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ABSTRAK 
 
 
WAHYU RAMADHAN USMAN. Perbandingan Kadar Serum Kreatinin dan 
Laju Filtrasi Glomerulus Sebelum dan Sesudah Menjalani Intervensi Koroner 
Perkutan pada Penderita Sindrom Koroner Akut dengan Faktor Risiko 
Hipertensi (dibimbing oleh Muzakkir Amir, Idar Mappangara, Almudai, dan 
Andi Alfian Zainuddin). 
 
Latar belakang. Sindrom koroner akut (SKA) merupakan salah satu 
manifestasi penyakit jantung koroner yang sering memerlukan tata laksana 
invasif berupa Percutaneous Coronary Intervention (PCI). Penggunaan 
media kontras pada prosedur PCI berisiko menimbulkan Contrast-induced 
Acute Kidney Injury (CI-AKI), yang ditandai dengan peningkatan kadar serum 
kreatinin dan penurunan laju filtrasi glomerulus (eGFR). Hipertensi diketahui 
sebagai salah satu faktor risiko yang dapat memperburuk kerentanan ginjal 
terhadap efek nefrotoksik media kontras. Tujuan. Menilai perbandingan 
kadar serum kreatinin dan eGFR sebelum dan sesudah PCI pada pasien 
SKA dengan faktor risiko hipertensi. Metode. Penelitian ini menggunakan 
desain kohort prospektif dengan melibatkan 141 pasien SKA yang menjalani 
PCI di Pusat Jantung Terpadu RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar 
(Juni 2024–Maret 2025). Subjek dibagi menjadi kelompok dengan hipertensi 
(n=59) dan tanpa hipertensi (n=82). Data demografi, kadar serum kreatinin, 
dan eGFR diukur sebelum serta 48–72 jam setelah PCI. Analisis dilakukan 
menggunakan uji Wilcoxon untuk perbandingan berpasangan dan uji Mann-
Whitney untuk perbandingan antar-kelompok. Nilai p<0,05 dianggap 
bermakna. Hasil. Secara keseluruhan, kadar serum kreatinin meningkat 
signifikan dari 0,97 ± 0,31 mg/dL menjadi 1,09 ± 0,35 mg/dL (p<0,001), 
sedangkan eGFR menurun signifikan dari 86,36 ± 36,97 menjadi 76,23 ± 
30,68 mL/min/1,73m² (p<0,001) pasca-PCI. Pada kelompok hipertensi, 
kreatinin meningkat dari 0,93 ± 0,33 menjadi 1,05 ± 0,26 mg/dL (p=0,001) 
dan eGFR menurun dari 90,99 ± 37,88 menjadi 77,16 ± 29,13 
mL/min/1,73m² (p=0,003). Hasil serupa ditemukan pada kelompok non-
hipertensi. Tidak terdapat perbedaan bermakna perubahan kreatinin dan 
eGFR antara kedua kelompok (p>0,05). Sebagian besar pasien 
menunjukkan fungsi ginjal stabil pasca-PCI (71,2% pada hipertensi vs 70,7% 
pada non-hipertensi). Kesimpulan. PCI menyebabkan peningkatan 
signifikan kadar serum kreatinin dan penurunan eGFR, baik pada pasien 
dengan maupun tanpa hipertensi. Hipertensi tidak terbukti berpengaruh 
signifikan terhadap besarnya perubahan fungsi ginjal pasca-PCI. 
Kata Kunci : Sindrom koroner akut, PCI, hipertensi, kreatinin, eGFR, CI-AKI 
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ABSTRACT 

 
 
WAHYU RAMADHAN USMAN. The Comparison of Serum Creatinine Levels 
and Glomerular Filtration Rate Before and After Percutaneous Coronary 
Intervention in Patients with Acute Coronary Syndrome with Hypertension as 
a Risk Factor (supervised by Muzakkir Amir, Idar Mappangara, Almudai, and 
Andi Alfian Zainuddin). 
 
Background. Acute coronary syndrome (ACS) is one of the clinical 
manifestations of coronary artery disease that often requires invasive 
management through Percutaneous Coronary Intervention (PCI). The use of 
contrast media during PCI carries a risk of Contrast-induced Acute Kidney 
Injury (CI-AKI), characterized by an increase in serum creatinine levels and a 
decrease in estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR). Hypertension is 
recognized as a risk factor that can exacerbate renal susceptibility to the 
nephrotoxic effects of contrast agents. Objective. To evaluate the 
comparison of serum creatinine levels and eGFR before and after PCI in 
ACS patients with hypertension as a risk factor. Methods. This prospective 
cohort study involved 141 ACS patients who underwent PCI at the Integrated 
Heart Center of Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital, Makassar (June 2024–
March 2025). Subjects were divided into a hypertension group (n=59) and a 
non-hypertension group (n=82). Demographic data, serum creatinine levels, 
and eGFR were measured before and 48–72 hours after PCI. The Wilcoxon 
test was used for paired comparisons, and the Mann-Whitney test was used 
for between-group comparisons. A p-value <0.05 was considered statistically 
significant. Results. Overall, serum creatinine levels increased significantly 
from 0.97 ± 0.31 mg/dL to 1.09 ± 0.35 mg/dL (p<0.001), while eGFR 
significantly decreased from 86.36 ± 36.97 to 76.23 ± 30.68 mL/min/1.73m² 
(p<0.001) after PCI. In the hypertension group, creatinine increased from 
0.93 ± 0.33 to 1.05 ± 0.26 mg/dL (p=0.001) and eGFR decreased from 90.99 
± 37.88 to 77.16 ± 29.13 mL/min/1.73m² (p=0.003). Similar results were 
observed in the non-hypertension group. There were no significant 
differences in changes in creatinine and eGFR between the two groups 
(p>0.05). Most patients demonstrated stable renal function after PCI (71.2% 
in hypertension vs 70.7% in non-hypertension). Conclusion. PCI results in a 
significant increase in serum creatinine levels and a decrease in eGFR in 
both patients with and without hypertension. Hypertension did not show a 
significant influence on the degree of renal function change after PCI. 
Keywords : Acute coronary syndrome, PCI, hypertension, creatinine, eGFR, 
CI-AKI 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 
 
1.1 Latar Belakang 

 

Penyakit arteri koroner atau penyakit jantung koroner (PJK) adalah suatu kondisi 

yang ditandai dengan kurangnya pasokan darah dan oksigen ke miokardium. Hal ini 

terjadi karena penyumbatan arteri koroner, sehingga menyebabkan 

ketidakseimbangan antara pasokan dan kebutuhan oksigen. PJK umum dijumpai 

baik di negara maju maupun negara berkembang. Sebuah penelitian menemukan 

bahwa PJK menyumbang 2,2% dari total beban penyakit global dan 32,7% dari 

seluruh gangguan kardiovaskular. Menurut survei kesehatan nasional American 

Heart Association (AHA) dari tahun 2009 hingga 2012, 7,6% pria dan 5,0% wanita di 

AS menderita PJK (Shahjehan, 2024). 

 Salah satu manifestasi klinis dari PJK adalah sindrom koroner akut atau 

acute coronary syndrome. Sindrom koroner akut merupakan serangkaian kondisi 

yang melibatkan perubahan gejala terkini, perubahan EKG, dan peningkatan 

konsentrasi troponin jantung. Pasien mungkin didiagnosis dengan infark akut 

(Acute Myocardial Infarction) atau angina tidak stabil (Unstable Angina) 

berdasarkan pelepasan troponin jantung. SKA dapat muncul dengan berbagai 

gejala, mulai dari tanpa gejala hingga rasa tidak nyaman di dada, serangan 

jantung, dan syok kardiogenik (Byrne et al., 2024). 

 Salah satu modalitas terapi pasien SKA adalah strategi invasif dengan 

intervensi koroner perkutaan (Percutaneous Coronary Intervention) (Byrne et al., 

2024). Penggunaan media kontras pada tindakan PCI meningkatkan kemungkinan 

kejadian Contrast Induced Nephropathy (CIN). CIN didefinisikan sebagai 

peningkatan relatif sebesar 25% atau peningkatan absolut kreatinin serum (SCr) 

sebesar 0,5 mg/dL (44 mmol/L) setelah 72 jam setelah paparan kontras, tanpa 

penyebab lain (Rear et al., 2016). 

Hipertensi mempengaruhi satu miliar orang di seluruh dunia dan 

merupakan faktor risiko utama yang terkait dengan semua bentuk penyakit 

kardiovaskular, dengan efek yang sama pada wanita dan pria. Hipertensi 

merupakan faktor risiko untuk kematian dan kejadian iskemia setelah munculnya 

SKA (LIN et al., 2013).  

Dari latar belakang yang dikemukakan di atas, penulis tertarik untuk 

meneliti perbandingan kadar serum kreatinin dan laju filtrasi glomerulus sebelum 

dan sesudah menjalani intervensi koroner perkutan pada penderita Sindrom 

koroner akut dengan faktor risiko hipertensi. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada perbedaan kadar serum kreatinin dan laju filtrasi glomerulus sebelum 

dan sesudah menjalani intervensi koroner perkutan pada penderita sindrom 

koroner akut dengan faktor risiko hipertensi. 

 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

- Tujuan umum : 

Untuk melihat perbandingan kadar serum kreatinin dan laju filtrasi 

glomerulus sebelum dan sesudah menjalani intervensi koroner perkutan 

pada penderita sindrom koroner akut dengan faktor risiko hipertensi. 

- Tujuan khusus : 

a) Mengukur kadar kreatinin sebelum tindakan intervensi koroner perkutan 

pada pasien sindrom koroner akut dengan faktor  risiko hipertensi dan 

non hipertensi. 

b) Mengukur laju filtrasi glomerulus sebelum tindakan intervensi koroner 

perkutan pada pasien sindrom koroner akut dengan faktor  risiko 

hipertensi dan non hipertensi. 

c) Mengukur kadar kreatinin setelah tindakan intervensi koroner perkutan 

pada pasien sindrom koroner akut dengan faktor  risiko hipertensi dan 

non hipertensi. 

d) Mengukur laju filtrasi glomerulus setelah tindakan intervensi koroner 

perkutan pada pasien sindrom koroner akut dengan faktor  risiko 

hipertensi dan non hipertensi. 

e) Membandingkan kadar kreatinin sebelum dan sesudah tindakan 

intervensi koroner perkutan pasien sindrom koroner akut dengan faktor  

risiko hipertensi dan non hipertensi. 

f) Membandingkan laju filtrasi glomerulis sebelum dan sesudah tindakan 

intervensi koroner perkutan pasien sindrom koroner akut dengan faktor  

risiko hipertensi dan non hipertensi. 

 

 
1.4 Hipotesis Penelitian 
 

Ho : Adanya perbedaan kadar serum kreatinin dan laju filtrasi glomerulus sebelum 

dan sesudah menjalani intervensi koroner perkutan pada penderita sindrom 

koroner akut dengan faktor risiko hipertensi. 

Ha : Tidak adanya perbedaan kadar serum kreatinin dan laju filtrasi glomerulus 

sebelum dan sesudah menjalani intervensi koroner perkutan pada penderita 
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sindrom koroner akut dengan faktor risiko hipertensi. 

 

 
1.5 Manfaat Penelitian 
 

Ilmiah : 

Mengetahui adanya perbedaan kadar serum kreatinin dan laju filtrasi glomerulus 

sebelum dan sesudah menjalani intervensi koroner perkutan pada penderita 

sindrom koroner akut dengan faktor risiko hipertensi. 

 

Aplikatif : 

Mengetahui paparan kontras dalam hal mempengaruhi kadar serum kreatinin dan 

laju filtrasi glomerulus sebagai indikator terjadinya CIN (Contras Induced 

Nephropathy) pada pasien dengan sindrom koroner akut dan dengan faktor risiko 

hipertensi. 
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BAB II 
 

KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 
 
 

2.1 Kerangka Teori 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Kerangka teori 
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2.2 Kerangka Konsep 

 
 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

 
 
 

2.2.1 Variabel penelitian 
 

 

Variabel bebas : Hipertensi 

Variabel terikat : Kadar serum kreatinin dan laju filtrasi 

glomerulus pada pasien sindrom koroner akut 

setelah tindakan intervensi koroner perkutan. 


