
 

  http://jikesi.fk.unand.ac.id 264 

Artikel Penelitian 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

Perbedaan Kadar Kreatinin Serum pada Pasien Preeklamsia Berat Early dan 

Late Onset di RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2021 

Rifa Juliani1, Vaulinne Basyir2, Mohammad Reza3, Ariadi4, Zelly Dia Rofinda5 

1 S1 Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, Padang 25163, Indonesia 
2 Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, RSUP Dr. M. Djamil, Padang 25163, Indonesia 
3 Bagian Biologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, Padang 25163, Indonesia 
4 Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, RSUP Dr. M. Djamil, Padang 25163, Indonesia 
5 Bagian Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, RSUP Dr. M. Djamil, Padang 25163, Indonesia 

A B S T R A C T  

Abstrak  
Latar Belakang: Preeklamsia merupakan salah satu faktor 
risiko penyebab tingginya angka kematian saat masa 
kehamilan dan nifas. Preeklamsia akan menyebabkan 
kerusakan banyak organ, salah satunya organ ginjal. Salah 
satu pemeriksaan yang dilakukan untuk mengevaluasi fungsi 
ginjal adalah pemeriksaan kreatinin. 
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan rata-
rata kadar kreatinin serum antara pasien dengan preeklamsia 
berat early onset dan late onset di RSUP DR. M. Djamil 
Padang. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional 
dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian 
ini dilakukan di rekam medis RSUP Dr. M. Djamil Padang pada 
bulan Juni 2022 – Juli 2022 dengan jumlah sampel sebanyak 
36 pasien preeklamsia berat early onset dan 36 pasien 
preeklamsia berat late onset.  
Hasil: Hasil analisis bivariat memperlihatkan perbedaan yang 
signifikan antara kreatinin serum preeklamsia berat early 
onset dan late onset dengan uji Mann-Whitney (0,8; 0,7, 
p=0.023). Kreatinin serum dan indeks massa tubuh ditemukan 
berkorelasi secara signifikan dengan uji sperman (r=-,0325, 
p=0.005) dan tidak ditemukan korelasi yang signifikan antara 
kreatinin serum dengan usia (r= -0,062, p=0.060), tekanan 
darah sistolik (r=0,152, p=0.020), dan diastolik (r=0,061, 
p=0.060). 
Kesimpulan: preeklamsia berat early onset memiliki rata-rata 
kreatinin serum yang lebih tinggi daripada preeklamsia berat 
late onset, dan adanya korelasi yang signifikan antara 
kreatinin serum dan indeks massa tubuh. 
Kata kunci:  Preeklamsia berat, kreatinin serum, usia, tekanan 
darah, indeks massa tubuh 
 

Abstract  

Background: One of the risk factors for the high rate of death 

during pregnancy and puerperium is preeclampsia. The kidney 

could be harmed by preeclampsia. Creatinine is among the  

 

 

parameters to assess renal function.  

Objective: The purpose of this study is to compare the average 

serum creatinine levels between patients with early-onset 

severe preeclampsia and those with late-onset preeclampsia at 

RSUP DR. M. Djamil Padang. 

Methods: This investigation is a cross-sectional analytical 

observational study. This investigation was carried out at RSUP 

DR. M. Djamil Padang’s medical records division from June 

2022 to July 2022 with a sample total of 36 early onset and 36 

late onset severe preeclampsia patients. 

Results: Early-onset and late-onset serum creatinine levels 

differed statistically significantly, according to the findings of 

bivariate analysis using the Mann-Whitney test (0.8; 0.7, 

p=0.023). Using the Spearman test, a substantial correlation 

between serum creatinine and body mass index was discovered 

(r=-0.325, p=0.005), whereas there was no significant 

correlation between serum creatinine and age (r=-0.062, 

p=0.060), systolic (r=0.152, p=0.020), and diastolic blood 

pressure (r=0.061, p=0.060). 

Conclusion: This study shows early-onset severe preeclampsia 

has a higher average serum creatinine level than late-onset 

severe preeclampsia. There was a significant association 

between serum creatinine and body mass index. 

Keywords: Severe preeclampsia, serum creatinine, age, blood 

pressure, body mass index 

 

 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Preeklamsia merupakan salah satu faktor risiko 

penyebab tingginya angka kematian saat masa 

kehamilan dan nifas yang ditandai dengan hipertensi dan 

kelainan organ lainnya seperti proteinuria. 
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Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Perbedaan kadar kreatinin serum pada pasien 

preeklamsia berat early onset dan late onset serta 

hubungan antara kreatinin serum dengan usia, tekanan 

darah dan indeks massa tubuh  
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Pendahuluan  

Berkualitasnya sebuah keluarga dapat 

diwujudkan oleh sehatnya lingkungan serta 

anggota keluarga. Ibu dan anak adalah anggota 

keluarga yang paling berisiko, sehingga kesehatan 

mereka menjadi prioritas untuk pembangunan 

kesehatan di Indonesia. Angka kematian ibu (AKI) 

dapat digunakan untuk menilai keberhasilan 

program kesehatan ibu. Kematian yang 

disebutkan disini ialah kematian yang terjadi di 

dalam masa kehamilan, persalinan, ataupun nifas 

dan disebabkan olehnya atau pengelolaannya 

daripada faktor-faktor lain seperti kecelakaan. 

Semua kematian dalam lingkup itu dikumpulkan 

untuk menghitung angka kematian ibu (AKI), yang 

didapat dari menghitung kematian per 100.000 

kelahiran hidup.1 

Pada tahun 2017, World Health Organization 

(WHO) mencatat terdapat 295.000 kasus 

kematian ibu di seluruh dunia. Afrika dan Asia 

Selatan memiliki prevalensi angka kematian ibu 

sebanyak 86%. AKI pada Afrika terjadi sebanyak 

66% dan Asia Selatan sebanyak 20%, sedangkan 

Asia Tenggara hanya sebanyak 5%. Dikitnya kasus 

kematian ibu di dunia pada tahun 2017 diperoleh 

oleh negara Australia dan New Zealand dengan 26 

kasus.2 Data dari WHO, sebanyak 80% kematian 

ibu dapat terjadi karena pendarahan (setelah 

melahirkan), tekanan darah tinggi saat hamil 

(preeklamsia dan eklampsia), infeksi (setelah 

melahirkan).3 Berdasarkan data tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa tekanan darah tinggi sangat 

beresiko terhadap kematian di dalam masa 

kehamilan.  

Antara tahun 1991 hingga 2015, AKI di 

Indonesia mengalami penurunan kasus dari 390 

kasus menjadi 305 kasus. Berdasarkan data yang 

dicatat oleh Kementerian Kesehatan, terdapat 

kenaikan angka kematian ibu di tahun 2020 dari 

tahun 2019, yaitu menjadi 4.627 dari 4.221 

kematian ibu. Pendarahan menyebabkan 1.330 

kasus kematian ibu pada tahun 2020, bersama 

dengan 1.110 kasus hipertensi terkait kehamilan 

dan 230 kasus gangguan sistem peredaran darah. 

Menurut data laporan kematian ibu dari 

Kementerian Kesehatan, terdapat 116 dan 125 

ribu ibu di Sumatera Barat yang mengalami 

kematian pada tahun 2019 dan 2020. Sebanyak 33 

kasus kematian ibu terjadi akibat pendarahan dan 

diikuti oleh hipertensi dalam kehamilan sebanyak 

23 kasus saat tahun 2020 di Sumatera Barat.1  

Preeklamsia adalah suatu sindrom yang sering 

ditemukan pada usia kehamilan ≥20 minggu yang 

dapat menyebabkan kerusakan multiorgan. 

Preeklamsia dapat dikenali saat tekanan darah 

sistolik ibu hamil ≥140 mmHg dan atau diastolik 

≥90 mmHg, dengan disertai kelainan fungsi organ 

seperti proteinuria. Preeklamsia berat dapat 

dikatakan saat tekanan darah ibu hamil sebesar 

160/110 mmHg atau lebih tinggi.4–6 Berdasarkan 

waktu muncul atau onset-nya, preeklamsia 

dikategorikan sebagai preeklamsia awitan dini 

(early onset) dan awitan lambat (late onset). 

Preeklamsia early onset muncul saat kehamilan 

kurang dari 34 minggu yang disebabkan karena 

kelainan pada invasi trofoblas, sedangkan 

preeklamsia late onset ialah preeklamsia yang 

muncul pada waktu lebih dari 34 minggu 

kehamilan yang dikaitkan dengan faktor maternal 

seperti obesitas, diabetes, dan hipertensi kronik.5  

Mekanisme pasti preeklamsia masih terus 

diteliti hingga saat ini. Terdapat beberapa teori 

mengenai mekanisme terjadinya preeklamsia 

seperti adanya teori mengenai pengaruh 

imunologis ibu, ayah, dan janin, lalu teori 

mengenai adanya pengaruh infeksi/inflamasi 

serta adanya teori mengenai peran genetik.4 Salah 

satu teori yang saat ini banyak diyakini sebagai 

mekanisme terjadinya preeklamsia ialah teori 

mengenai plasentasi abnormal.4 Pada kehamilan 

normal, saat akhir trimester awal hingga minggu 

ke 18 – 20 kehamilan, trofoblas akan menginvasi 

pembuluh darah miometrium dengan mekanisme 

remodelling arteri spiralis.4,6 Remodelling arteri 

spiralis akan membuat pembuluh darah 

mengalami distensi dan dilatasi sehingga tekanan 

darah menjadi turun, aliran darah pada 

uteroplasenta meningkat serta resistensi 
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vaskular.4,6 Apabila remodelling ini gagal, maka 

akan terjadi disfungsi sel endotel yang akan 

menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah 

yang berujung pada disfungsi organ, salah satunya 

ginjal.4,6 Saat terjadi penurunan aliran darah 

menuju ginjal maka filtrasi glomerulus akan 

menurun. Hal ini akan membuat ekskresi 

kreatinin dan urea menurun dan membuat 

konsentrasi kreatinin serta urea meningkat di 

dalam darah.7  

Pemeriksaan kreatinin adalah salah satu 

langkah penting untuk menilai seberapa baik 

fungsi ginjal.8 Kreatinin ialah produk akhir dari 

metabolisme Kreatinin yang disintesis utama di 

hati.8,9 Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Shafira Aghnia, adanya perbedaan bermakna 

kadar kreatinin secara statistik pada pasien 

preeklamsia early onset dan late onset pada tahun 

2015 hingga 2017 di RSUP Dr. M. Djamil Padang, 

dikarenakan adanya cardiac output yang rendah 

dan peningkatan resistensi vaskuler yang lebih 

tinggi pada preeklamsia early onset.10 Data 

didukung dengan penelitian Wo´jtowicz dkk.11 

preeklamsia onset dini memiliki kadar kreatinin 

serum yang lebih tinggi daripada onset akhir 

karena terjadi kelainan pada plasenta pada 

preeklamsia early onset. Penelitian Yamini dkk.12 

mengatakan bahwa terjadi peningkatan kadar 

kreatinin pada early onset preeklamsia berat 

akibat adanya ketidaknormalan arteri spiralis 

yang menjadi alasan buruknya efek pada 

preeklamsia early onset daripada late onset. 

Wadhwani dkk.13 mengatakan bahwa adanya 

perbedaan kreatinin serum yang signifikan pada 

preeklamsia early onset diakibatkan preeklamsia 

early onset didasari oleh adanya endotheliosis 

glomerulus yang akan membuat penurunan laju 

filtrasi glomerulus dan berefek pada aliran plasma 

renal. 

Penulis menjadi tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai perbedaan kadar kreatinin 

serum pada pasien preeklamsia berat early dan 

late onset RSUP Dr. M. Djamil Padang pada Periode 

1 Januari 2021 – 31 Desember 2021 karena latar 

belakang di atas.  

 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross-sectional yang 

dilakukan dengan mengambil data pasien 

preeklamsia berat tahun 2020 di bagian Rekam 

Medis RSUP Dr. M. Djamil Padang. Populasi dari 

penelitian ini adalah semua kasus preeklamsia 

berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 1 

Januari 2021 – 31 Desember 2021. Sampel pada 

penelitian ini diambil dengan menggunakan 

teknik consecutive sampling. Besar sampel 

minimal untuk penelitian ini dihitung 

menggunakan rumus data numerik yang tidak 

berpasangan dengan derajat kepercayaan 95% 

sehingga diperoleh besar sampel 56 buah. Analisis 

data yang dilakukan yaitu analisis univariat untuk 

melihat karakteristik pasien dan analisis bivariat 

dengan uji Mann-Whitney U untuk menilai 

perbedaan kadar kreatinin serum preeklamsia 

berat early dan late onset serta menilai hubungan 

kreatinin serum dengan usia, tekanan darah dan 

indeks massa tubuh. 

Penelitian ini telah mendapatkan izin dari 

komite etik RSUP Dr. M. Djamil Padang (No: 

LB.02.02/5.7/164/2022) 

 

Hasil  

Rekam medis pasien preeklamsia berat, yang 

terdiri dari 36 buah rekam medis preeklamsia 

early onset dan 36 buah rekam medis preeklamsia 

berat late onset digunakan sebagai sumber utama 

untuk data penelitian ini. Data yang diambil 

merupakan data antara 1 Januari 2021 – 31 

Desember 2021. Berdasarkan penelitian ini, maka 

diperoleh hasil sebagai berikut: 

 
Tabel 1. Karakteristik Preeklamsia Berat early onset 

Karakteristik 

Preeklamsia berat late onset 

f (%) Rerata±SD 
Med 

(min-max) 

Usia (th) 36 (100%) 32,31±5,80  
Risiko Tinggi  
(≤20th dan ≥35th) 

12 (33,3%)   

Risiko rendah 
(24th – 34th)  

24 (66,7%)   

IMT (kg/m2)   28.91 (18,67-
44,95) 

Sistolik (mmHg)  160±25,26  
Diastolik (mmHg)  100±15,46  

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata rata usia 

preeklamsia berat early onset ialah 32 tahun dan 

banyak merupakan golongan usia dengan risiko 

rendah. Median IMT preeklamsia early onset ialah 

28,91kg/m2. Rata-rata tekanan darah preeklamsia 

berat early onset adalah 160/100 mmHg.  
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Tabel 2. Karakteristik Preeklamsia Berat Late Onset 

Karakteristik 

Preeklamsia berat late onset 

f (%) Rerata±SD 
Med 

(min-max) 

Usia (th) 36 (100%) 32±5.38  
Risiko Tinggi  
(≤20th dan ≥35th) 

14 (38,9%)   

Risiko rendah 
(24th – 34th)  

22 (61,1%)   

IMT (kg/m2)   30,53(20,83-
52,50) 

Sistolik (mmHg)  158±18,51  
Diastolik (mmHg)  99±13,92  

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata rata usia 

preeklamsia berat late onset ialah 32 tahun dan 

banyak merupakan golongan usia dengan risiko 

rendah. Median IMT preelamsia early onset ialah 

30,53kg/m2. Rata-rata tekanan darah preeklamsia 

berat late onset adalah 158/99 mmHg. 

 
Tabel 3. Perbedaan Kreatinin Serum Preeklamsia Berat 
Early dan Late Onset 
 Med 

(min–max) 
P value 

Kreatinin serum 
PEB early onset 
(mg/dL) 

0,8 (0,5 – 8,8) 

0,023 
Kreatinin serum 
PEB late onset 
(mg/dL) 

0,7 (0,4 – 2,7) 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa median kreatinin 

serum pada preeklamsia berat early onset lebih 

besar yaitu sebesar 0,8 mg/dL. Ditemukan 

perbedaan yang signifikan antara kadar kreatinin 

serum preeklamsia berat early dan late onset 

menggunakan uji Mann-Whitney U dengan 

diperoleh nilai p=0,023 (<0,05). 

 
Tabel 4. Korelasi karakteristik pasien dengan kadar 
kreatinin serum 

 
Kreatinin serum 
R P 

Usia -0,062 0,607 
IMT -0,325 0,005 
Sistolik 0,152 0,202 
Diastolik 0,061 0,609 
 

Tabel 4 menunjukkan bahwa adanya kekuatan 

korelasi yang sangat lemah menggunakan uji 

spearman dan tidak bermakna antara kreatinin 

serum dengan usia, tekanan darah sistolik. 

Sementara itu, ditemukan korelasi yang bermakna 

dengan kekuatan hubungan yang lemah antara 

IMT dan kreatinin serum. Korelasi positif pada 

tekanan darah menunjukkan bahwa kenaikan 

tekanan darah berkorelasi dengan peningkatan 

kadar kreatinin serum. Adanya korelasi negatif 

antara usia dan IMT dengan kreatinin serum 

mengindikasikan bahwa pertambahan usia dan 

IMT berhubungan dengan penurunan kadar 

kreatinin serum.  

 

Pembahasan  

Usia  

Pada penelitian ini, rata rata usia ibu hamil 

preeklamsia berat didapati nilai yang sama. Hasil 

penelitian ini serupa dengan hasil penelitian Aisah 

pada tahun 2019, didapatkan rata rata usia yang 

sama pada preeklamsia early dan late onset, yaitu 

32,4 tahun.14 Geentajaly dkk.,15 pada tahun 2020 

juga mendapatkan hasil yang serupa, usia antara 

preeklamsia early dan late onset sama, yaitu 24 

tahun. Namun penelitian ini tidak menyerupai 

hasil penelitian Shafira pada tahun 2018, 

didapatkan rata rata usia preeklamsia late onset 

lebih tinggi, yaitu 32,08 tahun sedangkan rata rata 

usia preeklamsia early onset adalah 31,69 tahun.10 

Pada penelitiannya, riwayat hipertensi kronis 

banyak terjadi pada preeklamsia early onset yang 

dimana hal tersebut dapat menjadi risiko 

munculnya preeklamsia pada usia yang lebih 

muda. 

Preeklamsia pada penelitian ini banyak terjadi 

pada kelompok usia risiko rendah, yaitu rentang 

usia 20 hingga 35 tahun yang merupakan rentang 

usia reproduktif seseorang wanita.16 Pernyataan 

tersebut sama dengan penelitian pada tahun 2020 

oleh Annissa dkk.,17, Rafif pada tahun 2021 dan 

Fadhil pada tahun 2022, dimana kejadian 

preeklamsia banyak ditemukan pada usia dengan 

risiko rendah.18 – 19 Usia pasien preeklamsia berat 

early onset dalam penelitian ini banyak ditemukan 

pada usia risiko rendah. Hasil serupa juga 

didapatkan oleh Aisah pada tahun 2019, 

ditemukan sebanyak 17 preeklamsia early onset 

dengan usia 21 – 30 tahun, sedangkan hanya 14 

pasien preeklamsia late onset dengan usia 21 – 30 

tahun.14 Pada penelitian ini ditemukan banyak 

pasien preeklamsia berat late onset dengan usia 

risiko tinggi. Penelitian yang dilakukan pada 

tahun 2021 oleh Ali dkk.,20 mendukung hal 

tersebut, ditemukan sebanyak 37 pasien 

preeklamsia late onset masuk ke dalam kelompok 

usia risiko tinggi, sedangkan tidak ada pasien 

preeklamsia early onset yang masuk ke dalam 

kelompok usia risiko tinggi. Santi dkk.,16 juga 

menemukan hal yang serupa pada tahun 2018, 
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ditemukan usia pasien preeklamsia late onset 

banyak merupakan kategori usia risiko tinggi. 

Usia akan memengaruhi status kesehatan ibu 

hamil. Preeklamsia berat late onset banyak terjadi 

pada usia risiko tinggi disebabkan karena 

kehamilan yang terjadi dibawah usia 20 tahun 

akan berisiko tinggi karena organ di dalam tubuh 

wanita usia risiko tinggi belum siap seperti organ 

reproduksi, belum tercapainya ukuran uterus 

normal, dan pada kehamilan yang terjadi diatas 

usia 35 tahun atau lebih mulai terjadi proses 

penuaan sehingga memicu proses vasokonstriksi 

pembuluh darah.21,22 

 

Indeks massa tubuh  

Indek massa tubuh pada preeklamsia berat late 

onset (30.52) didapatkan lebih tinggi daripada 

preeklamsia berat early onset (28.91) Dimana 

sesuai dengan kriteria IMT Asia Pasifik, IMT pada 

kedua termasuk ke dalam kategori overweight dan 

obesitas, namun tidak ditemukan kategori IMT 

khusus untuk ibu hamil.27 Tidak ada perbedaan 

kategori indeks massa tubuh ibu hamil dan tidak 

hamil, namun perlunya dilakukan penilaian 

penambahan berat badan semasa hamil. Adanya 

obesitas dan berlebihnya kenaikan berat badan 

yang terjadi selama masa kehamilan dapat 

meningkatkan risiko komplikasi untuk ibu dan 

bayi.28,29 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

pada tahun 2018 oleh Shafira, diperolehnya nilai 

median IMT preeklamsia early onset adalah 25 

kg/m2 dan median IMT preeklamsia late onset 

adalah 27 kg/m2.10 Obesitas dikaitkan sebagai 

faktor risiko pada preeklamsia berat late onset, 

kelainan maternal seperti dislipidemia yang 

terjadi pada preeklamsia late onset dapat memicu 

respon inflamasi dan stress oksidatif sehingga 

kerusakan sel endotel dapat terjadi.23–25 Hasil 

pada penelitian ini bertentangan dengan hasil 

penelitian pada tahun 2019 oleh Ernawati dkk.,26 

didapatkan rata rata IMT pada preeklamsia berat 

early onset lebih tinggi, yaitu 25.07 kg/m2 

sedangkan preeklamsia berat late onset adalah 

23.73 kg/m2. Penelitian tersebut menggunakan 

metode kohort sehingga didapatkan diagnosis 

yang lebih tepat.  

 

Tekanan darah sistolik.  

Tekanan darah sistolik pada penelitian ini 

didapatkan rata rata yang lebih tinggi pada 

preeklamsia berat early onset. Tekanan darah 

sistolik ialah tekanan di saat ventrikel jantung 

sedang berkontraksi dan mengosongkan darah 

menuju aorta.30 Hasil penelitian Gomathy dkk.,31 

pada tahun 2018 sama dengan hasil penelitian ini, 

dimana rerata tekanan darah sistolik pada 

preeklamsia early onset dan late onset adalah 

173,16 mmHg dan 169.26 mmHg. Aisah pada 

tahun 2019 juga melakukan penelitian dengan 

hasil yang mendukung penelitian ini, rata-rata 

tekanan darah sistolik preeklamsia early onset 

ditemukan sebesar 176,3 mmHg dan preeklamsia 

late onset adalah 171,41 mmHg.14 Tahun 2020, 

penelitian oleh Geentanjaly dkk.,15 juga 

menemukan hal yang serupa, ditemukan rata rata 

tekanan darah sistolik preeklamsia early onset dan 

late onset adalah 160 mmHg dan 151 mmHg. 

 

Tekanan darah diastolik  

Pada penelitian ini ditemukan tekanan darah 

diastolik pada preeklamsia berat early onset lebih 

tinggi daripada preeklamsia berat late onset. 

Tekanan darah diastolik menunjukkan tekanan 

disaat ventrikel jantung berelaksasi dan mengisi 

darah kembali dari atrium jantung.30 Hasil 

penelitian ini didukung oleh Gomathy E dkk.,31 

didapatkan rata rata tekanan darah diastolik 

preeklamsia early onset dan late onset adalah 

109.71 mmHg dan 106.05 mmHg. Penelitian Aisah 

pada tahun 2019 juga menyerupai hasil yang 

didapati pada penelitian ini, didapatkan rata rata 

tekanan darah diastolik preeklamsia  early onset 

ialah 109.8 mmHg dan rata rata tekanan darah 

diastolik preeklamsia late onset ialah 106.94 

mmHg.14 Pada tahun 2020, Geentajaly dkk.,15 juga 

melakukan penelitian dengan hasil yang serupa, 

ditemukan rata rata tekanan darah diastolik 

preeklamsia early onset dan late onset adalah 106 

mmHg dan 100 mmHg. 

Tingginya nilai rerata tekanan darah sistolik 

dan diastolik pada preeklamsia berat early onset 

daripada preeklamsia berat late onset dapat 

terjadi akibat adanya abnormal plasentasi pada 

preeklamsia berat early onset yang akan memicu 

terjadinya peningkatan resistensi total vaskular 

sehingga terjadinya vasokonstriksi pembuluh 

darah. Adanya kelainan plasentasi akan memicu 

luaran yang lebih buruk di preeklamsia berat early 

onset. 

 

Perbedaan Kadar Kreatinin Serum pada 

Pasien Preeklamsia Berat Early dan Late Onset 

RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2021 
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Uji Mann-Whitney U memperlihatkan adanya 

perbedaan yang signifikan secara statistik antara 

kadar kreatinin serum preeklampsia berat early 

onset dan preeklampsia berat late onset pada 

penelitian ini (p=0,023). Namun, perbedaan 

tersebut tidak berarti secara klinis. Hasil ini 

didukung oleh penelitian pada tahun 2018 oleh 

Shafira, ditemukan secara statistik perbedaan 

yang bermakna dengan nilai p=0.007 antara 

rerata kadar kreatinin serum pada preeklamsia 

berat early onset (0.8 mg/dL) dan preeklamsia 

berat late onset (0.7 mg/dL).10 Penelitian ini juga 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Anna dkk.,11 Pooja dkk.,13 Yamini dkk.,12 

Ozgul Bulut dkk.,25 pada tahun 2020 

melakukan penelitian dengan hasil yang berbeda, 

tidak ditemukan perbedaan kadar kreatinin 

serum preeklamsia early onset dan late onset. 

Pada penelitian tersebut hipertensi kronis tidak 

menjadi kriteria esklusi, sehingga adanya riwayat 

hipertensi kronis pada kedua onset preeklamsia 

dapat memicu luaran maternal yang sama. Dari 

berbagai penelitian yang ada, bisa disimpulkan 

bahwa secara statistik dapat  didapati perbedaan 

yang signifikan antara kreatinin serum 

preeklamsia berat early onset dan preeklamsia 

berat late onset.  

Tingginya nilai kreatinin serum pada 

preeklamsia berat early onset dapat disebabkan 

oleh gagalnya proses remodelling arteri spiralis 

yang akan menyebabkan hipoksia plasenta 

sehingga akan menyebabkan disfungsi endotel 

banyak organ termasuk pada ginjal. Endoteliosis 

glomerulus yang terjadi akan membuat LFG dan 

aliran plasma ginjal efektif (eRPF) menurun, dan 

akhirnya akan menyebabkan terjadinya 

peningkatan akumulasi konsentrasi kreatinin 

dalam plasma. Desidual vaskulopati merupakan 

lesi yang sering muncul pada usia kehamilan awal 

akibat gagalnya insufisiensi plasenta. Lesi ini 

sering dikaitkan dengan buruknya maternal 

outcome pada ibu dengan preeklamsia. 4,11,13,32 

 

Korelasi Usia dengan Kreatinin Serum 

Preeklamsia Berat 

Pada penelitian ini, ditemukan adanya nilai 

p=0.05 dan r=-0.06 pada korelasi antara usia dan 

kreatinin. Dimana nilai tersebut menunjukkan 

kekuatan yang sangat lemah dan secara statistik 

tidak signifikan. Korelasi didapati tidak bermakan 

dapat disebabkan oleh rata rata usia ibu hamil 

yang mengalami preeklamsia pada penelitian ini 

adalah 32 tahun, yang dimana usia tersebut 

masuk ke dalam kelompok usia dengan risiko 

rendah untuk mengalami komplikasi maternal 

yang diakibatkan karena kerusakan endotel 

seperti pada usia risiko tinggi. Ibu hamil dengan 

usia ≥35 tahun akan erat kaitannya dengan proses 

penuaan endotel sehingga bisa menyebabkan 

endoteliosis glomerulus ginjal yang dapat 

meningkatkan kadar kreatinin serum.33  

Penuaan pembuluh darah termasuk pembuluh 

darah uterus dan pengkakuan pembuluh arteri 

akan terjadi pada usia tua, dua hal tersebut akan 

menyebabkan vasospasme pembuluh darah, 

aktivasi sistem koagulasi, terganggunya 

keseimbangan humoral dan autakoid dan 

kehilangan ketahanan pembuluh kardiovaskular. 

Hal tersebut akan menyebabkan disfungsi endotel, 

salah satunya endotel glomerulus. Endoteliosis 

glomerulus akan membuat kadar kreatinin serum 

meningkat.34,35 Hingga saat ini, belum ditemukan 

penelitian yang menilai hubungan antara usia dan 

kreatinin serum pada pasien preeklamsia berat. 

 

Korelasi Indeks Massa Tubuh dengan 

Kreatinin Serum Preeklamsia Berat 

Penelitian ini menemukan antara indeks massa 

tubuh dan kreatinin serum adanya korelasi yang 

bermakna dengan kekuatan hubungan yang lemah 

(p= 0.005 dan r= -0.227). Median IMT preeklamsia 

berat pada penelitian ini adalah 30.97 kg/m2. 

Korelasi negatif yang terbentuk memiliki arti 

bahwa kenaikan kadar IMT cenderung akan 

diiringi dengan penurunan kadar kreatinin serum. 

Munculnya korelasi tersebut dapat dipengaruhi 

oleh faktor usia kehamilan. Median IMT 

preeklamsia berat late onset dalam penelitian ini 

lebih tinggi daripada nilai IMT preeklamsia berat 

early onset, dengan nilai IMT preeklamsia early 

onset adalah 28.91 kg/m2 dan kreatinin serum 0.8 

mg/dL, sedangkan IMT preeklamsia berat late 

onset adalah 30.53 kg/m2 dan kreatinin serum 0.7 

mg/dL. Hasil ini sejalan teori yang menjelaskan 

bahwa semakin dini onset terjadinya preeklamsia, 

luaran maternal yang terjadi juga akan semakin 

lebih buruk.10 Indeks massa tubuh yang didapat 

dari penelitian ini hanyalah berdasarkan rekam 

medis, dimana hal tersebut tidak dapat 

menentukan apakah ibu hamil tersebut memang 

mengalami obesitas semenjak sebelum hamil atau 

saat masa kehamilan. Berdasarkan teori, ibu hamil 

juga dilakukan penilaian mengenai pertambahan 

berat badannya. Adanya obesitas dan 
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pertambahan berat badan yang berlebih semasa 

kehamilan dapat memicu luaran yang buruk 

untuk ibu dan bayinya.29 

Korelasi yang signifikan antara IMT dan 

kreatinin serum dapat dijelaskan oleh 

kecenderungan individu yang mengalami obesitas 

untuk mengalami hiperfiltrasi glomerulus, seperti 

yang juga terjadi pada ibu hamil. Peningkatan 

hiperfiltrasi glomerulus pada pasien obesitas 

dikaitkan dengan peningkatan proses penyerapan 

kembali garam di tubulus proksimal, 

mengakibatkan pengurangan penghantaran 

natrium di makula densa dan menyebabkan 

vasodilatasi arteriol aferen serta peningkatan 

sintesis renin.Hal ini akan menyebabkan 

vasokonstriksi arteriol eferen dan peningkatan 

kadar angiotensin II, yang pada akhirnya akan 

membuat menurunnya laju filtrasi glomerulus dan 

peningkatan kadar kreatinin serum dalam 

plasma.36 Belum ditemukan adanya penelitian 

yang meneliti hubungan antara indeks massa 

tubuh dengan kreatinin serum pada pasien 

preeklamsia berat hingga saat ini. 

 

Korelasi Tekanan Darah dengan Kreatinin 

Serum Preeklamsia Berat 

Pada penelitian ini, ditemukan kekuatan 

korelasi yang sangat lemah antara kreatinin 

serum dan tekanan darah sistolik diastolik serta 

dianggap  tidak bermakna. Hal ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Fadhila pada tahun 

2018, antara tekanan darah sistolik dan diastolik 

dengan kreatinin serum ditemui kekuatan 

korelasi  sangat lemah dan tidak bermakna.7 

Vijayalakshmi dkk., pada tahun 2019 juga 

mendapatkan hasil serupa, korelasi antara 

tekanan darah dan kreatinin serum dinilai tidak 

bermakna .37 Charles dkk., pada tahun 2020 

memiliki hasil yang berbanding terbalik dengan 

penelitian ini, ditemukan korelasi antara tekanan 

darah dan kreatinin serum yang signifikan secara 

statistik (r=0.535, p<0.01 dan r=0.487, p<0.01).38 

Pada penelitian tersebut dilakukan penilaian 

langsung tekanan darah pasien, sehingga bisa 

menghasilkan data yang lebih akurat. Peningkatan 

resistensi pembuluh darah ginjal pada tekanan 

darah yang tinggi akan menyebabkan penurunan 

ekskresi kreatinin.38 Vasokonstriksi yang terjadi 

saat tingginya tekanan darah arteri akan 

meningkat kreatinin serum dikarenakan tingginya 

tekanan darah pada kapiler glomerulus dan 

filtrasi netto serta LFG.30,38 

Tekanan darah dan kreatinin serum ditemukan 

bermakna secara statistik pada penelitian ini. Hal 

tersebut dapat terjadi karena tubuh masih 

memiliki mekanisme kompensasi yang baik. Rata 

rata tekanan darah pasien preeklamsia berat pada 

penelitian ini adalah 160 mmHg. Nilai tersebut 

masuk ke dalam rentang tekanan darah yang 

dapat di otoregulasi LFG oleh ginjal. Mekanisme 

otoregulasi LFG dapat dilakukan pada tekanan 

darah arteri kisaran 80 – 180 mmHg. Mekanisme 

otoregulasi LFG terdiri dari dua cara, yaitu 

miogenik dan umpan balik tubuloglomerulus. Otot 

polos vaskular memiliki sifat miogenik yang 

secara inheren akan bervasokonstriksi saat 

terjadinya peningkatan tekanan darah. 

Vasokonstriksi akan membuat tekanan darah 

kapiler glomerulus menurun sehingga LFG 

kembali normal. Umpan balik tubuloglomerulus 

dapat terjadi ketika makula densa menghasilkan 

adenosin akibat dari tubulus distal dilalui oleh 

banyak cairan yang terfiltrasi akibat adanya 

peningkatan tekanan arteri. Adenosin yang 

dihasilkan oleh makula densa akan menyebabkan 

vasokonstriksi arteriol aferen. Hal itu akan 

membuat turunnya aliran darah glomerulus dan 

normalnya LFG.30 

 

Simpulan 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bawah 

terdapat perbedaan yang bermakna antara kadar 

kreatinin serum preeklamsia berat early onset dan 

preeklamsia berat late onset. Sebaiknya penelitian 

ini kedepannya menggunakan metode kohort agar 

terpantau dan terevaluasinya antenatal care 

sehingga diagnosis untuk onset terjadinya 

preeklamsia bisa menjadi tepat dan spesifik dan 

dapat melihat lebih jelas pengaruh faktor risiko 

terhadap perkembangan preeklamsia.  
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