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Abstrak 

 
Latar  belakang : Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan dunia 

tertinggi. Hipertensi essensial terdiri dari hipertensi derajat satu dan hipertensi 

derajat dua. Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko penurunan fungsi 

ginjal. Peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi mengakibatkan 

gangguan proses filtrasi di glomerulus. Gangguan fungsi ginjal tersebut diukur 

dengan Laju Filtasi Glomerulus (LFG) untuk menilai penurunan laju filtrasi 

glomerulus pada ginjal. Japanese-EPI adalah formula untuk memperkirakan nilai 

laju filtrasi glomerulus. 

  

Tujuan : Mengetahui adanya perbedaan laju filtrasi glomerulus pada pasien 

hipertensi essensial derajat satu dengan hipertensi essensial derajat dua. 

 

Metode : Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan cara potong 

lintang. Data diperoleh dari rekam medis pasien.  Subyek dalam penelitian ini 

berjumlah 152 pasien  hipertensi di Rumah Sakit Bethesda pada tahun 2012-2013 

yang berusia antara 18 – 60 tahun. Data dianalisis dengan uji Mann Whitney 

untuk menilai perbedaan yang bermakna jika nilai p < 0,05. 

 

Hasil : Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa rerata laju 

filtrasi glomerulus pasien hipertensi derajat satu adalah 75,78 mmHg dan pasien 

hipertensi derajat dua adalah 64,88 mmHg.  Ada perbedaan bermakna antara 

peningkatan tekanan darah dengan laju filtrasi glomerulus pada pasien hipertensi 

(0,00). Namun, pasien hipertensi dengan umur 31-45 tahun tidak menunjukkan 

perbedaan bermakna antara peningkatan tekanan darah dengan laju filtrasi 

glomerulus (p = 0,229).  

 

Kesimpulan : Terdapat perbedaan yang bermakna laju filtrasi glomerulus antara 

hipertensi derajat satu dengan hipertensi derajat dua. Namun, pasien hipertensi 

dengan umur 31-45 tahun tidak menunjukkan perbedaan bermakna antara 

peningkatan tekanan darah dengan laju filtrasi glomerulus. Usia dan jenis kelamin 

mempengaruhi laju filtrasi glomerulus pada pasien hipertensi. 

 

Kata kunci : Hipertensi, Laju Filtrasi Glomerulus, Japanese-EPI. 
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DIFFERENCE GLOMERULAR FILTRATION RATE JAPANESE-EPI 

METHODS IN STAGE 1 AND STAGE 2 ESSENTIAL HYPERTENSION 

PATIENTS AT BETHESDA HOSPITAL 

 

Roy Kristian Prasetya, Bowo Widiasmoko, Lisa Kurnia Sari, Sapto Priatmo 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University/Bethesda Hospital 

 

Abstract 

 

Background : Essential hypertension is one health problem in the world. 

Essential hypertension can be divided into stage 1 hypertension  and stage 2 

hypertension. Hypertension is one of the risk factor for declining kidney function. 

Increased blood pressure in patients with hypertension can interfere glomerular 

filtration processes. Impaired renal function is measured by calculating the 

glomerulus filtration rate (GFR). Japanese-EPI can be used to estimated 

glomerulus filtration rate (eGFR) formula. Decrease eGFR showed decline in 

kidney function. 

 

Objectives : This study to aimed to demonstrate the difference in glomerular 

filtration rate between patients with stage 1 hypertension and stage 2 hypertension 

using J-EPI equation. 

 

Methods : This  was an observational analytic study with cross – sectional design. 

Data were obtained from hospital patient medical records. The subjects in this 

study 152 hypertensive patients at Bethesda Hospital in 2012-2013, were age 

between 18-60 years old. Data were analyzed using Mann Whitney test to assess 

significant differences if the value of p <0.05. 

 

Results: The results of the research showed that mean GFR in stage 1 

hypertension patients were 75,78 mmHg and stage 2 hypertension patients were 

64,88 mmHg.  There were significant differences between the increased in blood 

pressure with glomerular filtration rate in hypertensive patients (0,00). However, 

hypertension patients aged 31-45 years old showed no significant difference in 

glomerular filtration rate between stage 1 hypertension and stage 2 hypertension 

(p = 0,229).  

 

Conclusion: There was significant differences in glomerular filtration rate 

between stage 1 hypertension and stage 2 hypertension. However, hypertension 

patients aged 31-45 years old showed no significant difference in glomerular 

filtration rate between stage 1 hypertension and stage 2 hypertension. Gender and 

age affect the glomerular filtration rate of hypertension patients. 

 

Keywords : Hypertension, Glomerular Filtration Rate, Japanese-EPI 

 

 

 

@
UKDW



BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah di dalam pembuluh 

darah. Seseorang dapat dikatakan hipertensi apabila tekanan darah sistoliknya 

140 mmHg atau lebih dan tekanan darah diastoliknya 90mmHg atau lebih. 

Hipertensi diklasifikasikan menjadi hipertensi primer dan hipertensi 

sekunder. Hipertensi primer disebut juga hipertensi essensial yang memiliki 

angka kejadian yang lebih tinggi daripada hipertensi sekunder (Kasper et al., 

2008). 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa sekitar 40% 

orang dewasa berumur lebih dari 25 tahun  sudah terdiagnosis hipertensi dan 

peningkatan jumlah penderita hipertensi menjadi sebanyak 1 milyar orang 

pada tahun 2008. Prevalensi hipertensi tertinggi di negara-negara Afrika, 

sedangkan prevalensi terendah didapatkan di negara Amerika Serikat. WHO 

juga menyimpulkan bahwa prevalensi kejadian hipertensi pada negara-negara 

maju atau negara dengan pendapatan per-kapita yang tinggi lebih rendah 

dibanding dengan negara-negara berkembang atau negara-negara dengan 

pendapatan perkapita yang rendah (WHO, 2013). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2007) yang 

dilakukan di Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di nasional  

berdasarkan pengukuran tekanan darah adalah 28,3%. Sementara itu, 
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prevalensi di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) sendiri  adalah 35,8%. 

Hipertensi termasuk penyakit yang mengkhawatirkan dan masalah kesehatan 

dunia karena prevalensinya cukup tinggi (Riskesdas, 2007). 

Hipertensi essensial pada stadium awal tidak menunjukkan gejala sama 

sekali. Oleh karena itu hipertensi essensial sering disebut sebagai silent and 

invisible killer. Pasien hipertensi dapat menimbulkan kerusakan organ target 

pada tubuhnya secara langsung maupun tidak langsung. Insidensi kerusakan 

organ-organ target yang umum ditemui yaitu penyakit jantung koroner,gagal 

jantung, stroke, penyakit ginjal kronik, penyakit arteri perifer dan retinopati 

yang terus meningkat (Yogiantoro, 2009). 

Gangguan fungsi ginjal atau penyakit ginjal kronis sering dikaitkan 

dengan peningkatan resiko penyakit kardiovaskular. Pada penelitian 

sebelumnya, sekitar 50% penyebab kematian pada pasien End Stage Renal 

Disease (ESRD) disebabkan oleh resiko penyakit kardiovaskular. 

Mengidentifikasi faktor resiko penyakit ginjal kronik (PGK) dapat membantu 

terapi menjadi tepat sasaran. Tekanan darah yang terkontrol pada pasien 

hipertensi dapat memperlambat penurunan fungsi ginjal (Wilson et al., 2011). 

Pada penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan antara tekanan 

darah dengan insidensi penyakit ginjal kronik. Pada tekanan darah seseorang 

yang mengalami  peningkatan 10mmHg maka terjadi penurunan laju filtrasi 

glomerulus lebih cepat sekitar 0,2 mL/min/1,73m2. Hal ini menyebabkan  

terjadi peningkatkan sekitar 6% untuk resiko terjadinya penyakit ginjal kronik 

(Hanratty et al., 2011). 
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Parameter terbaik untuk mengetahui fungsi ginjal dan progresi penyakit 

ginjal adalah Laju Filtrasi Glomerulus (LFG). Penurunan LFG akan diikuti 

dengan kenaikan ureum dan kreatinin. LFG tidak mudah diukur dalam 

praktek klinis karena menggabungkan kadar serum kreatinin, usia, ras dan 

jenis kelamin. Konsentrasi serum kreatinin digunakan untuk menentukan 

LFG dan indeks fungsi renal pada pemeriksaan klinis (Schold et al., 2011). 

Menurut pedoman-pedoman profesional, laju filtrasi glomerulus 

diklasifikasikan menjadi lima derajat. Perkembangan formulasi perhitungan 

estimated glomerular filtraton rate (eGFR) telah memberikan pendekatan 

yang lebih mudah dan praktis untuk mengkonversi serum kreatinin dengan 

mempertimbangkan usia, jenis kelamin dan berat badan pasien. Persamaan ini 

memberikan peningkatan kesadaran medis dalam mendiagnosis dan 

penanganan PGK terutama di Amerika utara dan Eropa (Allah et al., 2012). 

Berdasarkan klasifikasi the National Kidney Foundation’s Kidney 

Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) laju filtrasi glomerulus dinilai 

dengan menggunakan formula eGFR. Japanese-Epidemiology Collaboration 

(J-EPI) merupakan formula perhitungan laju filtrasi glomerulus dengan  

memodifikasi koefisien untuk meningkatkan estimasi laju filtrasi glomerulus 

terhadap populasi Asia. J-EPI menunjukkan peningkatan jumlah proporsi 

pasien yang mengalami penurunan laju filtrasi glomerulus (Kitiyakara, 2012). 

 

 

 

@
UKDW



B. Perumusan masalah 

Hipertensi dapat menimbulkan kerusakan organ target pada tubuh secara 

langsung maupun tidak langsung. Setiap hipertensi essensial menunjukkan 

penurunan laju filtrasi glomerulus karena adanya pengaruh hipertensi 

terhadap laju filtrasi glomerulus pada ginjal. Peningkatan tekanan darah 

menunjukkan perbedaan penurunan laju filtrasi glomerulus yang dapat 

berakibat pada fungsi ginjal. Rumusan masalah yang dapat diambil adalah 

adanya perbedaan laju filtrasi glomerulus pada penderita hipertensi derajat 

satu dan hipertensi derajat dua di poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit 

Bethesda. 

 

C. Pertanyaan masalah 

1. Primer : 

a. Apakah terdapat perbedaan laju filtrasi glomerulus dengan metode 

Japenese-EPI pada pasien hipertensi essensial derajat satu dengan 

derajat dua? 

b. Sekunder : 

a. Apakah terdapat perbedaan laju filtrasi glomerulus dengan metode 

Japanese-EPI pada pasien hipertensi essensial laki-laki dengan 

perempuan? 

b. Apakah usia pasien hipertensi essensial mempengaruhi perbedaan laju 

filtrasi glomerulus dengan metode Japanese-EPI ? 
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D. Tujuan penelitian 

1. Primer : 

a. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah pasien 

hipertensi essensial derajat satu memiliki perbedaan laju filtrasi 

glomerulus pada metode Japanese-EPI dibandingkan dengan  

pasien hipertensi essensial derajat dua. 

2. Sekunder : 

a. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah pasien 

hipertensi laki-laki memiliki perbedaan laju filtrasi glomerulus 

pada metode Japanese-EPI dibandingkan dengan pasien hipertensi 

perempuan. 

b. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah usia pasien 

hipertensi memiliki perbedaan laju filtrasi glomerulus pada 

metode Japanese-EPI. 

 

E. Manfaat penelitian 

1. Manfaat teoritis: 

a. Bagi dunia pendidikan, dapat memberikan gambaran pengaruh 

hipertensi terhadap laju filtrasi glomerulus dari hasil yang didapatkan. 

b. Bagi bidang penelitian, dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 

untuk penelitian berikutnya. 
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c. Bagi petugas medis, dapat menjadi bahan pertimbangan dalam 

penentuan terapi yang sesuai untuk mencegah penurunan laju filtasi 

glomerulus serta menentukan prognosis perkembangan hipertensi 

d. Menerapkan ilmu yang telah diperoleh selama pendidikan untuk 

meneliti masalah laju filtrasi glomerulus pada penderita hipertensi. 

 

2. Manfaat praktis : 

a. Bagi mahasiswa memperoleh pengalaman belajar dan pengetahuan 

dalam melakukan penelitian. 

b. Menerapkan ilmu yang telah diperoleh selama pendidikan untuk 

meneliti masalah laju filtrasi glomerulus pada penderita hipertensi. 

c. Bagi pemerintah dapat dijadikan pertimbangan untuk pembuatan 

kebijakan mengenai tata laksana penyakit hipertensi. 
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F. Keaslian Penelitian 

Sepanjang pengetahuan dan penelusuran peneliti, penelitian yang sejenis 

antara lain : 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, judul artikel dan, 

jurnal 

Metode penelitian Hasil penelitian 

Hanratty et al. (2011). 

Relationship between Blood 

Pressure and Incident 

Chronic Kidney Disease in 

Hypertensive patients. 

Desain penelitian ini adalah 

cohort retrospektif pada pasien 

hipertensi. Penelitian ini 

menunjukkan hubungan antara 

insidensi CKD dengan faktor 

resiko potensial untuk CKD 

pada pasien hipertensi. 

Sebanyak 5.236 pasien 

hipertensi menunjukkan 

perubahan menjadi CKD. 

Peningkatan tekanan darah 

mempengaruhi penurunan laju 

filtrasi glomerulus. 

Palatini et al. ( 2013 ). 

Relationship between GFR 

and Albuminuria in Stage 1 

hypertension. 

Desain penelitian ini adalah 

studi cohort prospective. 

Penelitian ini menunjukkan 

hubungan antara GFR dan 

albumin urinaria pada 

hipertensi derajat awal.  

Pada penelitian ini 

menunjukkan peningkatan 

micoalbuminuria pada pasien 

hipertensi dan penurunan laju 

filtrasi glomerulus pada pasien 

hipertensi derajat 1. 

Mahboob et al. (2004). The 

Prevalensi of Reduced 

Glomerular Filtration Rate in 

Older Hypertensive Patients 

and Its Association with 

Cardiovascular Disease. 

Desain penelitian ini adalah 

deskriptif. Penelitian ini 

adalah prevalensi penurunan 

laju filtrasi glomerulus pada 

pasien hipertensi dengan 

penyakit kardiovaskular. 

Pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa prevalensi 

penurunan laju filtrasi 

glomerulus pada pasien 

hipertensi lebih tinggi daripada 

prevalensi penyakit 

kardiovaskular . 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan laju filtrasi glomerulus antara hipertensi derajat 1 dengan 

hipertensi derajat 2. Namun, pasien hipertensi dengan usia 31-45 tahun 

tidak menunjukkan perbedaan laju filtrasi glomerulus antara hipertensi 

derajat 1 dengan hipertensi derajat 2. Pada pasien hipertensi laki-laki dan 

perempuan ada perbedaan laju filtrasi glomerulus antara hipertensi derajat 

1 dengan hipertensi derajat 2.  

 

B. Saran 

1. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan mengenai perbedaan laju filtrasi 

glomerulus pada hipertensi dengan menggunakan data primer dan 

jumlah sampel yang lebih banyak. Faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi hasil penelitian seperti obat-obatan yang dikonsumsi 

dan lama pasien menderita hipertensi. 

2. Penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor penyakit lain yang dapat 

mempengaruhi penurunan fungsi ginjal sehingga dapat menghambat 

progresivitas penyakit tersebut. 
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