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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyakit ginjal masih menjadi masalah kesehatan yang terus 

meningkat di Indonesia. Sopir truk merupakan kelompok pekerja yang berisiko 

mengalami gangguan fungsi ginjal akibat durasi kerja yang panjang, kurangnya 

waktu istirahat, serta asupan cairan yang tidak memadai. Kondisi tersebut dapat 

menyebabkan peningkatan kadar kreatinin serum sebagai salah satu indikator fungsi 

ginjal. Tujuan: Mengetahui gambaran kadar kreatinin serum pada pekerja sopir truk 

di PT Selamat Group Bengkulu Tengah.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross 

sectional. Sampel penelitian berjumlah 33 orang sopir truk yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Pemeriksaan kadar kreatinin serum 

dilakukan menggunakan metode Jaffé Reaction dengan alat spektrofotometer. Data 

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase.  

Hasil: Hasil penelitian men bahwa dari 33 responden, sebanyak 25 orang (75,8%) 

memiliki kadar kreatinin serum tinggi (abnormal) dan 8 orang (24,2%) memiliki 

kadar kreatinin serum normal. Seluruh responden (100%) memiliki durasi kerja 

lebih dari 12 jam per hari dan mengonsumsi air putih kurang dari 2 liter per hari. 

Berdasarkan usia, sebanyak 16 orang (48,5%) berada pada kelompok usia 20–40 

tahun dan 17 orang (51,5%) berada pada kelompok usia ≥41 tahun.  

Kesimpulan: Sebagian besar sopir truk di PT Selamat Group Bengkulu Tengah 

memiliki kadar kreatinin serum tinggi (abnormal). Responden dalam penelitian ini 

didominasi oleh durasi kerja yang panjang, konsumsi air putih yang kurang, dan 

kelompok usia ≥41 tahun. 

 

Kata kunci : Kreatinin Serum, Fungsi Ginjal, Sopir Truk, Durasi Kerja, Hidrasi. 
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ABSTRACT 

Background: Kidney disease remains a growing public health problem in Indonesia. 

Truck drivers are among the occupational groups at risk of developing kidney 

function disorders due to long working hours, insufficient rest, and inadequate fluid 

intake. These conditions may lead to increased serum creatinine levels, which serve 

as an important indicator of kidney function. Objective: To describe serum 

creatinine levels among truck drivers working at PT Selamat Group, Central 

Bengkulu.  

Methods: This study employed a descriptive research design with a cross-sectional 

approach. The sample consisted of 33 truck drivers selected using a purposive 

sampling technique. Serum creatinine levels were measured using the Jaffé 

Reaction method with a spectrophotometer. Data were presented as frequency 

distributions and percentages.  

Results: The findings showed that 25 respondents (75.8%) had elevated (abnormal) 

serum creatinine levels, while 8 respondents (24.2%) had normal serum creatinine 

levels. All respondents (100%) worked more than 12 hours per day and consumed 

less than 2 liters of water daily. Based on age distribution, 16 respondents (48.5%) 

were aged 20–40 years and 17 respondents (51.5%) were aged 41 years or older. 

Conclusion: Most truck drivers at PT Selamat Group, Central Bengkulu, had 

elevated (abnormal) serum creatinine levels. The respondents in this study were 

predominantly characterized by long working hours, inadequate water intake, and 

an age of 41 years or older. 

 

Keywords: Serum Creatinine, Kidney Function, Truck Drivers, Working Hours, 

Hydration. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang  

 Ginjal merupakan salah satu organ vital yang memiliki peran penting 

dalam mempertahankan keseimbangan fungsi tubuh, terutama dalam proses 

penyaringan darah dan pengeluaran sisa metabolisme melalui urine. 

Penurunan fungsi ginjal yang berlangsung secara terus-menerus dapat 

menyebabkan terjadinya Penyakit Ginjal Kronis (PGK). PGK merupakan 

penyakit tidak menular yang ditandai oleh adanya kelainan struktur atau 

fungsi ginjal yang berlangsung dalam jangka waktu tertentu dan dapat 

berkembang hingga mencapai gagal ginjal. Gangguan fungsi ginjal dapat 

menyebabkan terganggunya proses filtrasi dan ekskresi berbagai zat sisa 

metabolisme. Beberapa kondisi yang berkaitan dengan terjadinya gangguan 

fungsi ginjal antara lain hipertensi, diabetes melitus, dan berbagai penyakit 

lainnya. Gejala yang dapat muncul meliputi perubahan volume atau 

frekuensi buang air kecil, pembengkakan pada kaki dan tangan, serta 

peningkatan tekanan darah (Shaleha et al., 2023). 

Penyakit Ginjal Kronis merupakan salah satu masalah kesehatan 

global yang serius. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) 

tahun 2025, PGK diperkirakan memengaruhi sekitar 674 juta orang atau 

sekitar 9% populasi dunia. Penyakit ini menjadi perhatian karena berpotensi 

menyebabkan komplikasi dan kematian apabila tidak ditangani secara tepat. 

PGK juga memiliki hubungan yang erat dengan penyakit hipertensi dan 

diabetes melitus. Kondisi tersebut menunjukkan pentingnya deteksi dini
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terhadap gangguan fungsi ginjal, salah satunya melalui pemeriksaan 

parameter laboratorium seperti kadar kreatinin serum. Pemeriksaan tersebut 

dapat membantu mengidentifikasi adanya gangguan fungsi ginjal sebelum 

kondisi berkembang menjadi lebih berat (WHO, 2025). 

Di Indonesia, penyakit ginjal juga menjadi salah satu masalah 

kesehatan yang perlu mendapatkan perhatian. Berdasarkan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi penyakit ginjal kronis 

pada penduduk berusia 15 tahun ke atas tercatat sekitar 0,2%. Penyakit 

ginjal lebih banyak ditemukan pada laki-laki serta individu yang memiliki 

faktor risiko seperti hipertensi dan diabetes melitus. Meskipun 

prevalensinya relatif rendah jika dibandingkan dengan beberapa penyakit 

tidak menular lainnya, PGK dapat memberikan dampak yang besar terhadap 

kualitas hidup serta membutuhkan biaya pengobatan yang tinggi, terutama 

pada pasien yang telah memasuki stadium lanjut. Oleh karena itu, deteksi 

dini dan upaya pencegahan menjadi bagian penting dalam pengendalian 

penyakit ginjal di Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Gambaran beban penyakit ginjal juga terlihat di Provinsi Bengkulu. 

Berdasarkan laporan Instalasi Hemodialisa RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu 

tahun 2025, tercatat rata-rata sekitar 172–173 pasien menjalani hemodialisis 

setiap bulan dengan jumlah tindakan mencapai sekitar 1.203 tindakan. Data 

tersebut menunjukkan bahwa masih terdapat banyak pasien dengan 

gangguan fungsi ginjal berat yang membutuhkan terapi pengganti ginjal 

secara rutin. Sebagian besar pasien merupakan peserta BPJS, sehingga 
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penyakit ginjal kronis tidak hanya memberikan dampak terhadap kondisi 

kesehatan pasien, tetapi juga menimbulkan beban ekonomi bagi individu, 

keluarga, dan sistem pelayanan kesehatan. 

Salah satu pemeriksaan laboratorium yang dapat digunakan untuk 

menilai fungsi ginjal adalah kadar kreatinin serum. Kreatinin merupakan 

produk sisa metabolisme otot yang secara normal dikeluarkan dari tubuh 

melalui ginjal. Ketika fungsi filtrasi ginjal mengalami penurunan, proses 

pengeluaran kreatinin menjadi terganggu sehingga kadarnya dapat 

meningkat dalam darah. Oleh karena itu, pemeriksaan kreatinin serum dapat 

digunakan sebagai salah satu indikator untuk membantu menilai fungsi 

ginjal. Pemeriksaan kreatinin juga dapat digunakan bersama dengan 

estimasi laju filtrasi glomerulus (estimated glomerular filtration rate/eGFR) 

untuk mengetahui kondisi dan derajat gangguan fungsi ginjal (Awdishu, 

2025). 

Penurunan fungsi ginjal dapat menyebabkan berbagai zat sisa 

metabolisme, seperti ureum, kreatinin, dan asam urat, mengalami 

peningkatan dalam darah karena kemampuan ginjal dalam melakukan 

filtrasi dan ekskresi mengalami gangguan. Pemeriksaan kadar kreatinin, 

ureum, elektrolit, asam urat, serta eGFR dapat membantu memberikan 

gambaran mengenai fungsi ginjal dan perkembangan gangguan yang terjadi. 

Di antara berbagai parameter tersebut, kreatinin merupakan salah satu 

parameter yang banyak digunakan dalam pemeriksaan fungsi ginjal karena 

peningkatan kadarnya dapat menunjukkan adanya penurunan kemampuan 
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filtrasi ginjal. Pemeriksaan kreatinin menjadi semakin penting dilakukan 

pada kelompok yang memiliki faktor risiko terhadap gangguan fungsi ginjal 

(Khusna et al., 2025). 

Selain penyakit seperti hipertensi dan diabetes melitus, faktor 

pekerjaan juga perlu diperhatikan dalam kaitannya dengan kesehatan ginjal. 

Salah satu kelompok pekerja yang memiliki karakteristik pekerjaan dengan 

risiko tertentu adalah sopir truk. Pekerjaan sebagai sopir truk sering 

menuntut waktu kerja yang panjang, perjalanan jarak jauh, waktu istirahat 

yang tidak teratur, serta tuntutan untuk mencapai target pengiriman. 

Pengemudi juga harus mempertahankan posisi duduk dalam waktu yang 

lama dan membutuhkan konsentrasi tinggi selama perjalanan. Kondisi 

tersebut dapat menyebabkan kelelahan fisik maupun mental (Arifianto, 

2024; Harahap, 2023). 

Jam kerja yang panjang dan pola istirahat yang tidak teratur pada 

sopir truk juga dapat disertai dengan pola konsumsi cairan yang kurang 

teratur. Keterbatasan kesempatan untuk berhenti selama perjalanan dapat 

menyebabkan sebagian pengemudi menunda minum atau tidak memenuhi 

kebutuhan cairan secara optimal. Kondisi tersebut dapat meningkatkan 

risiko terjadinya dehidrasi, terutama ketika bekerja dalam kondisi cuaca 

panas atau melakukan perjalanan dalam waktu yang panjang. Hidrasi yang 

tidak memadai dapat memengaruhi kondisi fisiologis tubuh dan berpotensi 

memberikan beban tambahan terhadap fungsi ginjal. 
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Karakteristik pekerjaan tersebut menunjukkan bahwa sopir truk 

merupakan kelompok pekerja yang penting untuk mendapatkan perhatian 

dalam upaya pemantauan kesehatan. Kondisi kerja dengan durasi panjang, 

kurangnya waktu istirahat, serta pola hidrasi yang tidak teratur dapat 

menjadi faktor yang berpotensi memengaruhi kesehatan ginjal. Oleh karena 

itu, pemeriksaan kadar kreatinin serum pada kelompok sopir truk dapat 

menjadi salah satu upaya untuk memperoleh gambaran awal mengenai 

kondisi fungsi ginjal pada kelompok pekerja tersebut. 

Berdasarkan data awal yang diperoleh melalui pra-penelitian di 

Bengkulu Tengah, ditemukan bahwa sebagian sopir truk memiliki waktu 

kerja lebih dari 12 jam per hari, waktu istirahat yang terbatas, serta pola 

konsumsi cairan yang tidak teratur. Kondisi tersebut menjadi perhatian 

karena karakteristik pekerjaan tersebut dapat meningkatkan risiko gangguan 

kesehatan, termasuk gangguan fungsi ginjal. Salah satu parameter yang 

dapat digunakan untuk memberikan gambaran mengenai fungsi ginjal 

adalah kadar kreatinin serum. 

B. Rumusan masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas maka 

rumusan masalah di dalam penelitian ini adalah Bagaimana Gambaran 

Kadar Kreatinin Serum Pada Pekerja Sopir Truk Bengkulu Tengah? 
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C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan Umum  

 Gambaran kadar kreatinin serum pada pekerja sopir truk bengkulu 

tengah. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi durasi bekerja pada pekerja sopir 

truk bengkulu tengah. 

b. Diketahui distribusi frekuensi kebiasaan minum air putih pada 

pekerja sopir truk bengkulu tengah. 

c. Diketahui distribusi frekuensi usia pada pekerja sopir truk 

bengkulu tengah. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Akademik 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

dan juga bisa bermanfaat bagi mahasiswa sebagai bahan referensi agar 

penelitian ini bisa dikembangkan lagi untuk ke depanya. 

2. Bagi Responden 

 Memberikan informasi kesehatan yang esensial dan data awal 

mengenai status fungsi ginjal mereka, sehingga dapat menjadi 

pendorong untuk melakukan perubahan gaya hidup, pola makan, atau 

tindak lanjut medis lebih lanjut. 
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3. Bagi Peneliti Lain 

 Sebagai sumber data dan informasi akademik yang dapat digunakan 

sebagai bahan referensi atau studi pendahuluan bagi penelitian 

selanjutnya. 

E. Keaslian Penelitian  

 Beberapa penelitian sebelumnya telah dilakukan untuk menilai 

kadar kreatinin serum pada berbagai kelompok pekerjaan dan kebiasaan 

masyarakat. Rincian penelitian terdahulu dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No Judul penelitian Nama peneliti Lokasi 

dan waktu 

penelitian 

Jenis 

penelitian 

Variabel 

penelitian 

1 Gambaran Kadar 

Kreatinin Serum 

pada Sopir Bus 

NGA Savitri 

Devi Ulandari 

(2020) 

Poltekkes 

Kemenkes 

Denpasar 

– Bali 

(2020) 

Deskriptif 

kuantitatif 

Variabel 

bebas: 

pekerjaan 

sebagai 

sopir bus; 

variabel 

terikat: 

kadar 

kreatinin 

serum 

2 Gambaran Kadar 

Kreatinin Serum 

pada Pengrajin 

Kipas Lontar 

NINP Utami 

(2022) 
 

Poltekkes 

Kemenkes 

Denpasar 

– Bali 

(2022) 

Deskriptif 

kuantitatif 

Variabel 

bebas: 

pekerjaan 

pengrajin 

kipas lontar; 

variabel 

terikat: 

kadar 

kreatinin 

serum 
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3 Gambaran Kadar 

Kreatinin Serum 

pada Peminum 

Kopi di Desa 

Cikuya 

Kecamatan 

Banjarharjo 

Kabupaten 

Brebes Jawa 

Tengah 

Umi 

Nihayatul 

Khusna dkk 

(2025) 

Brebes – 

Jawa 

Tengah 

(2025) 

Deskriptif 

kuantitatif 

Variabel 

bebas: 

kebiasaan 

minum 

kopi; 

variabel 

terikat: 

kadar 

kreatinin 

serum 

 

Berdasarkan tabel tersebut, dapat dilihat bahwa penelitian sebelumnya 

lebih banyak berfokus pada kelompok pekerja seperti sopir bus, pengrajin kipas 

lontar, dan individu dengan kebiasaan tertentu seperti peminum kopi. Penelitian ini 

memiliki keaslian karena meneliti kadar kreatinin serum pada kelompok pekerja 

sopir truk, yang memiliki karakteristik pekerjaan berbeda dengan paparan risiko 

seperti kelelahan, kurang istirahat, dan asupan cairan yang tidak teratur. Dengan 

demikian, penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi baru mengenai 

gambaran fungsi ginjal pada kelompok pekerja dengan mobilitas tinggi tersebut.  
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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 



17 
 

 

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) 

  



18 
 

 

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)  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian  

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, yaitu penelitian yang 

bertujuan untuk menggambarkan kadar kreatinin serum pada pekerja sopir 

truk di Bengkulu Tengah tanpa memberikan perlakuan atau intervensi. 

Desain penelitian yang digunakan adalah desain potong lintang (cross 

sectional), di mana pengambilan data dilakukan pada satu waktu tertentu 

untuk mengetahui gambaran kadar kreatinin serum berdasarkan 

karakteristik responden seperti lama kerja, dan kebiasaan minum air putih. 

B. Variabel Penelitian 

 Variabel dalam penelitian ini adalah kadar kreatinin serum pada 

sopir truk di Bengkulu Tengah. Kadar kreatinin mencerminkan fungsi ginjal 

dan diperiksa menggunakan metode Jaffé Reaction dengan alat 

spektrofotometer. Hasil pemeriksaan dinyatakan dalam satuan mg/dL dan 

dibandingkan dengan nilai normal 0,6–1,3 mg/dL. Selain itu, karakteristik 

responden seperti lama kerja dan kebiasaan minum air putih juga dicatat 

sebagai data pendukung untuk menggambarkan kondisi responden secara 

lebih lengkap.  
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C. Definisi Operasional 

Tabel z3. 1 zDefinisi zOperasional 

Variabel Definisi 

zOperasional 

Alat zukur Hasil zukur Skala 

zukur 

Kadar 

zkreatinin 

zserum z 

Jumlah zkreatinin 

zyang zterdapat 

zdalam zserum 

zdarah zyang 

zmencerminkan 

zfungsi zfiltrasi 

zginjal. 

 

Pemeriksaan 

zmenggunakan 

zmetode zJaffé 

zReaction zdengan 

zalat 

zspektrofotometer. 

nilai znormal 

z(0,6-1,3) 

ztinggi 

z(>1,3) 

Nominal 

Durasi 

zBekerja z 

Lama zwaktu zsopir 

ztruk zbekerja zdalam 

zsatu zhari, zdihitung 

zdari zmulai 

zmengemudi 

zhingga zselesai. 

Kuesioner z Jumlah zjam z 

•<12 zjam 

• z≥12 zjam 

 

Nominal 

Kebiasaan 

zMinum zAir 

zPutih z 

jumlah zkonsumsi 

zair zputih zoleh 

zsopir ztruk zselama 

zsatu zhari zkerja. 

Kuesioner z • z<2 

zLiter/hari 

z•≥2 

zLiter/hari 

Nominal 

Usia Umur zsaat zterakhir 

zulang ztahun 

Kuesioner zatau 

zkartu zidentitas 

20-40 ztahun 

≥41 ztahun 

Interval 

 

D. Populasi dan sampel 

1. Populasi zPenelitian 

 Populasi zdalam zpenelitian zini zadalah zseluruh zsopir ztruk zyang zbekerja 

zdi zPT zSelamat zGroup zBengkulu zTengah, zdengan zjumlah zsebanyak z128 

zorang. Data zjumlah zpopulasi zdiperoleh zberdasarkan zhasil zsurvei 

zlangsung zpeneliti zkepada zpihak zHRD zperusahaan. 
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2. Sampel zPenelitian 

 Pengambilan zsampel zpada zpenelitian zini zmenggunakan zrumus zSlovin 

zsebagai zberikut: 

n =
N

1 + N(𝑒2)
 

Keterangan: 

n z= zUkuran zsampel/jumlah zresponden 

N z= zUkuran zpopulasi 

e z= zTingkat zkesalahan z(15%) 

Dengan zperhitungan: 

N z= z128 

e z= z0,15 

n =
128

1 + 128(0, 152)
 

n =
128

1 + 128(0,0225)
 

n =
128

3,88
 

n = 33 

Berdasarkan zhasil zperhitungan zdengan zrumus zSlovin, zdiperoleh 

zjumlah zsampel zsebanyak z33 zorang zsopir ztruk. 

 Teknik zpengambilan zsampel zdilakukan zdengan zmenggunakan 

zmetode zpurposive zsampling, zyaitu zteknik zpenentuan zsampel zyang 

zdilakukan zberdasarkan zpertimbangan zdan zkriteria ztertentu zyang ztelah 
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zditetapkan zoleh zpeneliti zsesuai zdengan ztujuan zpenelitian. Sampel zyang 

zdipilih zmerupakan zresponden zyang zmemenuhi zkriteria zinklusi zsehingga 

zdianggap zmampu zmemberikan zdata zyang zsesuai zdengan zkebutuhan 

zpenelitian. 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat zPenelitian 

 Pengambilan zsampel zdilakukan zdi zPT zSelamat zGrup zBengkulu 

zTengah zdan zpemeriksaan zsampel zdilakukan zdi zLaboratorium zPoltekkes 

zKemenkes zBengkulu. 

2. Waktu zPenelitian 

 Waktu zpenelitian zdilaksanakan zpada zbulan zDesember z2025 zsampai 

zMei z2026. 

F. Pelaksanaan Penelitian 

1. Pra zAnalitik 

a. Persiapan zPasien 

 Pada ztahap zini, zpasien zdiminta zuntuk zduduk zdengan zsantai zdan 

zdalam zkondisi zfokus, zresponden zakan zdiberi zlembar zkuesioner zdan 

zinfo zkonsen zyang zbertujuan zuntuk zmemastikan zidentitas zdan 

zmemberitahu ztentang ztujuan, zmanfaat, zdan zprosedur zyang zakan 

zdilakukan. 

 

 

b. Persiapan zAlat zdan zBahan 
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1) Alat 

Peralatan zyang zdigunakan zdalam zpenelitian zini zharus zdalam 

zkeadaan zsteril. Peralatan zyang zdigunakan zadalah zhandscoon, 

ztourniquet, zbantalan, zspuit z3 zcc, zjarum zvacutainer z(BD 

zVacutainer zFlashback zBlood zCollection), zholder, zcool zbox, 

ztabung zvakum ztutup zmerah z(non zantikoagulan), zkapas zkering, 

zkapas zalkohol z70%, zyellow ztip, zblue ztip, zmikropipet z1000µL, 

zmikropipet z100µL zSpektrofotometer zZenix-188, zlabel, zbeaker 

zglass zdan zstopwatch 

2) Bahan 

a) Sampel zSerum. 

b) Reagen zCreatinin zGlory zDiagnostics. 

c) Aquades. 

3) Identifikasi zPasien zdan zPengambilan zDarah zVena 

a) Identifikasi zPasien 

1) Pasien zdiminta zuntuk zmenyebutkan znama zlengkap zdan 

zumurnya. 

2) Kuisioner zdi zisi zoleh zpasien zdiperiksa zsesuai zdengan 

zidentitas zpasien zdan zmenanyakan zkembali zkepada 

zpasien zuntuk zmemastikan zdata zpada zkuisioner zakurat. 

3) Pasien zdiyakinkan ztidak zcemas zatau ztakut zdengan zcara 

zmengajak zberbicara zagar zlebih znyaman. 
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4) Pasien zdijelaskan zmengenai zprosedur ztindakan zdan 

zmeminta zpersetujuan zsecara zverbal zterhadap zjenis zdan 

ztindakan zyang zdilakukan. 

b) Pengambilan zDarah zVena 

1) Persiapan zalat zdan zbahan z: zjarum zvacutainer, zholder, 

zkapas, zplester, zkapas zalkohol z70%, ztabung zbertutup 

zmerah z(non zantikoagulan), ztourniquet, zdan zhandscoon. 

2) Setelah zalat zdan zbahan zsiap, zmemberikan zinformasi 

zkepada  pasien ztentang zprosedur zpengambilan zdarah 

zvena zyang zakan zdilakukan. 

3) Letakkan ztangan zpasien zdi zatas zmeja zdan zpasang 

ztourniquet zdengan zjarak ztiga zjari zpada zarea zyang zakan zdi 

ztusuk. 

4) Palpasi zarea zyang zingin zditusuk zuntuk zmenentukan 

zpembuluh zvena zpasien zyaitu zvena zmedian zcubital. 

5) Kemudian zfiksasi zdengan zkapas zalkohol zagar zsaat zdi 

ztusuk ztidak zterjadi zkontaminasi. 

6) Tusuk pembuluh vena pasien dengan jarum yang sudah 

terpasang pada holder tadi ke bagian vena median 

cubital dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas 

dan membentuk sudut 30-45 derajat. 

7) Saat zjarum zberhasil zmasuk zvena, zakan zterlihat zsediit 

zdarah zlalu zmasukan ztabung zke zdalam zsambungan zholder 
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ztersebut. Darah zakan zmengalir zmasuk zke zdalam ztabung 

ztersebut. 

8) Saat zdarah zmulai zmengalir zke zdalam ztabung, zlepas 

ztourniquet zyang zterpasang zpada zlengan zpasien zsecara 

zperlahan. Biarkan zdarah zmengalir zke zdalam ztabung 

zhingga zterisi zsebanyak z3ml. 

9) Kemudian zcabut ztabung zdari zholder zdan zlepaskan zjarum 

zvacutainer zsecara zperlahan. 

10) Tutup zKembali zjarum zvakum zdan zletakkan zkapas zkering 

zpada zarea ztusuk zagar zdarah zberhenti zmengalir. 

11) Terakhir zpasang zlabel zpada ztabung zdan zberi zplaster zserta 

zucapkan zterima zkasih zkepada zpasien. 

4) Penanganan zSampel 

Setelah zproses zpengambilan zdarah zvena zpasien, zsemua ztabung 

zyang zberisi zsampel zdarah zdi zsimpan zdi zdalam zwadah zyaitu zcool 

zbox zagar zsampel zdarah ztetap zkonstan zdan ztidak zterkontaminasi. 

5) Pembuatan zserum 

Keluarkan zsampel zdarah zdari zcoolbox, zlalu ztabung ztersebut 

zdibiarkan zpada zsuhu zruangan z(27-28°C) zterlebih zdahulu. 

Setelah zitu, zlakukan zcentifugasi zdengan zkecepatan z3000 zrpm 

zselama z15 zmenit zuntuk zmemisahkan zserum zdengan zsel-sel 

zdarah. Setelah zselesai, zdidapat zserum zyang zsudah zterpisah 

zdengan zsel-sel zdarah zdan zsiap zdilakukan zpemeriksaan. 
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2. Analitik 

a. Metode z: zMetode zJaffe zmerupakan zreaksi zantara zkreatinin zdengan 

zasam zpikrat zdalam zsuasana zbasa z(alkali) zyang zmenghasilkan 

zkompleks zberwarna zoranye zkemerahan. Intensitas zwarna zyang 

zterbentuk zsebanding zdengan zkonsentrasi zkreatinin zdalam zsampel 

zdan zdiukur zmenggunakan zspektrofotometer zpada zpanjang 

zgelombang zsekitar z490–520 znm. 

b. Prinsip z: zReaksi zantara zkreatinin zdengan zasam zpikrat zdalam zsuasana 

zbasa z(alkali) zyang zmenghasilkan zkompleks zberwarna zoranye 

zkemerahan. 

c. Prosedur zPemeriksaan 

1) Tiga zkuvet zdisipkan zdan zberi zlabel zpada zkuvet 

zblanko,standar,sampel 

2) Mengisi zkuvet zdengan zketentuan zberikut 

Tabel z3. 2 zPemeriksaan zKreatinin 

 Blanko Standar Sampel 

Sampel - - 100µL 

Standar - 100µL - 

Reagen 1000µL 1000µL 1000µL 

3) Kuvet zblanko zdiisi zdengan z1000µL zreagen 

4) Kuvet zstandart zdiisi zdengan z100µL zdan z1000µL zreagen 

5) Kuvet zsampel z100µL zsampel zdan z1000µL zreagen 
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6) Masing-masing zkuvet zdihomogenkan zblanko,standar,dan 

zsampel zsecara zperlahan 

7) Sampel zdiinkubasi zselama z30 zdetik z– z1 zmenit zdibaca 

zabsorbance zreagent zblanko zpada zspektrofotometer 

d. Proses zpengoperasian zalat zspektrofotometer 

1) Siapkan zalat zdan zbahan zyang zdiperlukan 

2) Tekan ztombol zOn zpada zspektrofotometer 

3) Biarkan zalat zmelakukan zpemanasan zsekitar z10 zmenit 

4) Lakukan zpenyetelan zawal zpada zspektrofotometer 

5) Pilih zmenu zprogram ztest 

6) Atur zspektrofotometer zsesuai zdengan zkit zreagen zGlory 

zCreatinin zyang zdigunakan 

7) Tentukan zpanjang zgelombang z500 znm 

8) Atur zsuhu zpengukuran zpada z37°C 

9) Siapkan zaquades zdalam zbeaker zglass zkemudian zaquades zakan 

zdihisap zoleh zspektrofotometer zuntuk zkalibrasi zsederhana. 

10) Pilih zopsi zreagen zblank zdan ztekan zyes zbila zdilakukan 

zpengukuran zblanko 

11) Setelah zsemua zpengaturan zsesuai, ztekan zExit zhingga zkembali zke 

zmenu zutama 

12) Untuk zpengukuran zsampel, ztekan ztombol zMeasure 

13) Perhitungan z 
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Perhitungan zkadar zkreatinin zdihitung zdengan zrumus 

 

3. Pasca zAnalitik  

Interpretasi zhasil z: 

• Laki-laki z: z0,7-1,3 zmg/dL 

• Perempuan z: z0,6-1,1 zmg/dL 

G. Teknik Pengumpulan Data 

 Data zyang zdikumpulkan zdalam zpenelitian zini zadalah zdata zprimer 

zdengan zpengukuran zlangsung zkadar zkreatinin zpada zsopir ztruk zdi zPT zSelamat 

zGrup zBengkulu zTengah. 

H. Pengolahan Data  

Adapun zmetode zyang zdigunakan zdalam zpengolahan zdata zyaitu z: z 

1. Pengeditan zData z(Editing) 

 Mengoreksi zkembali zdata zyang zdiperoleh zatau zdata zyang zsudah 

zdikumpulkan zuntuk zmencapai ztujuan zpenelitian zmaka zdilakukan 

zpengelompokkan zdan zpenyusunan zdata. 

2. Pemberian zKode z(Coding) 

 Memberi zatau zmembuat zkode-kode zsebagai zciri zkhas zmasing-masing 

zdata zsehingga zmemudahkan zdalam zmengolah zdata zselanjutnya. 

3. Tabulasi z(Tabulating) 

 Melakukan zpenyusunan zdata, zdimana zpada ztahap zini zakan zdibuat 

ztabel zyang zdisertai zdengan zkode ztertentu zpada zdata zyang zakan zdianalisis. 
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4. Memproses zData z(Processing) 

 Memasukkan zsemua zdata zke zdalam zkomputer zsetelah zdilakukan 

zpengeditan. 

5. Pembersihan zData z(Cleaning) 

 Melakukan zproses zpembersihan zdata. Data zyang ztelah zdimasukkan zke 

zprogram zkomputer zdiperiksa zkembali zkebenarannya. 

I. Analisis Data 

 Analisis data dilakukan secara deskriptif, dengan menyajikan hasil 

pemeriksaan kadar kreatinin dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

diagram. Data dianalisis berdasarkan kategori lama kerja, jam kerja, dan 

kebiasaan minum untuk menggambarkan variasi kadar kreatinin serum pada 

sopir truk Bengkulu Tengah. 

P z= z

𝐹

𝑁
 zX z100 z% 

Keterangan z: z 

P : zProporsi z 

F : zFrekuensi zjawaban z 

N : zJumlah zresponden z 

yang zdapat zdiinterprestasikan zdengan zmenggunakan zskala z: z 

0%  : zTidak zsatupun zdari zresponden z 

1%-24% : zSebagian zkecil zdari zresponden z 

26%-49% z : zHampir zsebagian z 

50% z  : zSebagian zdari zresponden z 
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51%-75% : zSebagian zbesar zdari zresponden z 

76%-99% z : zHampir zseluruh zresponden z 

100%  : zSeluruh zresponden.  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Jalannya Penelitian 

 Penelitian ini merupakan studi deskriptif observasional yang 

dilaksanakan di Laboratorium Kimia Poltekkes kemenkes Bengkulu Kota 

Bengkulu pada periode Desember 2025 hingga April 2026. Pengambilan 

spesimen dilakukan pada sopir truk bengkulu tengah PT. Selamat grup. Total 

sampel yang berhasil dikumpulkan dan memenuhi kriteria inklusi selama 

periode penelitian adalah sebanyak 33 sampel. 

 Seluruh sampel serum diproses melalui tahapan analitik 

menggunakan metode Jaffé Reaction dengan alat spektrofotometer. 

Pemeriksaan dilakukan dengan mereaksikan kreatinin dalam serum dengan 

asam pikrat dalam suasana basa (alkali) sehingga membentuk kompleks 

berwarna oranye kemerahan. Intensitas warna yang terbentuk kemudian 

diukur menggunakan spektrofotometer pada panjang gelombang 500 nm. 

Hasil pemeriksaan dinyatakan dalam satuan mg/dL dan diinterpretasikan 

berdasarkan nilai rujukan normal kadar kreatinin serum, yaitu 0,7–1,3 

mg/dL pada laki-laki. Sampel dengan kadar kreatinin melebihi nilai normal 

dinyatakan mengalami peningkatan kadar kreatinin serum yang dapat 

mengindikasikan adanya gangguan fungsi ginjal. 
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B. Hasil Penelitian  

 Dari zhasil zpenelitian zyang zdilakukan zterhadap z33 zsampel zdari zSopir 

zTruk zdi zPT. Selamat zgroup zBengkulu zTengah, zmaka zdiperoleh zhasil 

zpenelitianya zseperti zpada ztable zdi zbawah zini: 

Tabel z4. 1 zDistribusi zFrekuensi zHasil zKreatinin zSerum 

No Kategori Frekuensi z(f) Persentase z(%) 

1 Normal 8 24,2% 

2 Tinggi 25 75,8% 

 Total 33 100% 

  

 Berdasarkan zhasil zpemeriksaan zkadar zkreatinin zserum, zsebagian 

zbesar zresponden zmemiliki zkadar zkreatinin zabnormal zyaitu zsebanyak z25 zorang 

z(75,8%), zsedangkan zresponden zdengan zkadar zkreatinin znormal zsebanyak z8 

zorang z(24,2%). 

Tabel z4. 2 zDistribusi zFrekuensi zLama zBekerja zPer zHari 

No Durasi zKerja zPer zHari Frekuensi z(f) Persentase z(%) 

1 <12 zJam 0 0% 

2 ≥12 zJam 33 100% 

 Total 33 100% 

  

 Seluruh zresponden zmemiliki zdurasi zkerja z≥12 zjam zper zhari zyaitu 

zsebanyak z33 zorang z(100%). 
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Tabel z4. 3 zDistribusi zFrekuensi zKonsumsi zAir zPutih zPer zHari 

No Konsumsi zAir zPutih Frekuensi z(f) Persentase z(%) 

1 <2 zLiter 33 100% 

2 ≥2 zLiter 0 0% 

 Total 33 100% 

  

 Seluruh zresponden zmemiliki zkebiasaan zminum zair zputih zkurang zdari 

z2 zliter zper zhari zyaitu zsebanyak z33 zorang z(100%). 

Tabel z4. 4 zDistribusi zFrekuensi zUsia 

No Usia zResponden Frekuensi z(f) Persentase z(%) 

1 20-40 ztahun 16 48,5% 

2 ≥41 ztahun 17 51,5% 

 Total 33 100% 

  

 Faktor zusia zjuga zdiduga zberperan zterhadap zpeningkatan zkadar 

zkreatinin zserum zpada zpenelitian zini. Sebagian zbesar zresponden zberada zpada 

zkelompok zusia z≥41 ztahun zyaitu zsebanyak z17 zorang z(51,5%), zsedangkan 

zresponden zpada zkelompok zusia z20–40 ztahun zsebanyak z16 zorang z(48,5%). 

Bertambahnya zusia zdapat zmenyebabkan zpenurunan zfungsi zginjal zsecara 

zfisiologis zakibat zberkurangnya zjumlah znefron zdan zmenurunnya zkemampuan 

zfiltrasi zglomerulus. 
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C. Pembahasan  

 Berdasarkan zhasil zpenelitian zyang ztelah zdilakukan zpada zsopir ztruk zPT 

zSelamat zGrup zdi zBengkulu ztengah, zPengambilan zsampel zdilakukan zdengan 

zcara zpurposive zsampling zsehingga zdidapatkan z33 zsopir ztruk zyang zmemenuhi 

zkriteria. Pemeriksaan zkadar zkreatinin zdilakukan zdengan zmenggunakan 

zmetode zJaffe zreaction zdan zdiukur zmenggunakan zFotometer. Hasil zpenelitian 

zdari z33 zsopir ztruk zterdapat z25 zsopir ztruk zsebesar z(75,8%) zyang zmemiliki 

zkadar zkreatinin zyang ztinggi z(abnormal), zsedangkan zkadar zkreatinin zyang 

znormal zterdapat z8 zsopir ztruk zsebesar z(24,2%). Hasil zpenelitian zini 

zmenunjukkan zpersentase zkadar zkreatinin zabnormal zyang zlebih ztinggi 

zdibandingkan zpenelitian zUlandari z(2020) zpada zsopir zbus, zdi zmana zresponden 

zdengan zkadar zkreatinin ztinggi zsebesar z69%, zsedangkan zpenelitian zini 

zmenunjukkan zangka zyang zlebih zbesar. Perbedaan ztersebut zkemungkinan 

zdipengaruhi zoleh zkarakteristik zpekerjaan zsopir ztruk zyang zmemiliki zdurasi 

zkerja zlebih zpanjang, zperjalanan zjarak zjauh, zpola zistirahat zyang zkurang zteratur, 

zserta zrisiko zdehidrasi zyang zlebih ztinggi z(Ulandari, z2020). 

 Peningkatan zkadar zkreatinin zpada zsopir ztruk zdapat zdipengaruhi zoleh 

zberbagai zfaktor zpekerjaan zdan zgaya zhidup. Seluruh zresponden zdalam 

zpenelitian zini zbekerja zlebih zdari z12 zjam zper zhari. Durasi zkerja zyang zpanjang 

zdapat zmenyebabkan zkelelahan zfisik, zstres zkerja, zkurang zistirahat, zserta zpola 

zhidup zyang ztidak zsehat. Kondisi ztersebut zdapat zmemengaruhi zfungsi zginjal 

zakibat zmeningkatnya ztekanan zfisiologis ztubuh. Penelitian zoleh z(Lee, z2021) zA 

zLongitudinal zStudy zof zWorking zHours zand zChronic zKidney zDisease zin 

zHealthy zWorkers zmenyatakan zbahwa zjam zkerja zyang zpanjang zberhubungan 
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zdengan zpeningkatan zrisiko zpenurunan zfungsi zginjal zkronik zpada zpekerja. 

Selain zitu, z(Harahap, z2023) zPengaruh zWaktu zKerja zpada zKelelahan zKerja 

zterhadap zSupir zTransportasi zDarat zB3 zjuga zmenjelaskan zbahwa zkelelahan 

zkerja zpada zsopir ztransportasi zdarat zdapat zberdampak zterhadap zkondisi 

zkesehatan zakibat zkurangnya zwaktu zpemulihan ztubuh.  

 Seluruh zresponden zmemiliki zkebiasaan zmengonsumsi zair zputih 

zkurang zdari z2 zliter zper zhari. Kurangnya zasupan zcairan zdapat zmenyebabkan 

zdehidrasi zsehingga zaliran zdarah zmenuju zginjal zmenurun zdan zproses zfiltrasi 

zkreatinin zmenjadi ztidak zoptimal. Selain zitu, zpekerjaan zsopir ztruk zyang 

zmenuntut zperjalanan zjarak zjauh zdan zdurasi zkerja zyang zpanjang zdapat 

zmenyebabkan zresponden zmenunda zminum zmaupun zbuang zair zkecil zselama 

zbekerja. Kondisi ztersebut zdapat zmeningkatkan zrisiko zgangguan zfungsi zginjal 

zyang zditandai zdengan zpeningkatan zkadar zkreatinin zserum. Tingginya 

zpersentase zkadar zkreatinin zabnormal zpada zpenelitian zini zmenunjukkan 

zbahwa zsopir ztruk zmerupakan zkelompok zpekerja zyang zberisiko zmengalami 

zgangguan zfungsi zginjal zakibat zkurangnya zasupan zcairan ztubuh. Hasil 

zpenelitian zini zlebih ztinggi zdibandingkan zpenelitian zsebelumnya z(Umi 

zNihayatul zKhusna zet zal., z2025) zdi zmana zsebagian zresponden zmasih zmemiliki 

zkadar zkreatinin znormal. Perbedaan ztersebut zkemungkinan zdisebabkan zoleh 

zaktivitas zfisik zyang zlebih zberat zdan zrisiko zdehidrasi zyang zlebih ztinggi zpada 

zsopir ztruk. 

 Faktor usia juga diduga berperan terhadap peningkatan kadar 

kreatinin serum pada penelitian ini. Sebagian besar responden berada pada 
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kelompok usia 41–50 tahun, yaitu sebanyak 15 orang (45,5%). 

Bertambahnya usia dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal secara 

fisiologis akibat berkurangnya jumlah nefron dan menurunnya kemampuan 

filtrasi glomerulus. Penelitian (Lee, 2021) menyebutkan bahwa usia lanjut 

merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya penurunan fungsi 

ginjal. Hal ini sejalan dengan penelitian (Yim et al., 2023) yang menyatakan 

bahwa massa otot berpengaruh terhadap kadar kreatinin serum, terutama 

pada laki-laki. 

 Berdasarkan zhasil zpenelitian ztersebut, zditemukan  faktor zdurasi zkerja 

zyang zpanjang zdan zkurangnya zasupan zcairan zberperan zterhadap ztingginya 

zkadar zkreatinin zserum zpada zsopir ztruk. 

 Penelitian zini zmasih zmemiliki zbeberapa zketerbatasan, zdi zantaranya 

zjumlah zsampel zyang zrelatif zsedikit zdan zdesain zpenelitian zdeskriptif zyang 

zbelum zdapat zmenunjukkan zhubungan zsebab zakibat zantara zfaktor zrisiko 

zdengan zpeningkatan zkadar zkreatinin zserum.  
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BAB V  

KESIMPULAN 

A. Kesimpulan 

1. Sebagian besar sopir truk di PT Selamat Group Bengkulu Tengah 

memiliki kadar kreatinin serum abnormal 75,8%, sedangkan kadar 

kreatinin serum normal 24,2%. 

2. Seluruh sopir truk di PT Selamat Group Bengkulu Tengah memiliki 

durasi kerja lebih dari 12 jam per hari.  

3. Seluruh sopir truk di PT Selamat Group Bengkulu Tengah memiliki 

kebiasaan mengonsumsi air putih kurang dari 2 liter per hari.  

4. Sebagian besar sopir truk di PT Selamat Group Bengkulu Tengah 

berada pada kelompok usia ≥41 tahun 51,5%, sedangkan kelompok usia 

20–40 tahun 48,5%. 

B. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan dan Fasilitas Kesehatan 

 Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan referensi 

ilmiah mengenai pemeriksaan fungsi ginjal, khususnya kadar kreatinin 

serum pada pekerja dengan risiko tinggi seperti sopir truk. Selain itu, 

fasilitas kesehatan diharapkan dapat meningkatkan upaya promotif dan 

preventif melalui edukasi kesehatan, pemeriksaan fungsi ginjal secara 

berkala, serta penyuluhan mengenai pentingnya pola hidup sehat, 

kecukupan cairan tubuh, dan pengurangan konsumsi alkohol pada 

kelompok pekerja transportasi. 
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2. Bagi Masyarakat 

 Masyarakat, khususnya sopir truk, diharapkan dapat menerapkan 

pola hidup sehat, mencukupi kebutuhan cairan setiap hari, menjaga waktu 

istirahat yang cukup, serta melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala 

sebagai upaya deteksi dini gangguan fungsi ginjal.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan 

jumlah sampel yang lebih besar dan menggunakan metode analitik yang 

lebih lengkap, seperti pemeriksaan ureum, estimated glomerular filtration 

rate (eGFR), dan urinalisis untuk mendapatkan gambaran fungsi ginjal yang 

lebih menyeluruh. Selain itu, penelitian selanjutnya juga dapat menganalisis 

hubungan antara faktor risiko seperti lama kerja, hidrasi, konsumsi alkohol, 

dan kebiasaan merokok terhadap kadar kreatinin serum menggunakan 

desain penelitian analitik.  
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Lampiran 1 Kuisioner 

Nama : ………….. 

Usia : ……… tahun 

Jenis Kelamin : 

☐ Laki-laki 

1. Rata-rata durasi bekerja sebagai sopir truk per hari: 

☐ ≤ 12 jam 

☐ > 12 jam 

2. Dalam seminggu, berapa hari Anda bekerja? 

☐ 1–3 hari 

☐ 4–6 hari 

☐ Setiap hari 

3. Apakah Anda sering mengemudi jarak jauh (>10 jam tanpa istirahat lama)? 

☐ Ya 

☐ Tidak 

4. Rata-rata jumlah air putih yang Anda minum dalam satu hari kerja: 

☐ < 2 liter per hari 

☐ ≥ 2 liter per hari 

5. Apakah Anda merokok? 

☐ Ya 

☐ Tidak 

6. Apakah Anda mengonsumsi minuman beralkohol? 

☐ Ya 

☐ Tidak 

7. Apakah Anda pernah didiagnosis oleh tenaga kesehatan mengalami penyakit berikut? 

(Boleh pilih lebih dari satu) 

☐ Hipertensi 

☐ Diabetes melitus 

☐ Penyakit ginjal 

☐ Tidak ada 

8. Apakah Anda sedang mengonsumsi obat-obatan tertentu secara rutin? 

☐ Ya 

☐ Tidak 

Jika ya, sebutkan: ………………………………………… 

  



 

 

Lampiran 2 Dokumentasi Penelitian  

Persiapan alat dan bahan 

   
Spektrofotometer Aquades Centrifuge 

   
Beaker glass 50ml Reagen kreatinin Mikro pipet 1000ul dan 

100ul 

 
  

Coolbox Blue tip Yellow tip 

  

 

Rak Tabung Beaker glass 500ml Sampel serum responden 

 

  



 

 

Lampiran 3 Dokumentasi Pengambilan Sampel 

 

 

 
  

S1 S2 S3 S4 

  

 

  

S5 S6 S7 S8 

    
S9 S10 S11 S12 

    
S13 S14 S15 S16 

    
S17 S18 S19 S20 



 

 

    
S21 S22 S23 S24 

    
S25 S26 S27 S28 

    
S29 S30 S31 S32 

 
S33 

   



 

 

Lampiran 4 Hasil Pemeriksaan Kreatinin serum 

 

NO 

RESPONDE

N  

HASIL KREATININ 

SERUM 

 

 

Kategori 

1 ZMI (50)  1,77 

 

Abnormal 

2 MD (33)  1,02 

 

Normal 

3 D Mr (34) 1,20 

 

Normal 

4 RI (29) 1,48 

 

Abnormal 

5 FIR (21) 0,91 

   

Normal 

6 M. H (28) 0,97 

 

Normal 



 

 

7 MUS (58) 2,20 

 

Abnormal 

8 AS (50) 2,17 

 

Abnormal 

9 NA (42) 1,54 

 

Abnormal 

10 HE (38) 1,42 

 

Abnormal 

11 HU (39) 1,48 

 

Abnormal 

12 RD (48) 2,20 

 

Abnormal 



 

 

13 PN (51) 2,0 

  

Abnormal 

14 AK (25) 0,91 

 

Normal 

15 RO (37) 1,48 

 

Abnormal 

16 EI (42) 1,02 

 

Normal 

17 FR (33) 1,41 

 

Abnormal 

18 DY (39) 1,54 

 

Abnormal 

19 IW(47) 2,12 

 

Abnormal 



 

 

20 MUK (44) 1,65 

 

Abnormal 

21 DEN (41) 1,31 

 

Abnormal 

22 AT (43) 1,71 

 

Abnormal 

23 AL (34) 3,2 

 

 

Abnormal 

24 DI (42) 1,94 

 

Abnormal 

25 KUR (37) 1,60 

 

Abnormal 



 

 

26 IN (47) 2,0 

 

Abnormal 

27 B S (32) 1,65 

 

Abnormal 

28 FRE (42) 1,41 

 

Abnormal 

29 RO (43) 1,6 

 

Abnormal 

30 MA (33) 1,42 

 

Abnormal 

31 SO(47) 1,08 

 

Normal 

32 JI (41) 1,54 

 

Abnormal 



 

 

33 E (39) 0,74 

 

Normal 

 

  



 

 

Lampiran 5 Master Tabel 

 

No 

 

Kode  

Sampel 

Kadar 

Kreatinin 

Serum 

(mg/dl) 

Durasi 

Kerja  

(Per Hari) 

  Hari 

Bekerja  

(1 minggu) 

Mengemudi  

(>12 jam)  

 

Minum 

Air 

Putih 

Mer

oko

k 

Minum 

Alkohol 

1 S1 (50)  1,77 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

2 S2 (33)  1,02 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA TIDAK 

3 S3 (34) 1,20 >12  4-6  Y <2 

LITER 

YA TIDAK 

4 S4 (29) 1,48 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

5 S5 (21) 0,91 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA TIDAK 

6 S6 (28) 0,97 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA TIDAK 

7 S7 (58) 2,20 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

8 S8 (50) 2,17 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

9 S9 (42) 1,54 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

10 S10 (38) 1,42 >12  Setiap Hari Ya <2 

LITER 

YA YA 

11 S11 (39) 1,48 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

12 S12 (48) 2,20 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

13 S13(51) 2,0 >12  Setiap hari Ya <2 

LITER 

YA YA 

14 S14 (25) 0,91 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA TIDAK 

15 S15 (37) 1,48 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

16 S16 (42) 1,02 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA TIDAK 

17 S17 (33) 1,41 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

18 S18 (39) 1,54 >12  Setiap hari Ya <2 

LITER 

YA YA 

19 S19 (47) 2,12 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

20 S20 (44) 1,65 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

21 S21 (41) 1,31 >12  1-3  Ya <2 

LITER 

YA TIDAK 



 

 

22 S22 (43) 1,71 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

23 S23 (34) 3,2 >12  Setiap hari Ya <2 

LITER 

YA YA 

24 S24 (42) 1,94 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

25 S25 (37) 1,60 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

26 S26 (47) 2,0 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

27 S27 (32) 1,65 >12  Setiap hari Ya <2 

LITER 

YA YA 

28 S28 (42) 1,41 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

29 S29 (43) 1,6 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

30 S30 (33) 1,42 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

31 S31 (47) 1,08 >12  1-3  Ya <2 

LITER 

YA TIDAK 

32 S32 (41) 1,54 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA YA 

33 S33 (39) 0,74 >12  4-6  Ya <2 

LITER 

YA TIDAK 

  



 

 

Lampiran 6 Surat izin pra penelitian PT  

 

  



 

 

Lampiran 7 Surat izin penelitian PT  

 

  



 

 

Lampiran 8 Ethical Clearance (EC) 

 

  



 

 

Lampiran 9 Lembar Konsultasi Pembimbing  

 

  



 

 

Lampiran 10 Lembaran Persetujuan Seminar Hasil 

  



 

 

Lampiran 11 Surat keterangan selesai penelitian  

  



 

 

Lampiran 12 Lembaran Persetujuan Revisi Seminar Hasil 
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