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ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular kronis yang menjadi faktor risiko utama kerusakan organ
target, termasuk organ ginjal. Tekanan darah yang tidak terkontrol dapat menyebabkan gangguan
struktural dan fungsional pada pembuluh darah ginjal, sehingga berdampak pada penurunan laju filtrasi
glomerulus (LFG), salah satu indikator penting fungsi ginjal. Penurunan LFG pada penderita hipertensi
dapat terjadi lebih cepat dibandingkan individu normotensi. Mean Arterial Blood Pressure (MABP)
dianggap mencerminkan perfusi organ, termasuk ginjal, meskipun bukti ilmiah mengenai hubungannya
dengan LFG masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tekanan darah
sistolik (TDS), tekanan darah diastolik (TDD), dan MABP dengan LFG pada pasien hipertensi.
Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional (potong
lintang). Populasi penelitian adalah seluruh pasien hipertensi di Rumah Sakit Hermina Kemayoran,
Jakarta Pusat. Sampel yang diambil sebanyak 70 pasien dengan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Metode sampling menggunakan teknik Consecutive Sampling. Variabel yang dianalisis meliputi TDS,
TDD, MABP, dan LFG, dengan perhitungan LFG menggunakan rumus CKD-EPI 2021 berdasarkan
kadar kreatinin serum (mg/dL). Data diperoleh dari rekam medis dan dianalisis menggunakan SPSS.
Uji korelasi Spearman digunakan untuk menganalisis hubungan TDS dan TDD dengan LFG, sedangkan
uji korelasi Pearson untuk menganalisis hubungan untuk MABP dengan LFG. Hasil menunjukkan
korelasi negatif yang signifikan antara TDS dan LFG (r = -0,453; p = 0,001), namun tidak ditemukan
korelasi yang signifikan pada TDD dan LFG (r = -0.210; p = 0.080) maupun antara MABP dan LFG (r
=-0.003; p=0.977). Disimpulkan bahwa peningkatan TDS berhubungan dengan penurunan LFG pada
pasien hipertensi.

Kata kunci : hipertensi, LFG, MABP, TDD, TDS

ABSTRACT

Hypertension is a chronic non-communicable disease and a major risk factor for target organ damage,
including the kidneys. Uncontrolled blood pressure can cause structural and functional impairment of
renal blood vessels, resulting in a decreased glomerular filtration rate (GFR), a key indicator of kidney
function. GFR decline in hypertensive patients may occur more rapidly than in normotensive
individuals. Mean Arterial Blood Pressure (MABP) is considered to reflect organ perfusion, including
renal perfusion, although scientific evidence regarding its relationship with GFR remains limited. This
study aimed to analyze the association between systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure
(DBP), and MABP with GFR in hypertensive patients. An observational analytic study with a cross-
sectional design was conducted at Hermina Kemayoran Hospital, Central Jakarta. Seventy
hypertensive patients who met the inclusion and exclusion criteria were recruited using consecutive
sampling. Data were collected from medical records and analyzed using SPSS. Spearman correlation
was applied to assess the relationship between SBP and DBP with GFR, while Pearson correlation was
used to assess MABP and GFR. The results showed a significant negative correlation between SBP and
GFR (r =-0.453; p = 0.001). However, no significant correlations were found between DBP and GFR
(r =-0.210; p = 0.080) or between MABP and GFR (r = -0.003; p = 0.977). These findings highlight
the importance of SBP control to prevent renal function decline in hypertensive patients.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan global yang berperan sebagai faktor
risiko utama terhadap penyakit kardiovaskular, gagal ginjal, dan kematian dini American
College of Cardiology, 2023). Berdasarkan pedoman The Eighth Joint National Committee
(JNC 8), hipertensi ditetapkan bila tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau diastolik >90
mmHg setelah pengukuran berulang sebanyak minimal dua hingga tiga kali dengan selang
waktu 1-2 menit antar pengukuran (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2019). Hal ini
karena prevalensi hipertensi terus mengalami peningkatan baik secara global maupun nasional.
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2015, lebih dari 1,13 miliar orang
di dunia atau setara dengan sekitar satu dari tiga orang menderita hipertensi. Dan jumlah ini
diperkirakan meningkat menjadi 1,5 miliar pada tahun 2025 (Rokom, 2024). Di Indonesia,
prevalensi hipertensi naik dari 25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 2018
menurut Riskesdas. Peningkatan prevalensi ini terutama terlihat di daerah Jawa Tengah, yang
menduduki posisi ke-4 tertinggi di Indonesia (Kemenkes RI, 2018).

Selain karena prevalensi hipertensi yang terus meningkat, hal ini juga bisa karena
banyaknya penderita yang belum menerima pengobatan yang memadai. Bahkan di antara
mereka yang telah menjalani pengobatan, banyak individu yang tekanan darahnya belum
berhasil mencapai target 140/90 mmHg. Selain itu, karena adanya penyakit penyerta serta
komplikasi yang turut berkontribusi pada peningkatan angka morbiditas dan mortalitas akibat
hipertensi (Patel et al., 2016). Peningkatan prevalensi hipertensi terjadi pada semua kelompok
usia, namun lebih tinggi pada usia lanjut karena perubahan fisiologis pada sistem
kardiovaskular, seperti penurunan elastisitas pembuluh darah dan peningkatan resistensi
vaskular perifer. Perubahan ini berkontribusi pada peningkatan tekanan darah, terutama
tekanan sistolik pada usia lanjut (Muhadi, 2016). Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi
hipertensi mencapai 23,31% pada kelompok usia 65—74 tahun dan 24,04% pada usia >75 tahun
(Riskesdas, 2018).

Meskipun demikian, tren hipertensi juga meningkat pada usia muda akibat kombinasi dari
faktor genetik, gaya hidup modern (seperti pola makan tinggi garam dan lemak, kurangnya
aktivitas fisik, stress, merokok, dan konsumsi alkohol) dan kondisi medis tertentu. Hal ini
menyebabkan prevalensi pada usia 18-24 tahun meningkat dari 8,7% (2013) menjadi 13,2%
(2018), dan bahkan mencapai 31,6% pada kelompok usia 3544 tahun (Riskesdas, 2013).
Selain itu, pria cenderung memiliki risiko 2,3 kali lebih besar mengalami peningkatan tekanan
darah sistolik dibandingkan perempuan. Hal ini diduga terkait dengan gaya hidup pria yang
lebih rentan terhadap faktor-faktor pemicu hipertensi. Namun, setelah Perempuan memasuki
masa menopause, prevalensi hipertensi pada perempuan mengalami peningkatan yang
signifikan. Bahkan, pada usia di atas 65 tahun, perempuan cenderung lebih sering mengalami
hipertensi dibandingkan laki-laki, yang diduga berkaitan dengan perubahan hormonal
(Kemenkes RI, 2013).

Hipertensi telah menempati posisi pertama sebagai faktor risiko penyakit kronis di seluruh
dunia. Salah satu faktor risiko yang dapat timbul akibat hipertensi adalah gangguan pada fungsi
ginjal salah satunya ditandai dengan penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG). LFG
merupakan parameter penting dalam menilai kemampuan ginjal menyaring zat sisa tubuh (Yu
ZE et al., 2019). Penurunan LFG pada penderita hipertensi umumnya lebih cepat dan progresif
dibandingkan individu normotensi. Oleh karena itu, pemantauan tekanan darah yang akurat
dan menyeluruh sangat penting dalam upaya mencegah penurunan fungsi ginjal lebih lanjut.
Salah satu parameter tekanan darah yang dianggap mencerminkan perfusi organ secara
keseluruhan, termasuk ginjal adalah Mean Arterial Blood Pressure (MABP) (National Institute
of Diabetes and Kidney Disease, 2014). Penelitian oleh Chadban et al. menunjukkan bahwa
risiko penurunan LFG pada penderita hipertensi bisa mencapai lima kali lipat dibandingkan
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populasi tanpa hipertensi (Chadban et el., 2003). Namun, penelitian mengenai hubungan antara
tekanan darah (TDS, TDD, dan MABP) dengan LFG pada penderita hipertensi masih terbatas.
Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara tekanan darah
(TDS, TDD, dan MABP) dengan LFG pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Hermina
Kemayoran, Jakarta Pusat.

METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional yang dilaksanakan di Rumah Sakit Hermina Kemayoran, Jakarta Pusat, pada bulan
Februari hingga November 2024. Tahapan penelitian mencakup persiapan, pengumpulan data,
analisis data, dan penyusunan laporan. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan
riwayat hipertensi yang tercatat dalam rekam medis di Rumah Sakit Hermina Kemayoran.
Sampel diambil menggunakan teknik non-random consecutive sampling dengan jumlah total
70 pasien yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu: pasien dengan riwayat hipertensi, telah
melakukan pemeriksaan serum kreatinin, berusia lebih dari 18 tahun, dan menjalani
pengobatan di Rumah Sakit Hermina Kemayoran. Kriteria eksklusi adalah pasien dengan
hipertensi sekunder. Instrumen penelitian berupa informasi yang diambil dari rekam medis
pasien, meliputi: tekanan darah sistolik (TDS), tekanan darah diastolik (TDD), nilai serum
kreatinin, usia pasien, jenis kelamin, terapi farmako serta hasil perhitungan laju filtrasi
glomerulus (LFG), dan mean arterial blood pressure (MABP).

Nilai LFG dihitung menggunakan 2021 CKD-EPI Creatinine Equation, sedangkan nilai
MABP dihitung menggunakan rumus: TDD + 1/3 (TDS — TDD). Kemudian diinput ke dalam
Microsoft Excel dan dianalisis menggunakan perangkat lunak SPSS. Analisis statistik
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara tekanan darah (TDS dan TDD) dengan laju
filtrasi glomerulus (LFG) menggunakan uji korelasi Spearman, sedangkan untuk mean arterial
blood pressure (MABP) dengan LFG digunakan uji korelasi Pearson. Penelitian ini telah
mendapat persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 70 subjek yang menjalani pemeriksaan tekanan darah dengan
hipertensi di Rumah Sakit Hermina Kemayoran, Jakarta Pusat. Berdasarkan karakteristik
subjek penelitian, sebagian besar subjek berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 42 orang
(60,0%), sedangkan subjek laki-laki berjumlah 28 orang (40,0%). Usia subjek berada dalam
rentang 29 hingga 82 tahun, dengan rerata usia 62 tahun (tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
Variabel Jumlah  Persen Mean + SD Median
(70) (%) (Min — Max)
Jenis Kelamin
Laki — laki 28 40,0
Perempuan 42 60,0
Usia 62,59 + 117 64,0 (29 — 82)

Berdasarkan hasil pemeriksaan terhadap 70 subjek, diperoleh rerata tekanan darah sistolik
sebesar 156,10 + 12,12 mmHg, dengan nilai median 151,0 mmHg dan rentang antara 140
hingga 189 mmHg. Tekanan darah diastolik memiliki rerata sebesar 83,03 + 13,76 mmHg,
dengan median 83,0 mmHg dan rentang 45 hingga 110 mmHg. Berdasarkan klasifikasi derajat
hipertensi, sebanyak 33 subjek (47,1%) tergolong dalam kategori Hipertensi Tahap I,
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sedangkan 37 subjek (52,9%) termasuk Hipertensi Tahap II. Nilai mean arterial blood pressure
(MABP) menunjukkan rerata 107,37 = 9,73 mmHg, median 106,50 mmHg, dengan rentang 83
hingga 127 mmHg. Pemeriksaan kadar serum kreatinin menunjukkan rerata 1,09 + 0,47 mg/dL
dan median 0,97 mg/dL, dengan rentang nilai 0,47 hingga 2,72 mg/dL. Nilai laju filtrasi
glomerulus (LFG) memiliki rerata 72,40 + 25,49 ml/min/1,73 m? dan median 71,50
ml/min/1,73 m?, dengan rentang antara 19 hingga 122 ml/min/1,73 m?. Distribusi stadium LFG
menunjukkan bahwa sebagian besar subjek berada pada Stadium G2 (40,0%), diikuti oleh
Stadium G1 (28,6%), Stadium G3a (15,7%), Stadium G3b (8,6%), dan Stadium G4 (7,1%)
(tabel 2).

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Subjek Penelitian
Variabel Jumlah Persen Mean + SD Median
(70) (%) (Min — Max)

Tekanan Darah (mmHg)

Tekanan Darah Sistolik 156,10 + 12,12 151,0(140-189)
Tekanan Darah Diastolik 83,03 + 13,76 83,0 (45-110)
Hipertensi (mmHg)

Hipertensi Tahap | 33 47,1

Hipertensi Tahap Il 37 52,9

MABP (mmHg) 107,37 + 9,73 106,50 (83 — 127)
Kreatinin Serum (mg/dL) 1,09 + 047 0,97 (0,47 -2,72)
LFG (ml/min/1,73 m?) 72,40 + 2549 71,50 (19 -122)
Stadium G1 20 28,6

Stadium G2 28 40,0

Stadium G3a 11 15,7

Stadium G3b 6 8,6

Stadium G4 5 7,1

Berdasarkan hasil uji Spearman Correlations (Tabel 3) pada 70 subjek penelitian,
diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,453** dengan nilai signifikansi (p-value)
sebesar 0,001. Karena nilai p < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan negatif
yang signifikan antara tekanan darah sistolik dengan dan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG). Nilai
korelasi -0,453** termasuk dalam kategori sedang (moderat) karena berada dalam rentang -
0,40 hingga -0,59.

Sementara itu, berdasarkan uji Spearman Correlations (Tabel 4) dengan berdasarkan
sampel (n) sebanyak 70 subjek, hasil temuan penelitian menunjukkan bahwa hasil tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan darah diastolik dengan Laju Filtrasi
Glomerulus (LFG). Nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,210 dengan nilai signifikansi (p-
value) sebesar 0,080. Karena nilai p > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa hubungan tersebut
tidak signifikan. Selain itu, nilai korelasi sebesar -0,210 termasuk dalam kategori lemah, karena
berada pada rentang -0,20 hingga -0,39.

Tabel 3. Hubungan antara Tekanan Darah Sistolik dengan LFG
Tekanan Darah Sistolik LFG

Tekanan Darah Sistolik Spearman Correlation 1 - 453**
Sig. (2-tailed) ,001
N 70 70
LFG Spearman Correlation - ,453** 1
Sig. (2-tailed) ,001
N 70 70

Selanjutnya, berdasarkan hasil uji Pearson Correlations (Tabel 5) pada 70 subjek
penelitian, diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,003 dan nilai Sig. (p-value) sebesar
0,977. Karena nilai p > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
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signifikan antara Mean Arterial Blood Pressure (MABP) dan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG).
Besarnya nilai r = -0,003 termasuk dalam kategori sangat lemah atau hampir tidak ada
hubungan, karena berada pada rentang -0,00 hingga -0,19.

Tabel 4. Hubungan antara Tekanan Darah Diastolik dengan LFG
Tekanan Darah Diastolik LFG
Tekanan Darah Diastolik Spearman Correlation 1 -,210
Sig. (2-tailed) ,080
N 70 70
LFG Spearman Correlation -,210 1
Sig. (2-tailed) ,080
N 70 70

Tabel 5. Hubungan antara MABP dengan LFG

MABP LFG
MABP Pearson Correlation 1 -,003
Sig. (2-tailed) 977
N 70 70
LFG Pearson Correlation -,003 1
Sig. (2-tailed) 977
N 70 70

Berdasarkan tabel 6, terdapat terapi yang diberikan kepada 70 subjek penelitian,
didapatkan subjek yang diberikan terapi golongan ACEi 15 subjek (21,4%), golongan ARB 7
subjek (10,0%), golongan CCB 43 subjek (61,4%), golongan Diuretik 3 subjek (4,3%), dan
golongan 3 Blocker 2 subjek (2,9 %).

Tabel 6. Terapi yang Diberikan pada Subjek Penelitian
Variabel Jumlah Persen (%)
ACEi 15 21,4
ARB 7 10,0
CCB 43 61,4
Diuretik 3 4,3
B Blocker 2 2,9
PEMBAHASAN

Berdasarkan data pada tabel 1, mayoritas subjek hipertensi dalam penelitian ini adalah
perempuan, yaitu sebanyak 42 orang (60,0%) dari total 70 subjek, sementara laki-laki sebanyak
28 orang (40,0%). Temuan ini konsisten dengan laporan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (2016) yang menyatakan bahwa meskipun pria memiliki risiko hipertensi 2,3 kali
lebih besar pada usia muda, prevalensi hipertensi pada perempuan meningkat signifikan setelah
menopause. Hal ini berkaitan dengan penurunan hormon estrogen yang berperan dalam
pengaturan tekanan darah, sehingga setelah usia 65 tahun, perempuan lebih banyak mengalami
hipertensi dibandingkan laki-laki (Kemenkes RI, 2024). Data Riskesdas 2018 juga
menunjukkan prevalensi hipertensi pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki,
masing-masing sebesar 36,85% dan 31,34% (BPS, 2019).

Selain itu, distribusi usia subjek penelitian menunjukkan bahwa rata-rata usia yang
mengalami hipertensi yaitu usia 62,59 tahun. Hal ini sejalan dengan data yang dikeluarkan oleh
Kementerian Kesehatan Indonesia pada 14 Oktober 2016, yang menyatakan bahwa seiring
bertambahnya usia, peluang seseorang mengalami hipertensi meningkat (Kemenkes R1, 2024).
Selain itu hal ini juga sejalan dengan data Riskesdas 2018, yang di mana prevalensi hipertensi
pada kelompok usia > 55 tahun mencapai lebih dari 55%. Artinya, semakin bertambahnya usia,
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risiko seseorang mengalami hipertensi juga meningkat secara signifikan. Hal ini kemungkinan
besar disebabkan oleh perubahan fisiologis, seperti penurunan elastisitas pembuluh darah,
peningkatan resistensi perifer, serta faktor gaya hidup yang berkontribusi terhadap peningkatan
tekanan darah seiring bertambahnya usia (Riskesdas, 2018).

Pada tabel 2, rata-rata tekanan darah sistolik (TDS) subjek adalah 156,10 mmHg (SD
112,12 mmHg) dan tekanan darah diastolik (TDD) sebesar 83,03 mmHg (SD £13,76 mmHg).
Ini selaras dengan penelitian Saskia et al. (2014) yang menemukan mayoritas lansia hipertensi
mengalami hipertensi sistolik terisolasi, yang disebabkan oleh kekakuan arteri akibat penuaan
sehingga elastisitas dinding pembuluh menurun (Konita et al., 2015). Data Riskesdas 2018 juga
mendukung temuan ini, di mana prevalensi hipertensi lebih tinggi pada kelompok lansia,
dengan dominasi peningkatan tekanan sistolik, hal ini karena kelompok usia lanjut umumnya
mengalami perubahan fisiologis pada sistem kardiovaskular, termasuk peningkatan tekanan
sistolik akibat penurunan kepatuhan vascular (Riskesdas, 2018).

Kategori hipertensi pada subjek menunjukkan bahwa 33 orang (47,1%) termasuk
hipertensi tahap | dan 37 orang (52,9%) tahap Il. Menurut JINC-VIII, hipertensi tahap I ditandai
dengan TDS 140-159 mmHg atau TDD 90-99 mmHg, sedangkan tahap Il ditandai dengan
TDS >160 mmHg atau TDD >100 mmHg. Tingginya prevalensi tahap II pada penelitian ini
mencerminkan keterlambatan deteksi dan penatalaksanaan hipertensi, serta adanya faktor
risiko lain seperti usia lanjut, obesitas, gaya hidup tidak aktif, dan rendahnya kepatuhan terapi
(Muhadi, 2016). Hal ini diperkuat oleh Kressin et al. (2022) yang menemukan prevalensi tinggi
hipertensi tahap Il di layanan primer, menegaskan pentingnya deteksi dan intervensi dini
(Kressin et al., 2022). Kondisi ini berimplikasi serius terhadap risiko komplikasi
kardiovaskular, sehingga dibutuhkan intervensi agresif dan edukasi Masyarakat masyarakat
untuk mencegah progresivitas hipertensi (WHO, 2023).

Rerata Mean Arterial Blood Pressure (MABP) subjek adalah 107,37 mmHg (SD +9,73
mmHg), dengan median 106,50 mmHg (rentang 83—127 mmHg), yang menunjukkan tekanan
perfusi arteri yang tinggi. MABP merupakan indikator tekanan rata-rata arteri selama siklus
jantung dan berkaitan dengan perfusi organ target. Peningkatan MABP dapat mempercepat
kerusakan organ target, termasuk ginjal, bila tidak terkontrol (Mentz et al., 2020). Guyton dan
Hall (2016) menegaskan bahwa MABP yang tinggi meningkatkan beban kerja jantung dan
resistensi perifer, sehingga temuan ini menandakan perlunya perhatian klinis untuk mencegah
komplikasi vaskular (Guyton dan Hall, 2016). Rata-rata kadar kreatinin serum subjek adalah
1,09 mg/dL (SD %0,47), mengindikasikan adanya gangguan fungsi ginjal pada beberapa
subjek. Hipertensi kronik dapat meningkatkan tekanan intraglomerular, yang memicu
hiperfiltrasi dan akhirnya merusak nefron. Nurmala Sinta et al. (2022) juga menemukan adanya
peningkatan kadar kreatinin pada pasien hipertensi stage | dan 11, yang menandakan adanya
hubungan antara derajat hipertensi dan gangguan fungsi ginjal. Oleh karena itu, pemeriksaan
kadar kreatinin serum menjadi penting dalam deteksi dini komplikasi ginjal pada pasien
hipertensi (Nurmala et al., 2022).

Dan laju filtrasi glomerulus (LFG) pada penderita hipertensi memiliki rata-rata sebesar
72,40 mL/min/1,73 m? dengan mayoritas subjek berada pada stadium G2 (40%) dan G1
(28,6%), yang menandakan bahwa sebagian besar masih berada pada tahap awal penurunan
fungsi ginjal. Namun, temuan subjek dengan stadium G3a hingga G4 juga menunjukkan bahwa
terdapat kelompok yang telah mengalami gangguan ginjal tingkat sedang hingga berat. Laju
Filtrasi Glomerulus (LFG) dihitung menggunakan rumus CKD-EPI Equations berdasarkan
kadar kreatinin serum. LFG berfungsi sebagai salah satu indikator dalam mendiagnosis
penyakit ginjal kronis (CKD), di mana penurunan nilai LFG menunjukkan tingkat keparahan
CKD yang semakin meningkat, sehingga berdampak pada penurunan fungsi ginjal.Penurunan
fungsi ginjal ini salah satunya disebabkan karena dengan seiring waktu tekanan darah tinggi
bisa menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah ginjal, yang berkontribusi pada penurunan
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fungsi ginjal. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUD DR. Djasamen Saragih
Kota Pematang Siantar oleh oleh Mai Debora Gultom yang menemukan bahwa pasien
hipertensi memiliki risiko penurunan LFG lima kali lebih besar dibandingkan individu tanpa
hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa hipertensi merupakan faktor risiko signifikan terhadap
penurunan fungsi ginjal (Gultom et al., 2020). Karena penurunan LFG pada pasien hipertensi
merupakan konsekuensi dari tekanan darah tinggi kronis yang menyebabkan kerusakan kapiler
glomerulus, penurunan jumlah nefron, serta peningkatan resistensi vaskular renal. Studi dari
KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) merekomendasikan pemantauan ketat
terhadap tekanan darah dan fungsi ginjal guna memperlambat progresivitas kerusakan ginjal
pada penderita hipertensi.

Berdasarkan tabel 3, ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan
darah sistolik dengan laju filtrasi glomerulus (LFG) pada pasien hipertensi. Nilai koefisien
korelasi Spearman sebesar r = -0,453 dengan nilai signifikansi p = 0,001 menunjukkan bahwa
peningkatan tekanan darah sistolik berkorelasi dengan penurunan nilai LFG. Korelasi negatif
ini mengindikasikan bahwa tekanan darah sistolik yang tinggi berperan dalam memperburuk
fungsi ginjal. Secara fisiologis, tekanan sistolik yang meningkat dapat menyebabkan kerusakan
kapiler glomerulus, penurunan jumlah nefron yang berfungsi, serta peningkatan resistensi
vaskular intrarenal, yang secara keseluruhan menurunkan LFG. Temuan ini konsisten dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ailsa dan Fiora (2023) di RST Dompet Dhuafa Parung, Bogor,
terhadap 112 pasien hipertensi. Penelitian tersebut juga menunjukkan hubungan negatif yang
signifikan antara tekanan darah sistolik dan LFG (p < 0,025) (Hibatulloh et al., 2023).
Penurunan LFG tersebut diduga dipicu oleh kondisi patologis seperti aterosklerosis, gangguan
aliran darah ginjal, iskemia ginjal, serta kerusakan struktur ginjal (Sinha et al., 2022).
Peningkatan tekanan darah jangka panjang dapat menyebabkan aterosklerosis yang berujung
pada nefrosklerosis. Tekanan yang tinggi merusak kapiler glomerulus, sehingga memicu
penyempitan pembuluh darah intrarenal, lalu mengurangi perfusi ginjal, dan akhirnya
mempercepat kerusakan nefron serta progresi penyakit ginjal kronis (Rajagukguk, 2019).

Sementara itu, tabel 4 menunjukkan bahwa hubungan antara tekanan darah diastolik
dengan LFG memiliki nilai koefisien korelasi Spearman sebesar r = -0,210 dengan nilai p =
0,080. Nilai ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik
antara tekanan darah diastolik dan LFG. Meskipun arah korelasinya negatif, nilai p > 0,05
menandakan bahwa hubungan tersebut lemah dan tidak signifikan. Hasil ini sejalan dengan
studi oleh Stefansson et al. (2016) yang dilakukan di Tromsg, Norwegia, terhadap 1.594
individu non-diabetik dari populasi umum, di mana sekitar separuhnya menderita hipertensi.
Penelitian tersebut juga tidak menemukan hubungan yang bermakna antara tekanan darah
diastolik dan fungsi ginjal. Secara fisiologis, tekanan diastolik cenderung menurun seiring
bertambahnya usia karena penurunan elastisitas pembuluh darah. Hal ini berbeda dengan
tekanan sistolik, yang lebih mencerminkan kekakuan arteri dan berperan dalam tekanan perfusi
glomerulus, terutama pada kelompok lansia yang lebih rentan mengalami hipertensi. Selain itu,
studi ini juga menunjukkan bahwa hipertensi tidak selalu secara langsung mempercepat
penurunan fungsi ginjal, melainkan bergantung pada faktor-faktor lain yang menyertainya
(Stefansson et al., 2016).

Pada tabel 5, hasil uji Pearson menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara Mean Arterial Blood Pressure (MABP) dengan LFG. Nilai koefisien korelasi
sebesar r = -0,003 dengan p = 0,977 menunjukkan tidak adanya korelasi yang signifikan. Nilai
korelasi yang sangat mendekati nol juga menandakan bahwa hubungan antara MABP dan LFG
sangat lemah. Berbeda dengan tekanan darah sistolik yang menunjukkan korelasi signifikan,
dan tekanan darah diastolik yang memiliki korelasi lebih besar dari MABP meskipun tidak
signifikan, MABP sebagai nilai rata-rata dari tekanan sistolik dan diastolik mungkin tidak
cukup sensitif dalam mendeteksi perubahan yang berpengaruh langsung terhadap fungsi ginjal.
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Hasil ini sesuai dengan temuan Collard et al. (2020) dalam penelitian terhadap 13.266
pasien hipertensi di Amerika Serikat dan Kanada. Mereka menyatakan bahwa MABP tidak
memiliki hubungan bermakna dengan LFG. Namun, mereka juga mencatat bahwa penurunan
MABP >10 mmHg dapat menurunkan estimasi GFR (eGFR) sebesar 3,4% dari nilai awal,
menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah yang terlalu drastis justru dapat berisiko
menurunkan fungsi ginjal (Collard et al., 2020). Penelitian lain oleh Yang et al. (2015) terhadap
11.345 individu berusia >35 tahun di Cina Timur menyebutkan bahwa MABP tidak
berhubungan dengan LFG pada wanita, namun menunjukkan hubungan signifikan pada pria,
yang mungkin disebabkan oleh perbedaan adaptasi ginjal terhadap tekanan darah antar jenis
kelamin.

Penjelasan fisiologis atas temuan-temuan ini dapat dikaitkan dengan mekanisme
autoregulasi ginjal, yang berfungsi menjaga kestabilan LFG meskipun terdapat variasi tekanan
darah dalam batas tertentu. Dua mekanisme utama yang terlibat yaitu mekanisme miogenik, di
mana arteriol aferen berkontraksi sebagai respons terhadap peningkatan tekanan, dan
mekanisme tubuloglomerular feedback, yang mengatur aliran darah berdasarkan kadar natrium
pada tubulus distal. Selain tekanan darah, banyak faktor lain yang turut memengaruhi LFG,
seperti tekanan hidrostatik dan onkotik dalam kapiler glomerulus, resistensi pada arteriol aferen
dan eferen, kondisi struktural ginjal (misalnya fibrosis atau sklerosis), serta penggunaan obat
antihipertensi tertentu seperti ACEi dan ARB yang dapat menurunkan tekanan intraglomerular
tanpa secara signifikan menurunkan MABP (Guyton & Hall, 2020).

Berdasarkan Tabel 6, terapi antihipertensi yang paling banyak diberikan kepada subjek
penelitian adalah Calcium Channel Blocker (CCB), dengan jumlah 43 pasien (61,4%). CCB
umum digunakan sebagai terapi lini pertama pada pasien hipertensi, terutama yang disertai
disfungsi ginjal ringan hingga sedang. Penelitian oleh Srivathsan et al. (2022) mendukung
temuan ini dengan menyatakan bahwa CCB efektif dalam menurunkan tekanan darah tanpa
menyebabkan penurunan LFG secara signifikan (Srivathsan et al., 2022). Terapi ACEi
diberikan kepada 15 pasien (21,4%) dan dikenal luas karena manfaat protektifnya terhadap
ginjal melalui penghambatan sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS). ARB, yang
digunakan oleh 7 pasien (10,0%), berfungsi sebagai alternatif ACEi terutama pada pasien yang
mengalami efek samping seperti batuk kering (Martinez et al., 2023).

Selain itu, diuretik digunakan oleh 3 pasien (4,3%), dan B-blocker pada 2 pasien (2,9%).
Diuretik, terutama thiazide, lebih direkomendasikan pada pasien dengan retensi cairan,
sedangkan B-blocker biasa digunakan pada pasien dengan hipertensi yang disertai gangguan
jantung lainnya (World Health Organization, 2021). Temuan ini menunjukkan bahwa
pemilihan terapi antihipertensi pada subjek penelitian didominasi oleh CCB dan ACEi, yang
sesuai dengan pedoman terapi hipertensi terbaru. Selain itu, penggunaan ARB, diuretik, dan -
blocker juga tetap menjadi pilihan terapi tambahan sesuai dengan kondisi klinis pasien.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tekanan darah sistolik dengan laju filtrasi glomerulus (LFG), yang menunjukkan bahwa
tekanan darah sistolik yang lebih tinggi berkaitan dengan penurunan fungsi ginjal pada pasien
hipertensi. Sementara itu, tekanan darah diastolik tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna secara statistik terhadap LFG, meskipun memiliki nilai korelasi yang lebih tinggi
dibandingkan dengan Mean Arterial Blood Pressure (MABP). Tidak ditemukan hubungan
signifikan antara MABP dan LFG, yang kemungkinan disebabkan oleh pengaruh mekanisme
fisiologis seperti autoregulasi ginjal, efek terapi antihipertensi, serta faktor-faktor lain yang
tidak dianalisis dalam studi ini.
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