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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Definisi Kreatinin  

 Kreatinin merupakan hasil pemecahan kreatin fosfat dalam otot yang 

diproduksi tubuh secara konstan sesuai dengan massa otot seseorang. Zat ini 

berasal dari proses metabolisme energi otot dan dikeluarkan melalui ginjal. 

Karena produksinya yang stabil, kreatinin menjadi indikator penting dalam 

menilai fungsi ginjal. Kreatinin difiltrasi secara bebas oleh glomerulus, tidak 

direabsorpsi kembali, serta hanya sedikit disekresikan oleh tubulus 

proksimal. Oleh karena itu, kadar kreatinin dalam darah dapat 

mencerminkan kemampuan ginjal dalam menyaring sisa metabolisme. 

Peningkatan kadar kreatinin menunjukkan adanya penurunan fungsi ginjal. 

Pemeriksaan kadar kreatinin juga digunakan dalam perhitungan laju filtrasi 

glomerulus (eGFR) dan menjadi metode sederhana serta terjangkau untuk 

mendeteksi gangguan fungsi ginjal sejak dini. (Putri et al., 2024) 

 Kreatinin (serum creatinine, SCr) merupakan hasil akhir dari 

pemecahan kreatin fosfat di otot rangka yang dikeluarkan melalui proses 

filtrasi ginjal. Kadar kreatinin dalam darah tidak hanya dipengaruhi oleh 

fungsi ginjal, tetapi juga oleh massa otot, status gizi, dan keseimbangan 

cairan tubuh. Peningkatan kadar kreatinin umumnya menandakan 

penurunan fungsi ginjal, namun kadar yang rendah belum tentu 

menunjukkan fungsi ginjal yang baik karena bisa disebabkan oleh massa 

otot yang kecil atau kondisi gizi yang buruk. Oleh karena itu, hasil 
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pemeriksaan kreatinin sebaiknya ditafsirkan dengan memperhatikan faktor-

faktor seperti otot dan nutrisi pasien. (De Rosa et al., 2023) 

 Kreatinin adalah produk metabolisme endogen otot rangka yang 

diekskresikan dalam urin dan tidak diserap kembali oleh tubulus ginjal. 

Kadar kreatinin yang tinggi dan rendah dalam darah menjadi indikator 

penting dalam menentukan apakah seseorang mengalami gangguan fungsi 

ginjal. (Jumadewi et al., 2022) 

B. Metabolisme Kreatinin 

 Gambar 2.1 Struktur kreatinin. (Bai  Krishnan, 2022) 

 Kreatinin merupakan hasil akhir dari metabolisme kreatin dan 

fosfokreatin yang terjadi secara spontan di dalam sel otot. Sekitar 1–2% 

cadangan kreatin tubuh diubah menjadi kreatinin setiap hari. Kreatin 

diperoleh dari dua sumber, yaitu secara endogen melalui sintesis asam 

amino di ginjal dan hati, serta secara eksogen melalui konsumsi makanan 

seperti daging dan ikan. Setelah berperan dalam pembentukan energi otot, 

kreatinin dilepaskan ke dalam darah dan dikeluarkan melalui filtrasi 

glomerulus di ginjal, dengan sedikit yang disekresikan oleh tubulus 
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proksimal. Kadar kreatinin dalam darah mencerminkan keseimbangan 

antara produksi dan pembuangannya oleh ginjal, sehingga digunakan 

sebagai penanda fungsi ginjal. Namun, nilainya juga dapat dipengaruhi oleh 

faktor seperti massa otot, usia, aktivitas fisik, dan pola makan. (Ávila et al., 

2025) 

 Kreatinin merupakan hasil akhir dari metabolisme kreatin, yang 

banyak ditemukan dalam otot rangka dan berfungsi sebagai cadangan energi 

dalam bentuk kreatin fosfat. Massa otot yang lebih besar cenderung 

menghasilkan kadar kreatinin yang lebih tinggi dalam sirkulasi darah. 

Pemeriksaan kadar kreatinin dalam serum digunakan sebagai indikator yang 

spesifik dalam menilai fungsi ginjal, karena konsentrasi kreatinin cenderung 

stabil, tidak terpengaruh oleh asupan protein, dan dikeluarkan secara 

konsisten melalui urin selama periode 24 jam. (Herlina et al., 2025) 

 Kreatinin berasal dari pemecahan kreatin fosfat otot. Jumlah 

kreatinin yang dihasilkan sebanding dengan massa otot. Produk sisa dari 

metabolisme otot disebut kreatinin. Kreatinin disaring oleh glomerulus dan 

diekskresikan dalam urin. Kreatinin serum dianggap lebih sensitif dan 

merupakan indikator spesifik terhadap penyakit ginjal. Kreatinin 

diekskresikan oleh ginjal melalui kombinasi filtrasi dan sekresi, kadar 

kreatinin yang tinggi dari nilai normal menunjukkan adanya gangguan 

fungsi ginjal. (Ávila et al., 2025) 
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C. Faktor yang Mempengaruhi Kadar Kreatinin  

1. Massa otot 

 Kadar kreatinin serum menurun lebih signifikan pada pria usia lanjut 

dibandingkan wanita usia lanjut karena penurunan massa otot yang 

spesifik berdasarkan jenis kelamin. (Yim et al., 2023) 

2. Usia  

 Usia lanjut merupakan faktor risiko yang paling kuat terhadap 

terjadinya penurunan laju filtrasi glomerulus (eGFR). Hal ini 

disebabkan oleh penurunan fisiologis fungsi ginjal seiring 

bertambahnya usia. Selain itu, laki-laki cenderung memiliki risiko 

lebih tinggi dibanding perempuan, kemungkinan karena perbedaan 

hormon dan gaya hidup, termasuk kebiasaan merokok, kurang 

meminum air bersih (dehidrasi) dan konsumsi alkohol yang lebih 

tinggi. (Duan et al., 2020) 

3. Jenis kelamin  

 Dalam penelitian ini, ditemukan adanya perbedaan jenis kelamin 

dalam hubungan antara kadar testosteron serum dan fungsi ginjal pada 

individu usia pertengahan. Pada pria, terdapat asosiasi positif yang 

signifikan antara kadar kreatinin serum dan testosteron, sedangkan 

pada wanita, hubungan tersebut bersifat negatif. Perbedaan ini diduga 

berkaitan dengan faktor biologis dan hormonal yang khas pada masing-

masing jenis kelamin, termasuk perbedaan massa otot, distribusi lemak 

tubuh, dan respons fisiologis terhadap hormon. Temuan ini 

menegaskan pentingnya mempertimbangkan jenis kelamin sebagai 
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salah satu faktor yang memengaruhi kadar kreatinin dan interpretasi 

fungsi ginjal dalam praktik klinis. (van der Burgh et al., 2023) 

4. Obat obatan  

 Terapi hormon peneguhan gender (T-GAHT) pada individu 

transgender yang awalnya ditugaskan sebagai perempuan saat lahir 

(AFAB) dapat meningkatkan kadar kreatinin serum secara signifikan 

pada tindak lanjut 6, 12, dan 24 bulan. Peningkatan ini terutama 

disebabkan oleh efek obat, yaitu testosteron, yang meningkatkan massa 

otot dan produksi kreatinin, bukan karena penurunan fungsi ginjal. 

Pada individu yang awalnya ditugaskan sebagai laki-laki saat lahir 

(AMAB), tidak terdapat perubahan signifikan pada kadar kreatinin 

serum setelah terapi. Temuan ini menunjukkan bahwa obat-obatan 

tertentu dapat memengaruhi kadar kreatinin tanpa menurunkan fungsi 

ginjal. (Tienforti et al., 2025) 

5. Konsumsi alkohol 

 Konsumsi alkohol berpengaruh terhadap kadar kreatinin melalui 

mekanisme dehidrasi dan gangguan metabolisme tubuh. Alkohol 

bersifat diuretik yang dapat meningkatkan pengeluaran cairan, 

sehingga berpotensi menyebabkan dehidrasi apabila tidak diimbangi 

dengan asupan cairan yang cukup. Kondisi dehidrasi dapat 

menurunkan laju filtrasi glomerulus dan menyebabkan peningkatan 

kadar kreatinin serum. Selain itu, konsumsi alkohol dalam jangka 

panjang dapat memengaruhi fungsi hati dan ginjal, yang secara tidak 
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langsung berdampak pada kemampuan ginjal dalam mengekskresikan 

kreatinin dari darah. (Chang et al., 2021) 

6. Merokok 

 Merokok merupakan faktor risiko yang dapat memengaruhi kadar 

kreatinin melalui kerusakan pembuluh darah dan penurunan perfusi 

ginjal. Zat berbahaya dalam rokok, seperti nikotin dan karbon 

monoksida, dapat menyebabkan vasokonstriksi dan stres oksidatif 

yang berdampak pada penurunan fungsi ginjal. Penurunan fungsi 

filtrasi ginjal tersebut dapat mengakibatkan akumulasi kreatinin dalam 

darah. Oleh karena itu, kebiasaan merokok berhubungan dengan 

peningkatan risiko gangguan fungsi ginjal yang ditandai dengan 

kenaikan kadar kreatinin serum. (Chang zet zal., z2021) 

D. Metode Pemeriksaan Kreatinin 

1.  zJaffe zreaction z(endpoint zklasik) 

 Didasarkan zpada zreaksi zantara zkreatinin zdengan zasam zpikrat zdalam 

zsuasana zalkalis zyang zmenghasilkan zkompleks zberwarna zmerah zjingga 

z(alkaline zpicrate zcomplex). Intensitas zwarna zkompleks zini zkemudian 

zdiukur zsecara zspektrofotometri zpada zpanjang zgelombang zsekitar z520 

znm, zdan ztingkat zabsorbansi zyang zterbentuk zberbanding zlurus zdengan 

zkonsentrasi zkreatinin zdalam zsampel zserum. Metode zini zbanyak 

zdigunakan zkarena zsederhana, zcepat, zdan zekonomis, znamun zmemiliki 

zkelemahan zberupa zkurangnya zspesifisitas, zsebab zzat-zat zlain zseperti 

zglukosa, zprotein, zbilirubin, zdan zasam zaskorbat zdapat zbereaksi zserupa 
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zdengan zasam zpikrat, zsehingga zmenimbulkan zinterferensi zpada zhasil 

zpengukuran zkadar zkreatinin. Alat zyang zdigunakan zSpektrofotometer 

z(Jelani zI zet zal., z2021). 

2. Enzimatik z 

 Metode zini zmenggunakan zbeberapa zenzim zkhusus, zseperti 

zkreatininase, zkreatinase, zsarkosin zoksidase, zdan zhidrogen zperoksida 

z(H₂O₂). Untuk zmemeriksa zkadar zkreatinin zdengan zmetode zenzimatik, 

zalat zyang zdigunakan zadalah zanalizer zkimia zklinik zotomatis, zyang zjuga 

zdikenal zsebagai zclinical zchemistry zanalyzer zatau zautoanalyzer. Alat zini 

zberfungsi zuntuk zmengukur zjumlah zkreatinin zdalam zdarah, zyaitu zserum 

zatau zplasma, zsecara zotomatis zdengan zcara zmemanfaatkan zprinsip zkerja 

zspektrofotometri zenzimatik z(Osmic–Husni zet zal., z2023). 

E. Pengertian Ginjal  

 

Gambar z2.2 zGinjal z(College, z2024) 

 Ginjal zmerupakan zsepasang zorgan zyang zperkiraan zberukuran zsekepal 

ztangan zdan zmencakup z1% zdari zseluruh zberat ztubuh ztotal. Ginjal zberada zdi 

zbelakang zorgan zabdomen zdi zkedua zsisi. Ginjal zterletak zdi zbelakang 
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zperitoneum,pada zbagian ztengah zbelakang ziga zsampai zbawah6 z. Lokasi zginjal 

zpada zarea zretroperitoneal zbagian zatas zpada zkedua zsisi. Ginjal zadalah zorgan 

zpenting zyang zberperan zdalam zmenjaga zkeseimbangan ztubuh zmelalui zproses 

zfiltrasi, zreabsorpsi, zdan zsekresi zzat-zat zyang ztidak zdiperlukan. Selain 

zberfungsi zmembuang zlimbah zmetabolisme zseperti zurea zdan zkreatinin, zginjal 

zjuga zmembantu zmengatur zkeseimbangan zcairan zdan zelektrolit, 

zmempertahankan ztekanan zdarah, zserta zmendukung zpembentukan zsel zdarah 

zmerah zmelalui zproduksi zhormon zeritropoietin. Selain zitu, zginjal zberperan 

zdalam zmengaktifkan zvitamin zD zyang zdibutuhkan zuntuk zmetabolisme 

zkalsium zdan zfosfat. Proses zini zberpengaruh zpenting zterhadap zkesehatan 

ztulang zdan zfungsi ztubuh zsecara zkeseluruhan. (Alwiyah zet zal., z2024) 

F. Fungsi Ginjal  

 Ginjal zmengeksresikan zkreatinin zmelalui zproses zfiltrasi zdan zsekresi, 

zyang zkonsetrasinya zsetiap zhari zrelatif zkonstan zdalam zplasma. Kreatinin 

zadalah zproduk zprotein zotot zyang zmerupakan zhasil zakhir zmetabolisme zotot, 

zdiekskresikan zoleh zginjal zmelalui zkombinasi zfiltrasi zdan zekskresi. Kreatinin 

zdidapatkan zdi zhampir zsemua zotot zrangka, zsehingga zseseorang zdengan zmassa 

zotot zbesar zdapat zmemiliki znilai zkreatinin zyang zlebih ztinggi. Kreatinin 

zdipengaruhi zoleh zbeberapa zfaktor, zyaitu zperubahan zmassa zotot, zdiet zkaya 

zdaging, zaktivitas zfisik zyang zberlebihan, zobat z- zobatan zserta zusia zdan zjenis 

zkelamin zdimana zpada zorang zlanjut zusia zsering zkali zdidapatkan zkadar 

zkreatinin zlebih ztinggi zdibandingkan zpada zusia zmuda zdan zpada zlaki-laki zkadar 

zkreatinin zlebih ztinggi zdaripada zwanita. Pemeriksaan zkreatinin zdarah zdengan 
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zkreatinin zurin zbiasanya zdigunakan zuntuk zmenilai zkemampuan zlaju zfiltrasi 

zglomerulus. Bila zdidapatkan zpeningkatan zkadar zkreatinin zdua zkali zlipat, 

zmengindikasikan zadanya zpenurunan zfungsi zginjal zsebesar z50 z% z(Afera zet zal., 

z2021) 

 Ginjal adalah organ yang berfungsi untuk mempertahankan 

osmolaritas cairan ekstraseluler, stabilitas volume dan komposisi elektrolit. 

Ginjal juga memiliki fungsi yaitu untuk membuang hasil sisa metabolisme 

tubuh seperti asam urat, kreatinin, dan BUN (Blood Urea Nitrogen). Fungsi 

ginjal dapat diperiksa dengan tes fungsi ginjal, pemilihan pemeriksaan 

laboratorium yang tepat akan memberikan informasi yang valid mengenai 

fungsi ginjal tersebut. Salah satu pemeriksaan yang sering digunakan adalah 

pemeriksaan kreatinin. Pemeriksaan kreatinin berfungsi untuk mendeteksi 

kenaikan kadar kreatinin pada gangguan fungsi ginjal, pemantauan pada 

penderita fungsi ginjal, mendeteksi seseorang menderita gagal ginjal kronik 

atau akut, dan untuk memberikan penyesuaian obat yang diresepkan oleh 

dokter kepada pasien gangguan fungsi ginjal. (Faizatin zNuri zSuprapto zet zal., 

z2024) 
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G. Penyakit Ginjal  

1. Gagal zGinjal zKronik z(GGK) 

 Gagal zginjal zkronik zadalah zsuatu zproses zpatofisiologis zdengan 

zetiologi zyang zberagam, zmengakibatkan zpenurunan zfungsi zginjal zyang 

zprogresif, zdan zpada zumumnya zberakhir zdengan zgagal zginjal. Gagal 

zginjal zmerupakan zsuatu zkeadaan zklinis zyang zditandai zdengan 

zmenurunnya zfungsi zginjal zyang zbersifat zirreversible, zdan zmemerlukan 

zterapi zpengganti zginjal zyaitu zberupa zdialisis zatau ztransplantasi zginjal. 

(Shaleha zet zal., z2023) 

2. Penyakit zGinjal zKronik z(PGK) 

 Kondisi zprogresif zdan zirreversibel zdi zmana zginjal zgagal 

zmempertahankan zfungsi zfiltrasi, zkeseimbangan zcairan-elektrolit zdan 

zpengeluaran zproduk zsisa zmetabolisme, zsehingga ztubuh zterpapar zrisiko 

zretensi zcairan, zuremia, zedema, zdan zkomplikasi zlain zseperti zgagal zginjal 

zterminal. Studi zpada zpasien zPGK zyang zmenjalani zhemodialisis 

zmenunjukkan zbahwa zrendahnya zpengetahuan zpasien ztentang 

zpembatasan zcairan zberkorelasi zdengan zgejala zklinis zyang zmemburuk, 

zdan zbahwa zintervensi zedukasi zterbukti zmeningkatkan zpemahaman zserta 

zkepatuhan zpasien zterhadap zpengaturan zcairan—yang zpada zakhirnya 

zdapat zmemperbaiki zkualitas zhidup zdan zmengurangi zpotensi zmorbiditas 

zyang zterkait. (Indra, z2023) 

3. Penyakit zGinjal zAkut z(Acute zKidney zInjury zatau zAKI) z 

 Penyakit zginjal zakut zmerupakan zsindrom zklinis zheterogen zdengan 

zpenurunan zfungsi zginjal zsecara zmendadak, zyang zdiukur zmelalui 
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zpeningkatan zkreatinin zserum zatau zpenurunan zvolume zurin, zdan zdapat 

zmenyebabkan zkelebihan zcairan, zgangguan zasam-basa, zserta 

zmeningkatkan zrisiko zmortalitas zdan zperkembangan zmenuju zpenyakit 

zginjal zkronik. (Booke zet zal., z2025) 

H. Orang yang Berisiko Terkena Penyakit Ginjal  

 Individu zyang zmemiliki zrisiko ztinggi zmengalami zPenyakit zGinjal 

zKronik z(PGK) zumumnya zadalah zmereka zyang zbekerja zdalam zkondisi zkerja 

zberat. Pekerjaan zdengan zbeban zfisik ztinggi, zpola zkerja zshift, zserta zpaparan 

zlingkungan zpanas zdapat zmeningkatkan ztekanan zfisiologis zpada ztubuh zyang 

zberdampak zpada zpenurunan zfungsi zginjal zsecara zbertahap. Selain zitu, 

zpaparan zasap zrokok zdi ztempat zkerja zjuga zberkontribusi zterhadap zkerusakan 

zginjal zkarena zmenyebabkan zstres zoksidatif zdan zinflamasi zkronis. Kombinasi 

zbeberapa zfaktor zrisiko zokupasional ztersebut zsecara zsignifikan zmemperbesar 

zkemungkinan zseseorang zmenderita zPGK zdibandingkan zpekerja zdengan 

zkondisi zkerja zyang zlebih zringan zdan zterkontrol. (Lan zet zal., z2023) 

I. Hubungan Kadar Kreatinin dengan Sopir Truk 

 Pengemudi ztruk zmerupakan zkelompok zpekerja zyang zberisiko ztinggi 

zmengalami zgangguan zfungsi zginjal zakibat zkondisi zkerja zdan zgaya zhidup zyang 

zkurang zmendukung zkesehatan. Faktor zseperti zstres zfisik zberkepanjangan, 

zpola zmakan ztidak zteratur, zdehidrasi, zserta ztingginya zkejadian zhipertensi zdan 

zdiabetes zmelitus zberperan zdalam zpenurunan zfungsi zginjal. Meskipun zkadar 

zkreatinin zserum ztidak zselalu zdilaporkan zsecara zlangsung, zditemukannya 

zalbuminuria zmenunjukkan zadanya zgangguan zfiltrasi zglomerulus zyang 
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zberkaitan zdengan zpeningkatan zkreatinin zdarah. Oleh zkarena zitu, zpemeriksaan 

zkreatinin zserum zpenting zsebagai zindikator zdeteksi zdini zpenurunan zfungsi 

zginjal zpada zpengemudi ztruk zguna zmencegah zpenyakit zginjal zkronik zsejak 

ztahap zawal. (Ravi zet zal., z2020)  


