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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tingginya prevalensi penyakit tidak menular (PTM) berdampak pada 

penurunan produktivitas dan gangguan dalam pelaksanaan aktivitas sehari-hari. 

Laporan dari WHO menunjukkan bahwa PTM merupakan penyebab utama 

kematian di seluruh dunia, menyumbang 63% dari total kematian tahunan. Setiap 

tahun, lebih dari 36 juta orang kehilangan nyawa akibat PTM. Penyakit jantung, 

yang termasuk dalam kategori PTM, menjadi penyebab kematian terbanyak 

dengan angka mencapai 17,3 juta jiwa setiap tahun, diikuti oleh kanker (7,6 juta), 

penyakit pernapasan (4,2 juta), dan diabetes mellitus (1,3 juta). Keempat jenis 

penyakit ini menyumbang sekitar 80% dari seluruh kematian akibat PTM 

(Sudayasa et al., 2020). 

Menurut Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbang), 

angka kejadian penyakit jantung di Indonesia masih tergolong tinggi. Pada tahun 

2018, diperkirakan mencapai 1 juta orang dengan nilai confidence interval sebesar 

1,4-1,5%. Semua jenis penyakit jantung, termasuk penyakit jantung bawaan yang 

telah didiagnosis oleh dokter, memiliki potensi untuk mengakibatkan henti 

jantung (Ritonga, 2023). 

Penyakit jantung dan pembuluh darah merupakan salah satu penyebab 

utama dalam angka kesakitan dan kematian. Diperkirakan setiap tahunnya sekitar 

17 juta orang meninggal dunia akibat kondisi ini, terutama disebabkan oleh 

serangan jantung dan stroke. Faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap 

perkembangan penyakit jantung dan pembuluh darah bervariasi, termasuk status 

ekonomi sosial, kesehatan mental, pola makan, kelebihan berat badan dan 

obesitas, kurangnya aktivitas fisik, serta konsumsi tembakau dan alkohol. Selain 

itu, diabetes, proses globalisasi, dan urbanisasi juga turut berperan dalam 

meningkatnya kejadian penyakit ini (WHO, 2020). 

Penyakit jantung merupakan salah satu penyakit pembunuh nomor satu di 

dunia dan di Indonesia. Dalam data yang dikeluarkan oleh WHO pada tahun 2021, 

kematian akibat penyakit jantung mencapai angka 17,8 juta kematian atau satu 

dari tiga kematian di dunia setiap tahun disebabkan oleh penyakit jantung. Data 
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kasus penyakit jantuing teirbarui seibanyak 21,2 juita deingan peindeirita laki-laki leibih 

banyak dibandingkan Peireimpuian (Keimeinkeis, 2024) 

Tahuin 2024 Dinas Keiseihatan kota padangsidimpuian meingeivaluiasi 

teirdapat juimlah kasuis peinyakit jantuing seibanyak 639. Puiskeismas sadabuian 

meincatat angka teirtinggi deingan 468 kasuis peinyakit jantuing. Puiskeismas 

Padangmatinggi meincatat 127 kasuis peinyakit jantuing. Puiskeismas Batuinaduia 

meincatat 16 kasu is peinyakit jantuing. Puiskeismas Labuihan rasoki meincatat 4 kasuis 

peinyakit jantuing. Puiskeismas pokeinjior meincatat 4 kasuis peinyakit jantuing. 

Puiskeismas Huitaimbarui meincatat 20 kauis peinyakit jantuing. 

Beirdasarkan data peindeirita peinyakit jantuing yang meingkonsuimsi obat di 

RSUiD kota Padangsidimpuian dari builan juini 2024 – januiari 2025 teircatat 

seijuimlah 45 orang. Data ini meinuinjuikkan adanya kasuis peinyakit jantu ing. 

Peinyakit jantuing di Indoneisia meimpeingaruihi seikitar 1,5% dari popuilasi di 

seimuia keilompok uisia. Dari seitiap 100 orang, seikitar 1,5 meingalami masalah 

jantuing. Ada 15 provinsi deingan preivaleinsi peinyakit jantuing di atas rata-rata 

nasional. Angka keimatian teirtinggi akibat Peinyakit Jantuing Koroneir (PJK) teirjadi 

pada uisia 65-74 tahuin, teitapi kasuis PJK juiga muincuil pada uisia yang leibih muida, 

teiruitama antara 15 hingga 24 tahuin, Meinuiruit Keimeinkeis RI 2014 Di Suimateira 

Uitara, peirseintasei individui yang teirdiagnosis peinyakit jantuing koroneir (PJK) oleih 

dokteir adalah seibeisar 0,5%. Seimeintara itui, teirdapat 1,1% orang yang beiluim 

peirnah didiagnosis meindeirita PJK oleih dokteir, namuin meinuinjuikkan geijala yang 

mirip deingan peinyakit jantuing koroneir (Tampuibolon, Ginting and Saragi Tuirnip, 

2023). 

Peinyakit Jantuing Koroneir (PJK) teirjadi kareina peinyeimpitan ataui 

peinyuimbatan pada peimbuiluih darah koroneir, yang meinguirangi pasokan oksigein 

kei jantuing. Meinuiruit Data Riskeisdas 2018 meinuinjuikkan bahwa kasuis peinyakit 

kardiovaskuilar di Indoneisia teiruis meiningkat, deingan 15 dari 1. 000 orang, seikitar 

2. 784. 064 orang meindeirita PJK. Provinsi Jawa Timuir meimiliki juimlah peindeirita 

PJK teirtinggi, deingan 375. 127 orang ataui 1,3% dari total popuilasi provinsi 

teirseibuit (Ayui Puitri Sayuiti, 2023). 

Kreiatinin meiruipakan produik peimeicahan kreiatin, yang beirfuingsi seibagai 

peinye idia eineirgi bagi otot. Kreiatin seindiri dihasilkan meilaluii kontraksi otot yang 
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normal dan akan dileipaskan kei dalam darah, seilanjuitnya meileiwati ginjal uintuik 

dieikskreisikan. Nilai normal kreiatinin seiruim uintuik pria beirkisar antara 0,7 hingga 

1,3 mg/dL, seidangkan uintuik wanita beirada pada reintang 0,6 hingga 1,1 mg/dL. 

Peiningkatan tajam kadar uireia dan kreiatinin plasma seiring kali meinjadi indikator 

awal teirjadinya gagal ginjal teirminal, yang biasanya diseirtai deingan geijala uireimic 

(Ningsih eit al., 2021).  

Kreiatinin Seiruim meinceirminkan massa tuibuih seiseiorang. Seiiring 

beirtambahnya u isia, Kreiatinin akan meinuiruin akibat beirkuirangnya massa otot 

walauipuin peirdarahan gastrointeistinal ataui faktor katabolik seipeirti deimam dan 

peingguinaan steiroid dapat meimeingaruihi keiseihatan, keiduianya tidak beirpeingaruih 

signifikan teirhadap kadar kreiatinin. Seilain itui, proseis meimasak atau i peimanasan 

daging dapat meiningkatkan kadar kreiatinin. Hal ini diseibabkan oleih konveirsi 

kreiatin yang teirdapat dalam daging meinjadi kreiatinin seilama proseis meimasak 

(Misnawati eit al., 2022). 

Peinyakit jantuing koroneir meiruipakan salah satui peinye ibab uitama keimatian 

dan keicacatan di neigara-neigara majui. Dipeirkirakan, peinyakit ini meinjadi 

peinye ibab seikitar seipeirtiga keimatian pada individui beiruisia di atas 35 tahuin di 

Neigara bagian Barat. Di provinsi Suimatra Uitara, teircatat ada 15 orang yang 

meindeirita peinyakit jantuing koroneir, deingan preivaleinsi meincapai 1,1% (Aswara, 

Eifeindi and Beistari, 2022). 

Meinuiruit peineilitian yang dilakuikan oleih (Rahayui & Indriyani, 2021) 

meinuinjuikkan bahwa uisia kateigori 40-49 tahuin seibanyak 5% kadar kreiatinin 

abnormal dan normal seibanyak 15%, uisia kateigori 50- 59 tahuin yang abnormal 

seibanyak 15% dan yang normal seibanyak 17,5%, uisia kateigori >59 yang 

abnormal seibanyak 17,5% dan kadar kreitinin yang normal seibanyak 30%. Faktor 

uisia dapat meimpeingaruihi kadar kreiatinin dimana kadar kreiatinin pada lansia jauih 

leibih tinggi dari pada uisia muida (Okta Amalia eit al., 2023). 

Beibeirapa Peineiliti teilah meingeivaluiasi huibuingan positif antara peinyakit 

kardiovaskuilar dan peiningkatan kadar kreiatinin. Kadar kreiatinin seiruim seiring 

diguinakan seibagai indikator uintuik meinduikuing diagnosis peinyakit jantuing 

koroneir. Reihbeig meinyatakan bahwa peiningkatan kadar kreiatinin seiruim antara 1,2 

– 2,5 mg/dL meimiliki koreilasi positif deingan tingkat keiparahan peinyakit jantuing 
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koroneir. Peimeiriksaan kreiatinin dilakuikan uintuik meinguikuir keimampuian filtrasi 

glomeiruiluis seirta meimantaui peirkeimbangan peinyakit ginjal (Nuirfadilah, Arwiei, 

2024). 

 Beirdasarkan Suirveii awal yang peineiliti lakuikan di RSUiD Kota 

Padangsidimpuian poli klinik jantuing data yang dipeiroleih teirdapat 233 pasiein 

Peindeirita jantuing. Beirdasarkan data yang dipeiroleih dari 233 orang yang 

meingkonsuimsi obat tidak seimuia meingkonsuimsi seicara ruitin, Kareina meireika 

beirfikir meingkonsuimsi obat seikali saja bisa meinyeimbuihkan peinyakit teirseibuit. 

Oleih seibab itui di khawatirkan akan teirjadi Reisisteinsi teirhadap obat yang 

meinye ibabkan keiruisakan pada ginjal. Deingan deimikian peineiliti akan meilakuikan 

peineilitian yang beirjuiduil “Gambaran Kadar Kreiatinin Peindeirita Jantuing di RSUiD 

Kota Padangsidimpuian”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana juimlah Kadar Kreiatinin Peindeirita Jantuing di RSUiD Kota 

Padangsidimpuian? 

1.3 Tujuan Penelitian 

A. Tuijuian Uimuim: 

Uintuik meingeitahuii Gambaran Kadar Kreiatinin Peindeirita Jantuing di RSUiD 

Padangsidimpuian. 

B. Tuijuian Khuisuis: 

1. Uintuik meingeitahuii kadar kreiatinin peindeirita jantuing beirdasarkan 

jeinis keilamin 

2. Uintuik meingeitahuii kadar kreiatinin pada peindeirita jantuing 

beirdasarkan keilompok uisia 

3. Uintuik meingeitahuii kadar kreiatinin pada peindeirita jantuing 

beirdasarkan konsuimsi obat 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Meinambah wawasan dan ilmui peingeitahuian teintang Kreiatinin teirhadap 

Peindeirita Jantuing. 

2. Meimbeirikan informasi keipada Masyarakat teintang Gambaran Kadar 

Kreiatinin pada Peindeirita jantuing.  


