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Abstract. The kidney is a urinary organ that has various functions including filtering metabolic waste and
toxins from the blood which are then excreted through urine. Increased blood pressure is one of the factors
that can worsen kidney function and work. One of the signs of worsening kidney function is the increase in
serum creatinine levels in the blood. The use of natural ingredients such as coriander seed decoction and
coconut water can be one of the non-pharmacological efforts to reduce serum creatinine levels in the blood.
Research Objective : This study aims to determine the difference in effectiveness of giving coriander boiled
water and coconut water with a frequency of once a day for one week on changes in serum creatinine levels.
Research Methods : This study used a Quasi Experimental research method, with a pre test - post test
research design with control group design. The research sample amounted to 48 educators and education
personnel of Nusa Cendana University who had met the inclusion and exclusion criteria. The sample was
divided into three groups, namely the control group (group 1) which was not given treatment, the coriander
boiled water intervention group (group 2) and the coconut water intervention group (group 3). Group 2
and group 3 were given the intervention once every day for one week. The research data will be tested
using paired t-test and one way anova test to compare values between groups Results : There was a
significant change in pre-test values with post-test values in the coriander seed decoction water intervention
group with p value = 0.035. While in the coconut water group with p value = 0.270 and in the control
group with p value = 0.882 there was no significant change in pre-test values with post-test values. Based
on the results of the one way anova test, there was no significant difference between the post test values of
the three groups with p value=0.839 Conclusion : There is no difference in effectiveness between the
coriander seed cooking water group and coconut water on serum creatinine levels in pre-hypertensive
patients.
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Abstrak. Ginjal merupakan organ saluran kemih yang memiliki berbagai fungsi diantaranya menyaring
sisa hasil metabolisme dan toksin dari dalam darah yang kemudian dikeluarkan lewat urine. Kondisi
meningkatnya tekanan darah merupakan salah satu faktor yang dapat memperburuk fungsi dan kerja ginjal.
Salah satu tanda terjadi perburukan fungsi ginjal adalah dengan meningkatnya kadar kreatinin serum dalam
darah. Penggunaan bahan alami seperti pemberian air rebusan biji ketumbar dan air kelapa dapat menjadi
salah satu upaya nonfarmakologis untuk menurunkan kadar kreatinin serum dalam darah. Tujuan :
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas dari pemberian air rebusan ketumbar dan
air kelapa dengan frekuensi satu kali sehari selama satu minggu terhadap perubahan kadar kreatinin serum.
Matode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian Quasi Eksperimental, dengan rancangan penelitian
pre test — post test with control group design. Sampel penelitian berjumlah 48 pendidik dan tenaga
kependidikan Universitas Nusa Cendana yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel dibagi
menjadi tiga kelompok yaitu kelompok kontrol (kelompok 1) yang tidak diberi perlakuan, kelompok
intervensi air rebusan ketumbar (kelompok 2) dan kelompok intervensi air kelapa (kelompok 3). Kelompok
2 dan kelompok 3 diberikan intervensi satu kali setiap hari selama satu minggu. Data penelitian akan diuji
menggunakan uji paired t-test dan uji one way anova untuk membandingan nilai antara kelompok. Hasil :
Terdapat perubahan signifikan pada nilai pre test dengan nilai post test pada kelompok intervensi air
rebusan biji ketumbar dengan p value=0,035. Sedangakan pada kelompok air kelapa dengan p value=0,270
dan pada kelompok kontrol dengan p value=0,882 tidak ada perubahan yang signifikan pada nilai pre test
dengan nilai post test-nya. Berdasarkan hasil uji one way anova tidak didapatkan perbedaan yang signifikan
antara nilai post test ketiga kelompok dengan p value=0,839. Kesimpulan : Tidak ada perbedaan efektivitas
antara kelompok air rebusan biji ketumbar dengan air kelapa terhadap kadar kreatinin serum pada penderita
pre-hipertensi.

Kata Kunci : Air rebusan biji ketumbar, Air Kelapa, Kreatinin Serum, Pre-Hipertensi.

LATAR BELAKANG

Penyakit ginjal kronik (Chronic Kidney Disease/CKD) merupakan salah satu masalah
kesehatan global yang prevalensinya terus meningkat dan menjadi penyebab kematian yang
signifikan di berbagai negara. Secara global, lebih dari 10% populasi dewasa diperkirakan
mengalami gangguan fungsi ginjal dengan berbagai tingkat keparahan, dan angka ini terus
meningkat seiring bertambahnya faktor risiko seperti hipertensi, diabetes, obesitas, dan penuaan
populasi (Wang & Zhang, 2024). Gangguan fungsi ginjal umumnya diidentifikasi melalui
perubahan biomarker klinis, salah satunya adalah peningkatan kadar kreatinin serum yang
mencerminkan penurunan kemampuan filtrasi glomerulus. Kreatinin merupakan produk akhir
metabolisme kreatin yang diproduksi secara konstan oleh otot dan diekskresikan hampir
seluruhnya melalui ginjal, sehingga kadar kreatinin dalam darah sering digunakan sebagai
indikator penting untuk menilai fungsi ginjal (Xie et al., 2025). Di Indonesia, data Riset Kesehatan
Dasar menunjukkan adanya peningkatan prevalensi penyakit ginjal kronik dibandingkan survei
sebelumnya, yang menunjukkan bahwa masalah ini menjadi isu kesehatan masyarakat yang
semakin penting untuk ditangani. Salah satu faktor risiko utama yang berkaitan erat dengan
gangguan fungsi ginjal adalah peningkatan tekanan darah. Bahkan pada tahap awal seperti pre-
hipertensi, kondisi peningkatan tekanan darah yang belum mencapai kriteria hipertensi telah
terbukti meningkatkan risiko kerusakan ginjal secara progresif. Penelitian epidemiologi
menunjukkan bahwa individu dengan pre-hipertensi memiliki risiko lebih tinggi mengalami
penurunan fungsi ginjal dibandingkan individu dengan tekanan darah normal karena peningkatan
tekanan intraglomerular dapat merusak struktur nefron dan mengganggu proses filtrasi ginjal
(Omid et al., 2024). Oleh karena itu, upaya pencegahan dan pengendalian faktor risiko pada tahap
awal seperti pre-hipertensi sangat penting untuk menghambat perkembangan kerusakan ginjal
yang lebih lanjut.

Secara teoritis, hubungan antara hipertensi dan kerusakan ginjal tidak hanya disebabkan
oleh perubahan hemodinamik, tetapi juga berkaitan erat dengan mekanisme stres oksidatif dan
inflamasi kronik. Stres oksidatif terjadi ketika produksi radikal bebas dalam tubuh melebihi
kapasitas sistem antioksidan endogen sehingga menyebabkan kerusakan seluler dan jaringan.
Pada jaringan ginjal, stres oksidatif dapat memicu kerusakan sel tubular, disfungsi endotel, serta
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fibrosis jaringan yang pada akhirnya menurunkan fungsi filtrasi ginjal. Menurut Wang dan Zhang
(2024), stres oksidatif merupakan salah satu mekanisme patofisiologi utama dalam perkembangan
berbagai penyakit ginjal karena dapat mempercepat kerusakan struktural nefron. Oleh karena itu,
pendekatan yang mampu meningkatkan asupan antioksidan melalui diet atau bahan alami menjadi
salah satu strategi potensial dalam mencegah kerusakan ginjal lebih lanjut. Salah satu kelompok
senyawa bioaktif yang memiliki aktivitas antioksidan tinggi adalah flavonoid dan senyawa
fenolik yang banyak ditemukan dalam bahan pangan alami seperti buah, sayuran, dan biji-bijian.
Senyawa ini diketahui mampu menetralkan radikal bebas, menghambat proses inflamasi, serta
meningkatkan sistem pertahanan sel terhadap kerusakan oksidatif. Penelitian terbaru
menunjukkan bahwa asupan flavonoid yang tinggi berhubungan dengan penurunan risiko
penyakit ginjal kronik pada populasi dewasa (Liu et al., 2024). Selain itu, flavonoid juga
dilaporkan memiliki efek antihipertensi melalui peningkatan fungsi endotel vaskular dan
modulasi sistem renin-angiotensin sehingga berpotensi memberikan perlindungan terhadap
sistem kardiovaskular dan ginjal secara simultan (Alsawaf et al., 2022). Beberapa bahan alami
yang diketahui memiliki kandungan flavonoid dan antioksidan tinggi adalah biji ketumbar
(Coriandrum sativum) dan air kelapa. Biji ketumbar merupakan tanaman herbal yang banyak
digunakan dalam pengobatan tradisional dan diketahui memiliki berbagai aktivitas farmakologis
seperti efek antioksidan, antiinflamasi, antihipertensi, serta potensi nefroprotektif. Penelitian
eksperimental menunjukkan bahwa ekstrak ketumbar mampu mengurangi kerusakan ginjal
melalui mekanisme penurunan stres oksidatif dan inflamasi pada jaringan ginjal (Tsai et al.,
2024). Sementara itu, air kelapa merupakan minuman alami yang kaya akan elektrolit, mineral,
serta senyawa bioaktif seperti vitamin C, flavonoid, dan asam fenolik yang memiliki aktivitas
antioksidan. Kandungan kalium yang tinggi dalam air kelapa juga diketahui berperan dalam
membantu mengontrol tekanan darah sehingga secara tidak langsung dapat membantu melindungi
fungsi ginjal (Omid et al., 2024).

Meskipun berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa bahan alami yang kaya
antioksidan memiliki potensi dalam melindungi fungsi ginjal, terdapat beberapa perbedaan
pandangan dalam literatur mengenai mekanisme dan efektivitas masing-masing bahan. Sebagian
penelitian menekankan bahwa senyawa fenolik dari tanaman herbal memiliki efek antioksidan
yang kuat sehingga mampu memberikan perlindungan langsung terhadap jaringan ginjal melalui
penghambatan radikal bebas dan proses inflamasi. Namun penelitian lain menunjukkan bahwa
efek protektif terhadap ginjal juga dapat dipengaruhi oleh kandungan nutrisi dan elektrolit yang
mampu memperbaiki keseimbangan metabolik tubuh serta menurunkan tekanan darah (Baptista
etal., 2024). Dalam kajian metodologi penelitian, sebagian besar studi mengenai efek bahan alami
terhadap fungsi ginjal masih menggunakan desain eksperimental pada hewan model atau
pendekatan observasional pada manusia, sedangkan penelitian intervensi pada manusia yang
secara langsung membandingkan dua bahan alami berbeda masih relatif terbatas (Liu et al., 2024).
Selain itu, sebagian besar penelitian sebelumnya lebih berfokus pada pasien dengan penyakit
ginjal kronik yang telah berkembang, sehingga data mengenai intervensi pada tahap awal risiko
seperti pre-hipertensi masih sangat terbatas. Padahal, intervensi pada tahap awal sangat penting
untuk mencegah progresivitas kerusakan ginjal serta mengurangi beban penyakit di masa depan.
Oleh karena itu, terdapat kesenjangan penelitian (research gap) terkait efektivitas perbandingan
dua sumber antioksidan alami terhadap biomarker fungsi ginjal, khususnya kadar kreatinin serum
pada individu dengan kondisi pre-hipertensi. Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini
memiliki kebaruan (novelty) dengan membandingkan efek pemberian air rebusan biji ketumbar
dan air kelapa terhadap kadar kreatinin serum pada penderita pre-hipertensi. Penelitian ini
diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah mengenai potensi kedua bahan alami tersebut sebagai
intervensi nutrisi sederhana yang mudah diperoleh serta berpotensi membantu menjaga fungsi
ginjal pada individu dengan risiko hipertensi, sehingga dapat menjadi dasar pengembangan
strategi pencegahan penyakit ginjal berbasis pemanfaatan bahan alami.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menerapkan pendekatan quasi-experimental dengan rancangan pretest—
posttest with control group design. Desain tersebut digunakan untuk mengevaluasi sekaligus
membandingkan pengaruh intervensi berupa pemberian air rebusan biji ketumbar dan air kelapa
terhadap perubahan kadar kreatinin serum pada individu yang mengalami kondisi pre-hipertensi.
Melalui rancangan ini, pengukuran kadar kreatinin dilakukan sebelum dan setelah pemberian
intervensi pada masing-masing kelompok, sehingga memungkinkan peneliti mengidentifikasi
perubahan yang terjadi serta menilai efektivitas kedua perlakuan yang diberikan.

Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh pendidik dan tenaga kependidikan di
Universitas Nusa Cendana dengan jumlah total sebanyak 484 orang pada periode pengambilan
data bulan Oktober 2023. Penentuan responden dilakukan dengan menggunakan teknik purposive
sampling, yaitu metode pemilihan sampel berdasarkan pertimbangan kriteria tertentu yang telah
ditetapkan oleh peneliti, baik kriteria inklusi maupun eksklusi. Berdasarkan proses seleksi
tersebut diperoleh 48 responden yang selanjutnya dibagi ke dalam tiga kelompok penelitian, yaitu
kelompok kontrol yang tidak menerima perlakuan khusus, kelompok intervensi yang diberikan
air rebusan biji ketumbar, serta kelompok intervensi yang memperoleh air kelapa sebagai bentuk
perlakuan pembanding.

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan melalui analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden penelitian, meliputi jenis
kelamin, kelompok usia, unit kerja fakultas atau lembaga, serta nilai kadar kreatinin serum yang
diperoleh dari pemeriksaan laboratorium. Sementara itu, analisis bivariat digunakan untuk
menguji perbedaan nilai antarvariabel yang diteliti. Uji paired t-test digunakan untuk mengetahui
perubahan kadar kreatinin serum antara hasil pretest dan posttest pada masing-masing kelompok.
Selanjutnya, uji one-way ANOVA digunakan untuk membandingkan rata-rata nilai posttest antar
kelompok penelitian guna mengetahui kelompok intervensi yang menunjukkan efektivitas paling
signifikan terhadap perubahan kadar kreatinin serum.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Pada tabel 1 menunjukan nilai minimum, maximum, dan rerata pada pengukuran kadar
kreatinin serum pre test dan post test pada kelompok intervensi air ketumbar, kelompok intervensi
air kelapa, dan kelompok kontrol. Hasil analisis menunjukan pada kelompok intervensi air
ketumbar terdapat penurunan pada nilai rerata pre test dan post test dari (1,10 mg/dl) menjadi
(0,96 mg/dl), sedangkan pada kelompok intervensi air kelapa nilai rerata mengalami kenaikan
dari (0,94 mg/dl) menjadi (0,98 mg/dl), dan pada kelompok kontrol nilai rerata mengalami sedikit
penurunan dari (1,02 mg/dl) menjadi (1,01 mg/dl).

Pada tabel 2 menunjukan gambaran kadar kreatinin serum sebelum dilakukan intervensi
dan tebel 3 menunujukan gambaran kadar kreatinin serum setelah dilakukan intervensi. Sebelum
dilakukan intervensi sebanyak 41 sampel memiliki kadar kreatinin serum normal dan 7 sampel
memiliki kadar kreatinin serum di atas normal. Setelah dilakukan intervensi air ketumbar dan air
kelapa selama 1 minggu (7 hari) terjadi perubahan pada kadar kreatinin serum menjadi sebanyak
44 sampel memiliki kadar kreatinin serum normal dan 4 sampel memiliki kadar kreatinin serum
di atas normal. Perubahan 3 sampel ini terjadi pada kelompok intervensi air ketumbar.

Tabel 1. Gambaran Kadar Kreatinin Serum Sebelum dan Sesudah Intervensi

Kelompok Intervensi

Kelompol Air  Kelompok Air Klgl(:)li?fo(;k
Variabel Ketumbar Kelapa
pre post pre post pre post

test test test test test test
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Nilai Minimum 0,90 0,60 0,50 0,60 0,60 0,70
Nilai Maximum 1,60 1,20 1,60 1,50 2,00 2,00
Nilai Mean 1,10 0,96 0,94 0,98 1,02 1,01

Tabel 2. Gambaran Kadar Kreatinin Serum Sebelum Intervensi

Kreatinin Serum

Variabel Normal Presentase Di Atas Presentase
(%) Normal (%)
Kelompok Intervensi
Air Ketumbar 13 81,25 3 18,75
Kelompok Intervensi
Air Kelapa 14 87,5 2 12,5
Kelompok Kontrol 14 87,5 2 12,5

Tabel 3 Gambaran Kadar Kreatinin Serum Setelah Intervensi

Kreatinin Serum

Normal Di Atas Normal
Variabel Laki-laki (0,6-1,2 Prese 1 aki-laki (>L.2  present
mg/dl) ntase mg/dl) ase (%)
Perempuan (0,5-1,1 (%) Perempuan
mg/dl) (>1,1 mg/dl)
Kelompok
Intervensi 16 100 0 0
Air Ketumbar
Kelompok
Intervensi 14 87,5 2 12,5
Air Kelapa
Kelompok Kontrol 14 87,5 2 12,5

Analisis Bivariat

Sebelum dilakukan analisis data bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas dan
homogenitas menggunakan uji Shapiro Wilk dan uji homogenitas menggunakan uji Levene’s dan
didapati data terdistribusi normal dan homogen. Selanjutnya dilakukan uji paired t-test untuk
membandingan nilai pre test dan post test, dan uji one way anova untuk menentukan perbandingan
antar kelompok dalam penelitian ini.

Pada tabel 4 menunjukan hasil analisis nilai pre test dam post test kadar kreatinin serum
pada ketiga kelompok menggunakan uji paired t-test. Berdasarkan hasil uji analisa paired t-test
yang telah dilakukan pada kelompok intervensi air ketumbar menunjukan nilai p=0,035 yang
menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai pre test dan post test. Sedangkan pada
kelompok intervensi air kelapa dan kelompok kontrol tidak menunjukan perbedaan yang
signifikan antara nilai pre test dan nilai post test dengan masing-masing nilai p sebesar 0,270 dan
0,882. Selanjutnya untuk melihat perbandingan nilai antara ketiga kelompok dilakukan uji one
way anova. Seperti yang ditunjukan dalam tabel 5 berdasarkan hasil uji analisa one way anova
yang telah dilakukan dengan nilai p=0,839 (>0,05) maka disimpulkan bahwa tidak terdapat
pengaruh yang signifikan atau berbanding sama antara nilai post test kelompok air ketumbar,
kelompok air kelapa, dan kelompok kontrol terhadap kadar kreatinin serum.
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Tabel 4. Hasil Uji Paired T-Test Nilai Pre Test dan Post Test Pada Kelompok

Intervensi dan Kelompok Kontrol

Kadar Kreatinin

Variabel Mean Nl}l.ziu Nilai P
Pre test  Post test ]
Kelompok Air Ketumbar 1,10 0,96 t=2,311 0,035%*
Kelompok Air Kelapa 0,94 0,98 t=-1,145 0,270
Kelompok Kontrol 1,02 1,01 t=151 0,882

*Uji paired t-test, bila p<0,05, maka signifikan

Tabel 5. Hasil Uji One Way Anova Antar Kelompok

Perbandingan Antar Rerata Nilai Perubahan
Kelompok Kreatinin Serum Nilai P
Pre test Post test
Kelompok Air Ketumbar 1,10 0,96
Kelompok Air Kelapa 0,94 0,98 .839
Kelompok Kontrol 1,02 1,01

*Uji One Way Anova, bila p<0,05, maka signifikan

Pembahasan
Kelompok Intervensi

Pada kelompok intervensi air biji ketumbar dilakukan dengan memberikan air rebusan
3,75 gram ketumbar dalam 500 ml air dan di rebus sampai menjadi 250 ml air rebusan. Dilakukan
pemberian selama 1 minggu (7 hari) dengan dosis 250 ml/hari. (13-15) Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai kadar kreatinin serum pre
test dan post test pada kelompok intervensi air ketumbar p=0,035 (>0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa intervensi air ketumbar efektif dalam menurunkan kadar kreatinin serum dan
meningkatkan fungsi ginjal. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lakhera et al
(2015), yang menunjukan ekstrak ketumbar dapat menurunkan kadar kreatinin pada hewan coba,
yang diikuti juga dengan penurunan kadar serum urea dan BUN. Penelitian serupa seperti yang
dilakukan oleh Reemal Rana et al pada tahun 2022 juga menunjukan adanya perubahan kreatinin
serum, kadar urea, dan kadar MDA akibat dari intervensi ketumbar pada hewan coba yang
diinduksi arsen. Hal ini dapat terjadi karena adannya efek antioksidan yang dimiliki ketumbar
dalam mereduksi stres oksidatif sehingga mengurangi progresifitas kerusakan ginjal akibat
induksi arsen pada hewan coba.

Senyawa antioksidan yang ada pada ketumbar seperti polifenol dan flavonoid dinilai
berperan dalam menekan reaksi stres oksidatif dan memiliki efek nephroprotective sehingga dapat
berpengaruh dalam perbaikan fungsi ginjal. Flavonoid dapat menurunkan kreatinin serum karena
mengandung diosmetin yang menurunkan inflamasi pada renal. Hal ini dibuktikan pada penelitian
Félix Vargas pada tahun 2018 yang menemukan bahwa penggunaan flavonoid menunjukkan
perbaikan pada kesehatan ginjal pada mencit. Efek antioksidan pada ketumbar ini juga dibuktikan
oleh penelitian yang dilakukan Ayuk Yunia (2019) dan Khofidhotur Rofiah (2022) yang
membuktikan efek pemberian herbal air rebusan ketumbar yang dapat menurunkan tekanan darah
dengan adanya peran dari antioksidan yang terkandung di dalamnya.

Pada kelompok intervensi air kelapa dilakukan dengan memberikan air kelapa segar
dengan dosis 250 ml/hari dilakukan selama 1 minggu (7 hari). hasil analisis statistik menunjukan
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tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar kreatinin serum pre test dan post test pada
kelompok intervensi air kelapa dengan nilai p=0,270 (p>0,05). Hal ini sejalan dengan yang
dilaporkan oleh Kunle-Alabi et al (2019) bahwa tidak didapati perubahan kadar kreatinin serum
setelah diberikan air kelapa pada hewan coba. (2Penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Reza
Gautama pada tahun 2021 mendapati hasil yang serupa, dimana hasil statistik menunjukan tidak
terdapat perubahan nilai kreatinin serum yang signifikan setelah diberi air kelapa pada tikus
dengan urolithiasis.

Hasil yang lain ditunjukan dalam penelitian Gandhi et al (2013) yang dilakukan pada tikus
jantang dengan urolithiasis dan penelitian Karemah et al (2021) yang dilakukan pada tikus dengan
diabetes. Pada kedua panelitian tersebut menunjukan adanya pengaruh yang signifikan dari
pemberian air kelapa terhadap perbaikan fungsi ginjal seperti adanya penurunan kadar kreatinin
serum dan urea serum pada sampel penelitian. Salah satu faktor yang dapat menjadi perbedaan
hasil penelitian-penelitian tersebut adalah lama pemberian intervensi yang berbeda. Intervensi
pemberian air kelapa yang lebih lama menunjukan perubahan signifikan pada nilai penurunannya.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Devgun (2015) menemukan adanya kenaikan pada kadar
kreatinin serum ditandai dengan menurunnya laju filtrasi glomerulus ketika diberi intervensi air
kelapa pada pasien dengan hiperglikemik. Hal ini diduga dapat terjadi karena faktor pola makan
dan gaya hidup pasien yang masih belum dapat diketahui secara pasti.

Kelompok Kontrol

Hasil analisis statistik pada kelompok kontrol menunjukan tidak terdapat perbedaan yang
signifikan pada kadar kreatinin serum pre test dan post test dengan nilai p=0,882 (p>0,05). Hal
ini dikarenakan pada kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan seperti air ketumbar atau air
kelapa yang yang bisa berperan dalam menekan stres oksidatif dan radikal bebas yang memberi
efek nephroprotective.

Perbandingan Antara Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Sesudah Intervensi

Hasil uji statistik menggunakan uji one way anova menunjukan tidak terdapat perbedaan
signifikan atau berbanding sama antara nilai post test pada ketiga kelompok tersebut dengan nilai
p=0,839 (>0,05). Perbedaan yang tidak signifikan dalam kelompok ini dapat disebabkan oleh
tidak terkontrol dengan ketat diet atau pola makan sampel selama penelitian ini. Penelitian yang
dilakukan Vladimir Vukovic pada tahun 2019 menemukan bahwa perubahan kadar kreatinin
serum dapat dipengaruhi oleh asupan protein total terkhususnya asupan protein hewani, protein
ikan, unggas, daging merah, jeroan, dan berbagai macam masakan dagiing. Semakin tinggi
asupannya maka akan semakin mempengaruhi nilai dari kadar kreatinin serum.

Faktor lain seperti umur, jenis kelamin, berat badan, dan aktivitas fisik juga dapat
berpengaruh pada kadar kreatinin serum. Penelitian yang dilakukan Alessandra Baxmann pada
tahun 2008 mendapatkan bahwa individu dengan aktivitas fisik sedang atau intens menunjukan
peningkatan pada kadar kreatinin serum. Kondisi ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Remi Beuders pada tahun 2012 dan Quirui Ma pada tahun 2022 yang menyatakan bahwa ada
keterkaitan yang kuat antara aktivitas aerobik seperti berjalan atau berlari dengan perubahan pada
kadar kreatinin serum.

KESIMPULAN DAN SARAN

Tidak ada perbedaan efektivitas atau berbanding sama antara kelompok air rebusan biji
ketumbar dengan air kelapa terhadap kadar kreatinin serum pada penderita pre-hipertensi dengan
nilai p=0,839 pada perbandingan antara kelompok. Namun nilai uji pre test dan post test pada
kelompok air rebusan bijiketumbar menunjukan hasil yang signifikan dengan nilai p=0,035
sedangkan pada kelompok air kelapa dan kelompok kontrol tidak menunjukan nilai yang
signifikan dengan nilai p=0,270 dan p=0,882.
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