi dengan LFG10. Oleh karena 

itu, penelitian ini penting dilakukan untuk menambah referensi ilmiah lokal yang lebih spesifik 

mengenai hubungan derajat hipertensi dengan LFG untuk mendeteksi penurunan fungsi ginjal dan 

memperjelas gambaran LFG pada pasien hipertensi RS Panti Wilasa dr. Cipto Semarang. 

 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis kuantitatif korelasional yang 

bertujuan untuk menguji hubungan dan tingkat hubungan antara dua variabel tanpa adanya 

manipulasi variabel. Untuk desain penelitiannya, digunakan desain cross-sectional karena 

pengumpulan data hanya dilakukan sekali pada satu titik waktu tertentu11,12. Penelitian 

dilaksanakan di RS Panti Wilasa dr. Cipto yang berlokasi di Jalan Dokter Cipto No. 50, Bugangan, 

Kecamatan Semarang Timur, Kota Semarang, Jawa Tengah dengan waktu pelaksanaan 

berlangsung dari bulan Desember 2025 sampai Januari 2026. 

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi di RS Panti Wilasa dr. 

Cipto Semarang. Sampel penelitian dipilih menggunakan teknik purposive sampling yaitu pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi pasien rawat inap yang 

memiliki diagnosis hipertensi dan data rekam medis lengkap (data tekanan darah dan hasil 

laboratorium kreatinin serum) di RS Panti Wilasa dr. Cipto Semarang selama Januari - Maret 2025. 

Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi pasien dengan kondisi yang dapat memengaruhi ginjal, 

seperti dehidrasi berat, sepsis, AKI, infeksi pada ginjal, sindrom nefritik atau autoimun pada ginjal 

serta kondisi klinis yang memengaruhi massa otot secara signifikan seperti rhabdomyolysis, 

cachexia, atau sarcopenia. Jumlah sampel minimal berdasarkan perhitungan rumus Slovin adalah 

82 pasien dan diperoleh 108 pasien yang memenuhi kriteria. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah derajat hipertensi sesuai pedoman JNC 8, 

yang mencakup hipertensi derajat 1 dan hipertensi derajat 2. Sementara itu, variabel dependen 

adalah LFG yang dihitung menggunakan nilai kreatinin serum pasien. Instrumen penelitian yang 

digunakan adalah data sekunder berupa rekam medis dan lembar observasional untuk mencatat 

data. 

Analisis data dilakukan menggunakan Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik pasien hipertensi dan 

karakteristik LFG pada pasien hipertensi yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan 
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persentase serta median, rentang interkuartil, minimum, dan maksimum untuk data numerik13. 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengamati hubungan antara derajat hipertensi dengan LFG pada 

pasien rawat inap RS Panti Wilasa dr. Cipto Semarang. Pada penelitian ini dilakukan 3 macam uji 

untuk memperkuat hasil analisis, yaitu uji Mann-Whitney untuk analisis perbandingan median nilai 

LFG antara pasien hipertensi derajat 1 dan derajat 214, uji korelasi Spearman untuk menilai arah 

dan kekuatan hubungan antara derajat hipertensi dan LFG15, serta uji chi-square for trend (linear-

by-linear association) untuk mengevaluasi kecenderungan perubahan grade LFG seiring dengan 

peningkatan derajat hipertensi16. 

 

Hasil 

Analisis karakteristik pasien hipertensi rawat inap menunjukkan bahwa dari 108 pasien, 

mayoritas berada pada kelompok usia ≥60 tahun sebanyak 57 pasien (52,8%), diikuti kelompok 

usia 40-59 tahun sebanyak 43 pasien (39,8%), dan kelompok usia 20-39 tahun sebanyak 8 pasien 

(7,4%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas pasien berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 

59 pasien (54,6%), sedangkan pasien laki-laki ada sebanyak 49 pasien (45,4%). Berdasarkan 

derajat hipertensi, mayoritas pasien menderita hipertensi derajat 2, yaitu sebanyak 58 pasien 

(53,7%), sedangkan pasien dengan hipertensi derajat 1 sebanyak 50 pasien (46,3%). Terakhir, data 

tekanan darah yang ada menunjukkan bahwa median tekanan darah sistolik pasien adalah 156 

mmHg dengan rentang interkuartil (IQR) sebesar 32 mmHg, sedangkan median tekanan darah 

diastolik adalah 92 mmHg dengan IQR 25 mmHg. 

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Hipertensi Rawat Inap 

Variabel N (%) Median (IQR) 

Usia   

20-39 (dewasa awal) 8 (7,4) - 

40-59 (dewasa madya) 43 (39,8) - 

≥60 (lansia) 57 (52,8) - 

Jenis kelamin   

Laki-laki 49 (45,4) - 
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Variabel N (%) Median (IQR) 

Perempuan 59 (54,6) - 

Derajat hipertensi   

Hipertensi derajat 1 50 (46,3) - 

Hipertensi derajat 2 58 (53,7) - 

Sistolik - 156 (32) 

Diastolik - 92 (25) 

Analisis karakteristik LFG menunjukkan bahwa nilai LFG pada pasien hipertensi memiliki 

median sebesar 90,5 mL/menit/1,73 m² dengan IQR sebesar 38 mL/menit/1,73 m². Secara 

keseluruhan, nilai LFG pada penelitian ini berkisar antara 19 hingga 128 mL/menit/1,73 m2. 

 

Tabel 2. Distribusi Nilai LFG pada Pasien Hipertensi 

Variabel F Median (IQR) Minimum Maximum 

LFG (mL/menit/1,73 m2) 108 90,5 (38) 19 128 

Apabila dikategorikan menurut KDIGO, distribusinya menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien berada pada kategori G1 yaitu sebanyak 55 pasien (50,9%). Selanjutnya, kategori G2 

ditemukan pada 34 pasien (31,5%). Penurunan fungsi ginjal yang lebih lanjut tampak pada kategori 

G3a sebanyak 10 pasien (9,3%) dan G3b sebanyak 6 pasien (5,6%). Sementara itu, kategori G4 

hanya ditemukan pada 3 pasien (2,8%) dan tidak terdapat pasien dengan kategori G5 (0%). Secara 

keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien hipertensi dalam penelitian ini masih 

memiliki fungsi ginjal normal hingga sedikit menurun. 

Tabel 3.Kategori LFG pada Pasien Hipertensi 

Variabel Kategori Frekuensi(n) Persentase(%) 

LFG G1 55 50,9 

 G2 34 31,5 

 G3a 10 9,3 

 G3b 6 5,6 
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Variabel Kategori Frekuensi(n) Persentase(%) 

 G4 3 2,8 

 G5 0 0 

 Total 108 100 

 

Pada analisis bivariat, dilakukan 3 macam uji yaitu uji Mann-Whitney, uji korelasi 

Spearman, dan uji Chi-square for trend. Seluruh analisis menggunakan p-value < 0,05 untuk 

dianggap signifikan secara statistik. Berdasarkan uji Mann-Whitney, median LFG pada pasien 

hipertensi derajat 1 adalah 89,00 mL/menit/1,73 m² dengan rentang interkuartil (IQR) sebesar 34, 

sedangkan pada pasien hipertensi derajat 2 sebesar 92,00 mL/menit/1,73 m² dengan IQR 41. 

Meskipun terdapat variasi nilai LFG pada kedua kelompok, hasil uji Mann-Whitney menunjukkan 

bahwa perbedaan median antar derajat hipertensi tidak signifikan secara statistik (p = 0,760). 

Tabel 4. Uji Mann-Whitney 

Derajat Hipertensi F Median (IQR) Minimum Maximum p-value 

Hipertensi derajat 1 50 89,00 (34) 19 128 0,760 

Hipertensi derajat 2 58 92,00 (41) 29 119  

Berdasarkan uji korelasi Spearman, didapatkan adanya korelasi positif yang sangat lemah 

antara derajat hipertensi dan LFG dengan nilai koefisien korelasi sebesar r = 0,029. Namun, 

hubungan tersebut tidak signifikan secara statistik (p = 0,762). Hal ini menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara derajat hipertensi dan LFG. 

Tabel 5. Uji Korelasi Spearman 

Variabel r p-value 

Derajat hipertensi-LFG 0,029 0,762 

Terakhir, berdasarkan uji Chi-square for trend, distribusi kategori LFG pada pasien 

hipertensi derajat 1 dan derajat 2 menunjukkan pola yang relatif serupa pada masing-masing 

kategori. Hasil uji chi-square for trend (linear-by-linear association) menunjukkan tidak terdapat 

kecenderungan perubahan grade LFG yang signifikan seiring dengan peningkatan derajat 



Jurnal Pranata Biomedika, Volume 5, No 1, Maret 2026 e-ISSN: 2828-1233 
 
 

7 
 

hipertensi (p = 0,833). Secara keseluruhan, ketiga analisis menunjukkan tidak adanya hubungan 

atau perbedaan yang signifikan secara statistik antara derajat hipertensi dan LFG. 

Tabel 6. Uji Chi-square for Trend 

 G1 G2 G3a G3b G4 G5 Total p-value 

F % F % F % F % F % F % F % 

1 25 45,5 16 47,1 5 50 2 33,3 2 66,7 0 0 50 46,3 0,833 

2 30 54,5 18 52,9 5 50 4 66,7 1 33,3 0 0 58 53,7  

 
Diskusi 

Karakteristik pasien hipertensi pada penelitian ini dilihat berdasarkan usia, jenis kelamin, 

dan derajat hipertensi. Berdasarkan usia, mayoritas usia pasien rawat inap yang memiliki diagnosis 

hipertensi berada pada kelompok lansia (52,8%), diikuti oleh kelompok dewasa madya (39,8%) 

dan kelompok dewasa awal (7,4%). Hasil ini sejalan dengan teori bahwa proses penuaan 

menyebabkan perubahan struktural dan fungsional pembuluh darah, seperti remodeling arteri, 

fibrosis vaskular, dan peningkatan kekakuan arteri yang berperan dalam patogenesis hipertensi17. 

Proses penuaan juga berkaitan dengan inflamasi kronik yang memicu stres oksidatif, disfungsi 

endotel, dan peningkatan resistensi vaskular yang berperan dalam patogenesis hipertensi serta 

peningkatan risiko penyakit kardiovaskular18-20. Selain itu, hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

prevalensi penderita hipertensi berdasarkan SKI 2023 yang menunjukkan adanya peningkatan 

persentase seiring bertambahnya usia3. Meskipun demikian, besarnya proporsi kelompok dewasa 

madya dalam penelitian ini yang dapat disebabkan oleh gaya hidup tidak sehat menunjukkan 

bahwa hipertensi telah menjadi penyakit kronis yang tidak lagi hanya terpusat pada kelompok usia 

tua21,22. 

Berdasarkan jenis kelamin, pasien hipertensi lebih banyak berjenis kelamin perempuan 

yaitu 59 pasien (54,6%) dibandingkan laki-laki yaitu 49 pasien (45,4%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Ningsih et al. (2023) yang membuktikan bahwa kejadian hipertensi paling banyak 

terjadi pada jenis kelamin wanita (65%)23. Hal ini dapat dijelaskan melalui mekanisme hormonal 

khususnya terkait penurunan hormon estrogen pascamenopause serta faktor risiko lain seperti 
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kehamilan berisiko, riwayat keluarga hipertensi, riwayat penggunaan KB, konsumsi lemak jenuh, 

aktivitas fisik, konsumsi natrium, dan stres24,25. 

Berdasarkan derajat hipertensi, didapatkan hasil relatif merata yaitu hipertensi derajat 1 

sebanyak 50 pasien (46,3%) dan hipertensi derajat 2 sebanyak 58 pasien (53,7%). Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Tigana et al. (2023) yang menyatakan bahwa 88,6% pasien hipertensi yang 

dirawat inap di RSUD Meuraxa menderita hipertensi derajat 226. Penelitian Husen dan Basuki 

(2022) juga menyatakan bahwa hipertensi derajat 2 merupakan kategori hipertensi tertinggi 

dibandingkan kategori yang lain di RSU Aghisna Sidareja Kabupaten Cilacap27. Peningkatan 

prevalensi hipertensi derajat 2 di kalangan pasien rawat inap dapat dijelaskan oleh beberapa faktor, 

antara lain tekanan darah tinggi kronis dapat menyebabkan arteri menjadi kaku dan kesulitan 

mengatasi perubahan tekanan darah28, pasien dengan hipertensi derajat 2 berisiko lebih tinggi 

mengalami perburukan klinis sehingga membutuhkan observasi dan terapi intensif di rumah 

sakit29, serta pasien hipertensi derajat 2 umumnya memerlukan terapi farmakologis kombinasi 

sejak awal, tidak seperti pasien hipertensi derajat 1 yang dapat diawali dengan modifikasi gaya 

hidup30. 

Karakteristik LFG dalam penelitian ini disajikan dalam data numerik dan kategorik. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa nilai median LFG sebesar 90,5 mL/menit/1,73 m² (IQR 38; rentang 

19-128). Apabila dikategorikan sesuai dengan KDIGO, sebanyak 55 pasien (50,9%) berada di G1 

dan 34 pasien (31,5%) di G2, sehingga lebih dari 80% pasien hipertensi masih dalam kategori 

fungsi ginjal normal atau sedikit menurun. Di sisi lain, hanya sebagian kecil pasien masuk kategori 

G3a-G4 dan tidak ada di kategori G5. Distribusi LFG tersebut mengindikasikan bahwa sebagian 

besar pasien hipertensi masih memiliki fungsi ginjal normal atau hanya sedikit menurun karena 

mayoritas dapat mempertahankan LFG di ambang normal. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Maritha et al. (2021) yang menyatakan bahwa 86% pasien hipertensi yang menjalani rawat inap di 

RSUD Kota Madiun memiliki fungsi ginjal normal31. Hal ini dapat dijelaskan oleh dinamika 

kompensasi ginjal melalui proses autoregulasi dan variabilitas individu. Ginjal memiliki 

mekanisme autoregulasi yang dapat mempertahankan aliran darah ginjal dan LFG secara 

independen dari tekanan perfusi ginjal dalam rentang tertentu32. Dalam hal ini, nefron yang masih 

berfungsi akan meningkatkan kapasitas filtrasi atau biasa disebut dengan hiperfiltrasi 

kompensatorik untuk mempertahankan LFG total tetap normal33. Selain itu, progresi penyakit 

antar individu tergantung pada penyebab hipertensi, usia, dan komorbid (misalnya diabetes, 
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dislipidemia, proteinuria)34. Namun, dengan manajemen hipertensi dan faktor risiko lainnya, 

kecepatan penurunan LFG dapat diminimalkan dan penyakit ginjal stadium akhir dapat dicegah. 

Dengan demikian, sebagian besar pasien mungkin masih berada pada tahap awal kerusakan ginjal 

(G1-G2) atau telah mendapatkan pengobatan antihipertensi yang efektif, sehingga perbedaan LFG 

antara G1 dengan G2-G4 tidak terlalu mencolok35. 

Pada analisis bivariat, uji Mann-Whitney memberikan p = 0,760, yang artinya perbedaan 

median LFG antar kelompok hipertensi tidak signifikan. Selanjutnya, uji korelasi Spearman 

menunjukkan koefisien sangat rendah (r = 0,029) dan p = 0,762 yang artinya tidak ada hubungan 

antara derajat hipertensi dan LFG. Terakhir, uji Chi-square for trend (p = 0,833) juga menunjukkan 

tidak adanya kecenderungan penurunan grade LFG seiring dengan peningkatan derajat hipertensi. 

Dengan demikian, secara statistik tidak ada bukti bahwa derajat hipertensi berkaitan signifikan 

dengan perubahan LFG dalam populasi ini. 

Hal ini dapat terjadi karena pada tahap awal hipertensi, ginjal mungkin masih mampu 

mempertahankan fungsi filtrasi normal melalui mekanisme autoregulasi, yaitu terjadi hiperfiltrasi 

glomerulus (LFG meningkat) sebagai kompensasi terhadap peningkatan tekanan 

intraglomerular32. Namun, penelitian Oh et al. (2020) menyatakan bahwa hiperfiltrasi ginjal 

mungkin juga merupakan tahap awal CKD. Dengan kata lain, LFG yang tinggi (hiperfiltrasi) bisa 

menjadi penanda dini kerusakan ginjal yang belum tercermin dalam penurunan LFG saat ini36. 

Oleh karena itu, nilai LFG tidak selalu mencerminkan derajat hipertensi secara linear karena pada 

berbagai derajat hipertensi dapat ditemukan LFG yang normal, meningkat akibat hiperfiltrasi 

kompensatorik, maupun menurun seiring progresi kerusakan ginjal. 

Selain itu, penggunaan obat antihipertensi (misalnya diuretik, ACE-I, dan ARB) dapat 

mengurangi volume intravaskular, aliran darah ginjal, dan/atau LFG yang menjadikannya stabil 

atau menurun, sehingga perbedaan LFG antara derajat hipertensi tidak tampak nyata37. Variasi 

individual seperti jumlah nefron, komorbid (misal diabetes melitus dan obesitas), usia, dan jenis 

kelamin juga dapat mempengaruhi LFG, sehingga peningkatan tekanan darah tidak selalu 

berbanding lurus dengan penurunan LFG38-41.  

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara derajat hipertensi dan LFG. Meskipun demikian, hasil penelitian ini menegaskan 

bahwa penilaian fungsi ginjal pada pasien hipertensi tidak dapat hanya didasarkan pada derajat 

hipertensi sesaat karena hubungan antara derajat hipertensi dan LFG bersifat dinamis serta 
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multifaktorial. Evaluasi fungsi ginjal tetap memerlukan pemeriksaan laboratorium yang 

komprehensif dan pemantauan jangka panjang, terutama pada pasien dengan faktor risiko 

tambahan. 

Kekuatan dari penelitian ini meliputi penggunaan nilai LFG sebagai data numerik 

memungkinkan analisis yang lebih sensitif dan akurat terhadap fungsi ginjal dibandingkan hanya 

dengan data kategorik, karakteristik pasien hipertensi berupa usia dan jenis kelamin dapat 

memperkaya penelitian dan memungkinkan gambaran klinis hipertensi yang lebih luas, serta 

validitas pengukuran tekanan darah dan kreatinin terjamin karena menggunakan data rekam medis 

yang lengkap. Namun, penelitian ini memiliki keterbatasan, antara lain desain cross-sectional 

kurang mampu menilai progresivitas penurunan LFG akibat hipertensi, variabel usia dan jenis 

kelamin dapat memengaruhi nilai LFG karena termasuk faktor perancu, serta penggunaan data 

sekunder berupa rekam medis tidak memungkinkan peneliti untuk mengetahui riwayat konsumsi 

makanan pasien dan terkontrol atau tidaknya hipertensi yang diderita pasien. 

 

Kesimpulan  

Karakteristik pasien didominasi oleh usia lansia (≥60 tahun) sebanyak 52,8%, jenis 

kelamin perempuan (54,6%), dan hipertensi derajat 2 (53,7%). Nilai median laju filtrasi 

glomerulus (LFG) sebesar 90,5 mL/menit/1,73 m², dengan mayoritas pasien berada pada kategori 

G1 (normal or high) sebanyak 50,9% dan G2 (mildly decreased) sebanyak 31,5% menurut 

KDIGO. Tidak terdapat hubungan signifikan antara derajat hipertensi dengan LFG (p = 0,760 pada 

uji Mann-Whitney; r = 0,029, p = 0,762 pada uji korelasi Spearman; p = 0,833 pada uji Chi-square 

for trend). Hal ini kemungkinan disebabkan oleh mekanisme kompensasi ginjal pada tahap awal, 

pengaruh terapi antihipertensi, variasi individu, serta faktor perancu seperti usia, jenis kelamin, 

dan komorbid. Meskipun demikian, hipertensi tetap berisiko menyebabkan kerusakan ginjal 

jangka panjang. 

 

Persetujuan Etik 

 Penelitian ini memperoleh persetujuan etik dari Komisi Bioetika Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang pada tanggal 15 Agustus 2025 dengan Nomor 

414/VIII/2025/Komisi Bioetik. Penelitian ini juga telah dinyatakan layak etik oleh Komite Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) RS Panti Wilasa dr. Cipto Semarang pada tanggal 25 November 
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2025 dengan Nomor 1908.1/RSPWDC/LP/KEPK/XI/2025. Setelah memperoleh persetujuan dan 

perizinan, penelitian dilakukan dengan mengedepankan prinsip etik. 
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