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Abstrak 

Peningkatan kadar N Terminal-pro Brain Natriuretic Peptide (NT-proBNP) secara 

independen terkait dengan peningkatan risiko hipertensi. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui perbedaan kadar NT-proBNP serum dan hubungan kadar NT-proBNP pada 

penderita Hipertensi Derajat 1 dan Derajat 2. Penelitian ini dilakukan di RSUP dr. Wahidin 

Sudirohusodo pada bulan Agustus -September 2018. Penelitian ini menggunakan desain 

cross sectional dengan jumlah pasien Hipertensi sebanyak 72 orang yang memenuhi kriteria 

inklusi.Kadar NT-proBNP diukur dengan menggunakan metoda ELISA (Enzyme Linked 

Immunosorbent Assay). Data yang terkumpul diolah dengan uji beda Mann Whithney, 

Spearman’s rho.Hasil penelitian menunjukan kadar NT-proBNP pada penderita hipertensi 

derajat 2 (172.85+316.26) lebih tinggi dan berbeda bermakna (p=<0,001) dibandingkan 

hipertensi derajat 1 (34.98+28.99). Kadar NT-proBNP lebih tinggi pada kelompok penderita 

hipertensi >6 tahun (247.83+361.01) dibandingkan kelompok penderita hipertensi <6 tahun 

(62.79+164.66), secara statistik ada perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok 

tersebut (p=0,010). Disimpulkan bahwa tidak ada hubungaan yang bermakna kadar NT-

proBNP pada penderita hipertensi derajat 1 dan derajat 2 (p=0.862) walaupun menunjukan 

hasil berbeda bermakna. 

Kata Kunci: NT-proBNP, Hipertensi, Derajat Hipertensi, Lama Hipertensi 
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N Terminal–Pro Brain Natriuretic Peptide (Nt-Probnp) In Patients Hypertension 
Stage 1 And Stage 2 

 
Abstract 

The level of N Terminal – Pro Brain Natriuretic Peptide was independently associated with 

an increased risk of hypertension. This study aimed to determine the difference of NT-

proBNP serum levels and the correlation between the levels of NT-proBNP in patients with 

hypertension stage 1 and stage 2. This research was conducted at RSUP dr. Wahidin 

Sudirohusodo in August -September 2018. The research was conducted at Dr. Wahidin 

Sudirohusodo RSUP from August through September 2018. The study used a cross-sectional 

design with a total of 72 hypertensive patients, who had met the inclusive criteria. NT-

proBNP levels were measured using the ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) 

method.  The collected data is processed using Mann Whitney Different Test and Spearman's 

rho Correlation Test. The study results indicated that the level of NT-proBNP in the 

hypertensive patients with stage 2 (172.85 + 316.26) was higher and significantly different (p 

= <0.001) compared to hypertensive patients stage 1 (34.98 + 28.99). NT-proBNP levels were 

higher in the hypertensive group of >6 years (247.83+361.01) than in the hypertensive group 

<6 years (62.79+164.66), statistically there were significant differences between the two 

groups (p=0.010). There was in a significant correlation between the levels of NT-proBNP in 

hypertensive patients, stage 1 and stage 2 (p = 0.862) even though it showed significantly 

different results. 

Keywords: NT-proBNP, hypertension, degree of hypertension, duration of hypertension 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan darah 

tinggi adalah masalah kesehatan global, 

termasuk di Indonesia karena 

prevalensinya tinggi, meskipun berbeda-

beda di berbagai negara.Hipertensi tidak 

memberikan keluhan dan gejala yang 

khas sehingga banyak penderita tidak 

menyadarinya, karena itu hipertensi 

dijuluki the silent killer atau “pembunuh 

diam-diam” (Rilantono, 2016). 

Hipertensi didefinisikan sebagai 

seseorang yang memiliki tekanan darah 

sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan 

darah diastolik ≥ 90 mmHg, pada 

pemeriksaan yang berulang (Perki., 

2015). 

Data dari WHO (World Health 

Organization) pada tahun 2013 

menunjukkan bahwa terdapat 9,4 juta 

orang dari 1 milyar penduduk di dunia 

yang meninggal akibat gangguan sistem 

kardiovaskular. Prevalensi hipertensi di 

negara maju sebesar 35% dan di negara 

berkembang sebesar 40% dari populasi 

dewasa. Pada tahun 2025 diperkirakan 

kasus hipertensi terutama di negara 

berkembang akan mengalami 

peningkatan 80% dari 639 juta kasus di  

tahun 2000, yaitu menjadi 1,15 milyar 

kasus. Prediksi ini didasarkan pada angka 

penderita hipertensi dan bertambahnya 

penduduk saat ini (WHO., 2013). 

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013, prevalensi 

hipertensi di Indonesia dengan 

responden pada umur 18 tahun keatas 

sebesar 25,8% (Riskesdas., 2013). 

Komplikasi hipertensi dapat 

mengenai berbagai organ seperti jantung 

(penyakit jantung iskemik, hipertrofi 

ventrikel kiri, gagal jantung), otak 

(stroke), ginjal (gagal ginjal), mata 

(retinopati) juga arteri perifer 

(klaudikasio intermiten).Kerusakan 

organ-organ tersebut bergantung pada 

tingginya tekanan darah pasien dan 

berapa lama tekanan darah tinggi 

tersebut tidak terkontrol dan tidak 

diobati (Muhadi, 2016). Adapun 

pembagian derajat keparahan hipertensi 

pada seseorang merupakan salah satu 

dasar penentuan tatalaksana hipertensi 

menurut The Sevent Report of The Joint 

National Commite on Prevention, 

Detection, Evaluation and Treatment of 

High Blood Pressure klasifikasi hipertensi 

pada orang dewasa dibagi menjadi 

kelompok normal, prehipertensi, 

hipertensi derajat  I dan hipertensi 

derajat II(JNC VII., 2003). Tekanan darah 

sistolik merupakan pengukuran utama 

yang menjadi dasar penentuan diagnosis 

hipertensi (Perki., 2015). 

N-Terminal-pro Brain Natriuretic 

Peptide (NT-proBNP) adalah hasil  

pemecahan  hormon  proBNP oleh enzim 

proteolitik  furin  yang  disintesa  dan  

disekresikan  dari  miosit jantung karena 

rangsangan batas daya tahan (stimulus 

stress) dinding jantung berupa regangan 

dinding ventrikel dan tekanan pengisian 

jantung yang ditimbulkan oleh berbagai 
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penyebab (Renardi, 2009). Hipertensi 

merupakan salah satu faktor risiko utama 

penyakit kardiovaskuler, seperti gagal 

jantung, infark miokard bahkan kematian 

mendadak. Disamping digunakan sebagai 

petanda hayati (biomarker) untuk gagal 

jantung akut dan kronis, NT-proBNP juga 

dapat digunakan untuk mendeteksi 

penurunan fungsi ventrikel kiri penderita 

asimptomatik dengan faktor resiko 

kardiovaskuler (Asterina dkk., 2007). 

Penelitian pada pasien kanker 

yang mendapat rejimen kemoterapi 

mengandung doksorubisin dapat 

mengalami efek samping kemoterapi 

pada jantung yang disebut 

kardiotoksisitas.Pemeriksaan NT-

proBNP dapat dipakai sebagai parameter 

baru untuk mengidentifikasi secara dini 

dan memantau perkembangan efek 

samping kemoterapi pada jantung, selain 

pengukuran fraksi ejeksi ventrikel 

kiri.Tujuan dari penelitian ini untuk 

mendapatkan perubahan nilai 

konsentrasi NT-proBNP dan fraksi ejeksi 

ventrikel kiri pada pasien kanker yang 

diberi rejimen kemoterapi mengandung 

doksorubisin siklus I - IV.hasil penelitian 

didapatkan peningkatan nilai median 

konsentrasi NT-proBNP dan penurunan 

rerata fraksi ejeksi ventrikel kiri pada 

pasien yang mendapat rejimen 

kemoterapi mengandung doksorubisin 

(Kamelia dkk., 2017). 

Penelitian Renardi (2009), pada 

pasien gagal jantung untuk mengetahui 

hubungan nilai NT-proBNP pada 

penderita gagal jantung dan mengetahui 

apakah nilai NT-proBNP mempunyai 

hubungan  dengan tingkat keparahan 

gagal jantung. Biomarker seperti NT-

proBNP telah diteliti  sebagai uji yang 

dapat membantu diagnosis dan 

tatalaksana sekaligus prognosis gagal 

jantung. Penelitian Steffanus (2015), 

juga meyatakan bahwa ada hubungan 

antara peningkatan kadar NT-proBNP 

dengan penyakit sirosis hati. 

Penelitian Asterina (2007), pada 

penderita penyakit jantung hipertensi 

mengatakan peningkatan kadar NT-

proBNP berhubungan dengan derajat 

penurunan fungsi jantung akibat 

hipertensi, adanya LVH tidak 

menimbulkan peningkatan kadar NT-

proBNP yang bermakna pada penderita 

hipertensi. Penelitian Khairunnisa 

(2017), menyatakan bahwa ada 

hubungan antara naiknya kadar NT-

proBNP dengan penurunan nilai fraksi 

ejeksi ventrikel kiri.NT-proBNP berbeda 

pada berbagai macam penyakit, karena 

itu perlu dilakukan penelitian lanjutan 

untuk mengetahui perbedaan kadar pada 

berbagai penyakit yang menyebabkan 

gagal jantung. Penelitian lain 

menyatakan bahwa peningkatan NT-

proBNP secara independen terkait 

dengan peningkatan risiko hipertensi 

(Bower et al., 2015). Hal ini yang 

membuat peneliti tertarik untuk 

mengetahui perbedaan kadar NT-
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proBNP dan hubungan kadar NT-ProBNP 

dengan derajat hipertensi. 

 

BAHAN DAN METODE 

Lokasi dan Jenis Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di 

Instalasi Rawat Jalan RSUP dr Wahidin 

Sudirohusodo (RSWS) Makassar, bulan 

Agustus – September 2018.Sampel yang 

terkumpul di analisis di Unit Penelitian 

FKUH/RSPTN Universitas 

Hasanuddin.Jenis penelitian ini 

merupakan penelitian cross-sectional. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini 

adalah semua pasien hipertensi yang 

menjalani rawat jalan di RSWS yang 

memiliki usia> 30 tahun dan menderita 

hipertensi derajat I dan derajat II serta 

memiliki tekanan darah sistolik > 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik >90 

mmHg. 

 

Analisis Data 

Data yang dikumpulkanberupa 

umur, jenis kelamin, lama hipertensi, 

tekanan darah,dan lain-lain dipaparkan 

dalam bentuk tabel untuk menjelaskan 

karakteristik sampel penelitian.Hasil 

pemeriksaan berupa Kadar NT-proBNP 

pada Penderita Hipertensi Derajat I dan 

Hipertensi Derajat II sebelumnya 

dilakukan uji Kolgomorov-Smirnov 

untuk mengetahui apakah data telah 

berdistribusi normal. Rerata dari kedua 

kelompok kemudian diuji untuk 

mengetahui signifikansinya dengan uji 

statistik Mann Whitney dan Korelasi 

Spearman’s rho. Hasil dinyatakan 

bermakna bila nilai P< 0,05. 

 

HASIL 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Tabel 1 menjelaskan bahwa pada 

penelitian ini berdasarkan karakteristik 

jenis kelamin subjek penelitian ini terdiri 

dari laki-laki sebanyak 32 pasien dengan 

persentase 44.4% dan perempuan 

sebanyak 40 pasien dengan persentase 

55.6%. berdasarkan karakteristik usia 

pada penelitian ini diperoleh data 

dengan usia kurang dari 45 tahun 

berjumlah 11 pasien dengan persentase 

15.3% dan usia lebih dari atau sama 

dengan 45 tahun berjumlah 61 orang 

dengan persentase 84.7%, sedangkan 

karakteristik pasien berdasarkan 

lamanya menderita hipertensi kurang 

dari 6 tahun berjumlah 56 pasien dengan 

persentase 77.8% dan lama hipertensi 

lebih dari atau sama dengan 6 tahun 

berjumlah 16 pasien dengan persentase 

22.2%. karakteristik berdasarkan tekanan 

darah pada penelitian ini diperoleh 

hipertensi derajat 1 sebanyak 36 pasien 

dengan persentase 50% dan hipertensi 

derajat 2 sebanyak 36 sampel dengan 

persentase 50%. 

Tabel 2 menunjukan rata-rata 

kadar NT-proBNP adalah 103.91 ng/L, 

standar deviasi 233.53 , median 37.06 

ng/L, kadar minimum 3.46 ng/L dan 

kadar maksimum 1252.65 ng/L. Rata-rata 

umur pasien 56.17 tahun, standar deviasi 

10.35 , median 56 tahun, umur minimum 
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32 tahun dan umur maksimum 80 tahun. 

Rata-rata lama hipertensi yang diperoleh 

2.64 tahun, standar deviasi 3.40, median 

1 tahun, lama hipertensi minimum 

adalah 0 tahun (kurang dari satu tahun) 

dan lama hipertensi maksimum adalah 

11 tahun. Rata-rata tekanan darah 

sistolik yang diperoleh 161.01 mmHg, 

standar deviasi 18.37, median 158.50 

mmHg, tekanan sistolik minimum 140 

mmHg dan tekanan sistolik maksimum 

220 mmHg sedangkan rata-rata tekanan 

darah diastolik yang diperoleh 98.15 

mmHg, standar deviasi 7.84, median 99 

mmHg, tekanan diastolik minimum 140 

mmHg dan tekanan diastolik maksimum 

121 mmHg. 

Analisis Kadar NT-proBNP 

Berdasarkan Karakteristik Subjek 

Penelitian 

Pada penelitian ini dilakukan 

analisis untuk mengetahui keterkaitan 

antara kadar NT-proBNP dengan 

beberapa karakteristik pasien 

menggunakan beberapa uji statistik 

meliputi Uji Kolmogrov-Smirnov, Shapiro 

–Wilk, Mann Whitney dan Uji Korelasi 

Spearman’s rho. Hasil analisis statistik 

berdasarkan karakteristik subjek 

penelitian memperlihatkan adanya 

perbedaan yang bermakna pada kadar 

NT-proBNP yaitu berdasarkan lama 

pasien menderita hipertensi dan derajat 

hipertensi.  

Hasil analisis statistik pada Tabel 

3 pada penelitian ini menunjukkan umur 

rata-rata subjek dalam penelitian ini 

adalah 56.17±10.35 tahun dengan umur 

terbanyak adalah >45 tahun sebesar 

84.7%, setelah dilakukan uji beda 

berdasarkan karakteristik umur pasien 

dengan kadar NT-proBNP nilai p=0.863 

(>0,05). Hasil uji statistik menunjukan 

terdapat perbedaan yang bermakna 

antara kadar NT-proBNP pada pasien 

Hipertensi Derajat 1 dan Derajat 2. Kadar 

NT-proBNP berdasarkan karakteristik 

tekanan darah sistolik 140-159 mmHg; 

diastolik 90-99 mmHg (Hipertensi 

Derajat 1) dan Tekanan darah sistolik 

≥160 mmHg; diastole ≥100 mmHg 

(Hipertensi Derajat 2) setelah dilakukan 

uji beda secara statistik nilai p=<0,001 

(p=<0,05). 

Hasil analisis statistik pada Tabel 

4 berdasarkan karakteristik subjek 

penelitian memperlihatkan tidak adanya 

korelasi dengan kadar NT-proBNP 

setelah dilakukan uji korelasi Spearman’s 

rho tidak diperoleh nilai significancy 

(p<0,05) sehingga dapat disimpulkan 

tidak ada hubungan yang bermaka antara 

kadar NT-proBNP dengan derajat 

hipertensi. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukan pasien 

penderita hipetertensi pada perempuan 

lebih banyak dari laki-laki dan usia>45 

tahun lebih banyak dari usia <45 tahun. 

Menurut Azhar (2017) mengatakan 

bahwa hipertensi lebih banyak 
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menyerang perempuan dibandingkan 

laki-laki.Hal ini terjadi karena 

perempuan yang belum menopause 

dilindungi oleh hormon esterogen yang 

dapat meningkatkan konsentrasi HDL 

dan menurunkan konsentrasi LDL. Akan 

tetapi setelah perempuan mengalami 

masa menopouse, hormon esterogen 

akan mengalami penurunan. Terutama 

dialami oleh perempuan yang sudah usia 

lanjut, sehingga tekanan darah pada 

perempuan lanjut usia cenderung tinggi 

(Azhar, 2017). 

Pada penelitian ini rata-rata kadar 

NT-proBNP pada laki-laki adalah 

51.49±48.51 ng/L dan pada wanita 

145.86±305.55 ng/L, setelah dilakukan uji 

beda secara statistik nilai p=0,803 

(p=>0,05) sehingga disimpulkan tidak 

ada perbedaan kadar NT-proBNP yang 

bermakna pada laki-laki dan perempuan. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian 

Renardi (2009) menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan bermakna diantara 

kelompok jenis kelamin dimana pada 

penelitian Renardi peningkatan kadar 

NT-proBNP yang lebih tinggi pada pria 

dibandingkan wanita sedangkan pada 

penelitian ini kadar NT-proBNP lebih 

tinggi pada wanita dari pada laki-laki. 

Pertentangan ini dapat dipahami karena 

menggunakan jumlah sampel yang 

berbeda dan distribusi yang tidak merata 

pada kedua kelompok hipertensi. 

Hasil penelitian lain menunjukan 

bahwa perempuan dan laki-laki memiliki 

konsentrasi NT-proBNP yang relatif 

sama. Konsentrasi NT-proBNP 

bervariasi, tergantung pada jenis kelamin 

dan usia. Pada laki-laki, konsentrasi NT-

proBNP meningkat sesuai dengan usia 

demikian juga dengan perempuan 

konsentrasi plasma NT-proBNP relatif 

meningkat sesuai dengan usia (Karmelia, 

2017). 

Penelitian ini menunjukkan umur 

rata-rata subjek dalam penelitian ini 

adalah 56.17±10.35 tahun dengan umur 

terbanyak adalah >45 tahun sebesar 

84.7%, setelah dilakukan uji beda 

berdasarkan karakteristik umur pasien 

dengan kadar NT-proBNP nilai p=0.863 

(>0,05) atau dengan kata lain tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna 

antara umur dengan kadar NT-proBNP. 

Berbeda dengan hasil penelitian ini, 

Sarzani et al (2016), dengan rata-rata 

umur subjek penelitiannya yaitu 88.1±5.1 

tahun menyimpulkan terdapat 

perbedaan yang bermakna antara faktor 

usia dengan NT-proBNP pada pasien 

Heart Failure. Pertentangan ini dapat 

dipahami karena penelitian dilakukan 

pada kelompok usia yang berbeda dan 

kelompok kasus yang berbeda. 

Rata-rata kadar NT-proBNP 

berdasarkan karakteristik lama pasien 

menderita hipertensi <6 tahun adalah 

62.79±164.66 ng/L dan >6 tahun 

247.83±361.01 ng/L, setelah dilakukan uji 

beda secara statistik nilai p=0,010 

(p=<0,05) sehingga disimpulkan ada 

perbedaan kadar NT-proBNP yang 

bermakna berdasarkan karakteristik lama 

hipertensi. Hasil ini tidak sejalan dengan 

penelitian Munir & Sargowo (2010) 
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menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

bermakna berdasarkan durasi hipertensi 

(lama hipertensi) dengan nilai p=0,593 

(p=>0,05). Perbedaan penelitian ini dapat 

dipahami karena menggunakan sampel 

dengan rata-rata lama hipertensi yang 

berbeda, penelitian ini dengan rata-rata 

lama hipertensi 2.64±3.40 sedangkan 

Munir dan Sargowo menggunakan rata-

rata lama hipertensi 5.66±4.63 dan juga 

dapat disebabkan karna distribusi yang 

tidak merata pada kedua kelompok 

hipertensi. 

Hasil uji statistik yang dilakukan 

disimpulkan terdapat perbedaan yang 

bermakna antara kadar NT-proBNP pada 

pasien Hipertensi Derajat 1 dan Derajat 2. 

Kadar NT-proBNP berdasarkan 

karakteristik tekanan darah sistolik 140-

159 mmHg; diastolik 90-99 mmHg 

(Hipertensi Derajat 1) dan Tekanan darah 

sistolik ≥160 mmHg; diastole ≥100 mmHg 

(Hipertensi Derajat 2) setelah dilakukan 

uji beda secara statistik nilai p=<0,001 

(p=<0,05). Hal ini tidak sejalan dengan 

pengamatan Munir & Sargowo (2010), 

yang menyimpulkan tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan kadar NT-

proBNP pada pasien penderita hipertensi 

dengan LVH. Pertentangan ini dapat 

dipahami karena penelitian dilakukan 

dengan jumlah sampel yang berbeda dan 

kelompok kasus yang berbeda. 

Kesepakatan penelitian ini dapat 

disimpulkan kadar NT-proBNP lebih 

tinggi pada Hipertensi Derajat 2 dengan 

nilai rata-rata kadar NT-proBNP sebesar 

172.85±316.26 ng/L sedangkan pada 

Hipertensi Derajat 1 yang kadarnya lebih 

rendah dengan nilai rata-rata 

34.98±28.99 ng/L. 

Rata-rata kadar NT-proBNP pada 

laki-laki adalah 51.49±48.51 ng/L dan 

pada wanita 145.86±305.55 ng/L, setelah 

dilakukan uji korelasi spearmen’s rho 

secara statistik nilai significancy 0,762 

(p=>0,05) sehingga disimpulkan tidak 

ada korelasi atau hubungan kadar NT-

proBNP yang bermakna pada laki-laki 

dan perempuan. Hasil ini sesuai dengan 

penelitian Rosello et al (2012) 

menunjukkan tidak terdapat hubungan 

yang bermakna berdasarkan karakteristik 

jenis kelamin pada pasien hipertensi. 

Rata-rata kadar NT-proBNP berdasarkan 

umur pasien <45 tahun adalah 

46.77±35.10 ng/L sedangkan kadar NT-

proBNP pada umur >45 adalah 

114.22±252.24 ng/L, setelah dilakukan uji 

korelasi antara umur dengan kadar NT-

proBNP nilai p=0.979 (p=>0,05) atau 

dengan kata lain tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara umur 

dengan kadar NT-proBNP. Hasil ini 

sesuai dengan penelitian Renaldi (2013), 

menunjukkan secara statistik tidak 

terdapat korelasi yang bermakna untuk 

nilai kadar NT-proBNP berdasarkan 

karakteristik umur pada pasien penderita 

gagal jantung. 

Rata-rata kadar NT-proBNP 

berdasarkan karakteristik lama pasien 
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menderita hipertensi <6 tahun adalah 

62.79±164.66 ng/L dan >6 tahun 

247.83±361.01 ng/L, setelah dilakukan uji 

korelasi secara statistik nilai p=0,189 

(p=>0,05) sehingga disimpulkan tidak 

ada korelasi antara kadar NT-proBNP 

yang bermakna dengan lama hipertensi. 

Hasil penelitian ini secara statitik sesuai 

dengan penelitian Munir & Sargowo 

(2010), menunjukkan tidak terdapat 

korelasi bermakna antara kadar NT-

proBNP dengan durasi hipertensi (lama 

hipertensi) pada penderita hipertensi.  

Hasil uji statistik yang telah 

dilakukan dapat disimpulkan tidak 

terdapat korelasi yang bermakna antara 

kadar NT-proBNP pada pasien Hipertensi 

Derajat 1 dan Derajat 2. Kadar NT-

proBNP berdasarkan karakteristik 

tekanan darah sistolik 140-159 mmHg; 

diastolik 90-99 mmHg (Hipertensi 

Derajat 1) dan Tekanan darah sistolik 

≥160 mmHg; diastole ≥100 mmHg 

(Hipertensi Derajat 2), setelah dilakukan 

uji korelasi secara statistik nilai p=0,862 

(p=>0,05). Hal ini sesuai dengan 

pengamatan Asterina dkk (2007) yang 

juga menyimpulkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kadar 

NT-proBNP pada pasien penderita 

penyakit jantung hipertensi. 

Kesepakatan penelitian ini dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara kadar NT-proBNP 

dengan Derajat Hipertensi. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kami menyimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan bermakna kadar NT-

proBNP dengan derajat hipertensi, 

ditemukan kadar NT-proBNP yang lebih 

tinggi pada penderita hipertensi derajat 2 

dibandingkan kelompok hipertensi 

derajat 1 walaupun secara statistik tidak 

terdapat hubungan yang bermakna 

antara kadar NT-proBNP dengan derajat 

hipertensi.Perlu dilakukan penelitian 

lanjutan untuk mengetahui hubungan 

kadar NT-proBNP dengan derajat 

hipertensi, sehingga dapat mempertegas 

diagnosa terutama pada pasien 

hipertensi dan perlu diperhatikan 

keakuratan data lamanya pasien 

menderita/terdiagnosa hipertensi 

sehingga dapat menghilangkan bias. 
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