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Abstrak

Preeklampsia merupakan penyebab utama kematian ibu dan janin.
Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg, dan
proteinuria didefinisikan sebagai adanya protein dalam urin lebih dari 300 mg
per 24 jam. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adanya korelasi hipertensi
dengan kadar kreatinin pada ibu hamil preeklampsia. Studi ini merupakan studi
literatur, dengan referensi untuk menarik kesimpulan dari temuan penelitian.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara korelasi
hipertensi dengan kadar kreatinin pada ibu hamil preeklampsia. Hasil analisis
dapat disimpulkan bahwa terdapat kadar kreatinin yang abnormal/tidak normal
yaitu > 1,1 mg/dL pada beberapa ibu hamil preeklamsia. Ibu hamil dengan
preeklampsia akan memiliki risiko yang lebih tinggi meningkatkan kadar
kreatinin. Beberapa penelitian menunjukan gambaran bahwa terdapat kadar
kreatinin yang abnormal/tidak normal yaitu > 1,1 mg/dL pada penderita
hipertensi Hipertensi dalam jangka waktu yang lama dapat mengganggu ginjal
yang dapat diketahui melalui pemeriksaan kadar kreatinin Terdapat korelasi
hipertensi dengan kadar kreatinin pada ibu hamil preeklampsia. Hipertensi
yang tidak terkontrol dengan baik bisa membuat kadar kreatinin meningkat.
Diharapkan untuk mengetahui korelasi faktor lainnya selain hipertensi dengan
kadar kreatinin pada ibu hamil preeklampsia agar dapat mencegah terjadinya
peningkatan kadar kreatinin pada ibu hamil preeklamsia untuk mengurangi
terjadinya gangguan fungsi ginjal.

Kata Kunci : Preeklampsia, Hipertensi, Kadar Kreatinin
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Abstract

Preeclampsia is a major cause of maternal and fetal death.
Hypertension was defined as blood pressure over 140/90 mmHg, and
proteinuria was defined as the presence of protein in the urine of more than
300 mg per 24 hours. The purpose of this study was to determine the
correlation between hypertension and creatinine levels in preeclampsia
pregnant women. This study is a literature study, with references to draw
conclusions from the research findings. The results showed that there was a
correlation between hypertension and creatinine levels in preeclampsia
pregnant women. The results of the analysis can be concluded that there are
abnormal/abnormal creatinine levels, namely > 1.1 mg/dL in some
preeclampsia pregnant women. Pregnant women with preeclampsia will have a
higher risk of increasing creatinine levels. Several studies have shown that
there are abnormal/abnormal creatinine levels, namely > 1.1 mg/dL in
hypertensive patients. Hypertension in the long term can interfere with the
kidneys, which can be identified through examination of creatinine levels.
There is a correlation between hypertension and creatinine levels in
preeclampsia pregnant women. Hypertension that is not well controlled can
make creatinine levels rise. It is expected to know the correlation of other
factors besides hypertension with creatinine levels in preeclampsia pregnant
women in order to prevent an increase in creatinine levels in preeclampsia
pregnant women to reduce the occurrence of impaired kidney function.

Keywords: Preeclampsia, Hypertension, Creatinine Levels
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MDGs
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KPD
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