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ABSTRAK 

EFEK HEMODIALISIS TERHADAP KADAR KALSIUM SERUM 

PENDERITA GAGAL GINJAL KRONIK DI RUMAH SAKIT BETHESDA 

YOGYAKARTA 

OLEH  

RAYMOND EFRAIM NGKALE 

Latar Belakang :Penderita gagal ginjal kronik akan mengalami berbagai 

gangguan patologis dalam tubuh berkaitan dengan penurunan fungsi ginjal, salah 

satunya adalah terjadinya ketidak-seimbangan ion elektrolit tubuh. Ketidak-

seimbangan tersebut diantaranya adalah kadar kalsium serum yang diketahui 

meningkatkan morbiditas dan mortilitas pada penyakit gagal ginjal kronik. Setiap 

pasien dengan gagal ginjal kronik juga akan menjalani terapi pengganti fungsi 

ginjal yaitu hemodialisis, diketahui juga terapi ini mampu mengoreksi ketidak-

seimbangan elektrolit kalsium tubuh. Dalam penelitian ini akan dilakukan 

pengamatan terhadap efek hemodialisis pada kadar kalsium serum pasien-pasien 

dengan gagal ginjal kronik. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek hemodialisis terhadap 

kadar kalsium serum pasien dengan gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini bersifat Deskriptif Analitikdengan 

desaincross sectional (potong lintang).  

Hasil : Responden pada penelitian ini berjumlah 34 orang, responden laki-laki 26 

(76,5%) dan perempuan 8 (23,5%). Dari hasil pemeriksaan kadar kalsium serum 

pre-hemodialisis didapatkan 17 (50%) pasien normokalsemia dan 17 (50%) pasien 

hipokalsemia. Hasil post-hemodialisis didapatkan pasien normokalsemia sebesar 

19 (56%), 2 (5,8%) pasien hiperkalsemia dan 13 (38,2%) pasien hipokalsemia. 

Efek hemodialisis pada kalsium serum didapatkan peningkatan (70,5%), tetap 

(5,8%) dan penurunan (23,7%) dan nilai rata-rata kadar kalsium serum Pre-

Hemodialisis 8,5625 mg/dl dan nilai rata-rata kadar kalsium serum Post-

Hemodialisis 8,9875 mg/dl. 

Kesimpulan :Efek hemodialisis pada kalsium serum didapatkan peningkatan 

(70,5%), tetap (5,8%) dan penurunan (23,7%) dari 34 responden. Berdasarkan 

rata-rata kadar kalsium serum post-hemodialisis mengalami peningkatan yaitu 

dari 8,56 mg/dl pre-hemodialisis menjadi 8,99 mg/dl post-hemodialisis, dan 

kenaikan tersebut bermakna secara statistik(p = 0,001 atau p < 0,005). 

Kata kunci : Gagal ginjal kronik, Hemodialisis, Kalsium serum 
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ABSTRACT 

Raymond Efraim Ngkale : THE EFFECT OF HEMODIALYSIS IN 

CALSIUM SERUM LEVEL PATIENT 

WITH CHRONIC RENAL FAILURE AT 

BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

Background:The patient with chronic renal failure have many patologic problems 

which relation with decreased of renal function. the decreasedmake unstablized 

ions electrolyte in body. Including the unstabilized is calsium electrolyte which 

knowing increased of morbidity and mortality in chronic renal failure disease. 

patient with chronic renal failure also get a therapy hemodialisis for the decreased 

of renal function, this therapy also fixed the unstabilized of calcium electrolyte 

body. This research will observe the effect of hemodialysis in kalsium serum level 

patient with chronic renal failure. 

Objectives : The study aims to knowing the effect of hemodialysis in kalsium 

serum level patient with chronic renal failure at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Research methods:The type of research isAnalyticDescriptive with cross 

sectional design. 

Result :There were 34 patients, 26 male (76.5%) and 8 women (23.5%), there 

were 17 patient with normal calcium serum level (50%) and 17 patients 

hipocalsemi (50%). Post-hemodialisis result 19 patient with normal calcium 

serum level (56%), 2 patient gets hipercalcemia (5,8%) and 13 patients 

hipocalcemia (38,2%). From 34 patient gets increased of calcium serum (70,5%),  

decreased (23,7%) and stable (5,8%). The avarage result of calsium serum level 

pre hemodialysis is 8.5625 mg/dl and post hemodialysis is 8.9875 mg/dl. 

Conclusion : 34 patient gets increased of calcium serum (70,5%),  decreased 

(23,7%) and stable (5,8%). based on avarage count, calcium serum level gets 

increased, there were pre-hemodialsis calcium serum level 8.56 mg/dl to 

8.99mg/dl post-hemodialisis. The increased is meaning in statistic(p value = 0,001 

or p < 0.05). 

Key terms : Chronic renal failure, Hemodialysis, and Calcium serum 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.   Latar Belakang 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan sindrom klinis yang bersifat 

progresif dan dapat menyebabkan kematian pada sebagian besar kasus stadium 

terminal (Fored, 2003). 

Penyakit ginjal kronik adalah suatu proses patofisiologis dengan etiologi 

yang beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif. Pada 

umumnya penyakit ginjal kronis berakhir dengan gagal ginjal, yaitu suatu keadaan 

klinis yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang ireversibel dan 

memerlukan terapi pengganti fungsi ginjal yang tetap, berupa dialisis atau 

transplantasi ginjal (Suwitra, 2009). 

Penyakit gagal ginjal kronik merupakan penyakit yang diderita oleh satu 

dari sepuluh orang dewasa. Tanpa pengendalian yang tepat dan cepat, pada tahun 

2015 penyakit ginjal diperkirakan bisa menyebabkan kematian hingga 36 juta 

penduduk dunia. Di Amerika Serikat, prevalensi penderita gagal ginjal kronis 

mengalami peningkatan. Menurut National and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) data dari tahun 1988-1994 menunjukkan bahwa penderita gagal ginjal 

kronik adalah 10% dari populasi warga Amerika Serikat. Survey yang sama yang 

dilakukan dari tahun 1999-2004 menunjukkan peningkatan sebesar 13,1%. 

Peningkatan ini juga berdasarkan dari jumlah penderita diabetes dan hipertensi 
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yang berkontribusi dalam peningkatan prevalensi penderita gagal ginjal kronik 

(Fox, 2008). 

  Angka kematian akibat gagal ginjal kronik terminal di Amerika Serikat 

mencapai 71.000 pada tahun 2000 dan diperkirakan akan meningkat mencapai 

352.000 pada tahun 2030 (Coresh et al., 2007).   

Sebagaimana di negara-negara berkembang lainnya, insidensi dan 

prevalensi gagal ginjal kronik terminal di Indonesia juga belum diketahui dengan 

pasti. Namun,besarnya prevalensi gagal ginjal kronik terminal di Indonesia 

diperkirakan sebesar 200 – 250 orang tiap 1 juta penduduk pertahun (Bakri, 

2005). 

Data dari Depkes provinsi D.I Yogyakarta, menyebutkan bahwa sepanjang 

tahun 2009 terdapat 461 kasus baru penyakit gagal ginjal yang terbagi atas 

kabupaten Yogya 175 kasus, kabupaten Bantul 73 kasus, kabupaten Kulon Progo 

45 kasus dan kabupaten Sleman 168 kasus, serta pasien yang meninggal 

dikabupaten Yogya 19 orang, Bantul 8 orang, Kulon Progo 45 orang, dan Sleman 

23 orang. 

Penderita penyakit ginjal kronik (PGK) mempunyai risiko kematian yang 

jauh lebih tinggi dibandingkan populasi normal. Faktor risiko yang umum 

penyebab gagal ginjal kronik adalah diabetes melitus, hipertensi, penyakit 

vaskular kronis, riwayat keluarga dengan gagal ginjal, dan usia > 60 tahun. Faktor 

risiko lain yang termasuk adalah penyakit-penyakit autoimun, infeksi, batu ginjal, 

kanker, pajanan obat yang bersifat nefrotoksik, dan gangguan metabolisme 
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mineral. Salah satu diantara gangguan metabolisme mineral adalah gangguan 

metabolisme fosfat dan kalsium. 

Gangguan metabolisme kalsium dan fosfat merupakan salah satu 

komplikasi Penyakit Ginjal Kronik (PGK) yang harus mendapat perhatian karena 

mempunyai peran yang sangat besar pada morbiditas dan mortalitas PGK 

(Vasaaloti, 2007). 

Jika penanganan yang dilakukan terhadap gangguan elektrolit tidak 

memadai, dalam hal ini terkait kadar kalsium, hipokalsemia yang terjadi pada 

gagal ginjal kronik, maka akan terjadi beberapa gambaran klinis seperti pada 

jaringan dapat menyebabkan timbulnya pruritus, iritis dan artritis. Manifestasi 

lanjut dapat berupa spasme karpopedal, tetani, kejang konvulsif dan pada kasus 

yang ekstrim dapat terjadi henti jantung (Sarnaik et all., 2001). 

Hipokalsemia yang terjadi pada penderita gagal ginjal kronis 

menyebabkan beberapa gambaran klinis pada sistem kardiovaskular, 

gastrointestinal, okular. Pada sistem kardiovaskuler terjadi perubahan EKG yaitu 

terlihat segmen ST dan interval QT memanjang, disritmia. Pada sistem 

gastrointestinal dapat terjadi diare, dengan tinja yang lunak, terjadi malabsorbsi 

dan steatore. Dan pada sistem okular dapat menyebabkan katarak (Price, 2005). 

Dengan terapi pengganti fungsi ginjal yaitu hemodialisis dan peritoneal 

dialisis dapat menghilangkan berbagai gejala-gejala uremia dan memperbaiki 

keseimbangan elektrolit, asam basa dan keseimbangan cairan. Akan tetapi anemia, 

perubahan metabolik dan fungsi endokrin tidak diperbaiki dengan teknik dialisis. 

Cairan dialisis yang digunakan untuk memperbaiki gangguan cairan dan elektrolit 
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yang menyertai gagal ginjal, unsur-unsur yang umum adalah Na+, K+, Ca2+, Mg2+, 

Cl-, asetat, dan glukosa (Price, 2005). 

Dari data-data dan uraian tersebut, terlihat bagaimana gagal ginjal kronik 

merupakan penyakit yang memiliki morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi, 

hal ini diperparah dengan beberapa faktor, diantaranya adalah keseimbangan 

elektrolit. Kalsium serum merupakan salah satu elektrolit yang menyebabkan 

banyak komplikasi jika keseimbangannya dalam tubuh terganggu. Dalam 

perjalanannya, pasien dengan gagal ginjal kronik akan mendapatkan terapi 

hemodialisis, terapi ini dikatakan dapat mengoreksi gangguan keseimbangan 

kalsium yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi lebih lanjut. Berlatar 

belakang hal-hal tersebut membuat penulis tertarik melakukan penelitian untuk 

mengetahui efek hemodialisis terhadap kadar kalsium serum pada pasien gagal 

ginjal kronik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



5 
 

 
 

B. Tujuan penelitian 

Tujuan dari penelitian adalah: 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kadar kalsium serum pasien gagal 

ginjal yang menjalani  hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta 

2. Tujuan Khusus 

Mengetahui perbedaan kadar kalsium serum pada pasien gagal 

ginjal kronis sebelum dan sesudah menjalani hemodialisis di RS 

Bethesda Yogyakarta 
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C. Manfaat penelitian  

Manfaat dari penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut : 

1. Bagi Peneliti : Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang 

penyakit gagal ginjal terutama tentang perubahan kadar kalsium serum 

penderita gagal ginjal yang menjalani hemodialisis  

2. Bagi masyarakat : hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi 

pengetahuan dan wawasan tentang penyakit gagal ginjal kronis beserta 

komplikasinya  

3. Bagi Rumah Sakit : 

a. Sebagai sumber informasi tentang perubahan kadar kalsium serum 

sebelum dan sesudah menjalani hemodialisis pada penderita gagal 

ginjal kronik  

b. Memberikan informasi tentang jumlah pasien dengan kadar kalsium 

yang rendah (hipokalsemia) terkait penyakit gagal ginjal yang dialami. 

 

D. Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat perbedaan bermakna antarakadar kalsium serum 

pada pasien dengan gagal ginjal kronik sebelum dan sesudah hemodialisis 

H1  : Terdapat perbedaan bermakna antarakadar kalsium serum pada 

pasien dengan gagal ginjal kronik sebelum dan sesudah hemodialisis 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Gambaran hasil kadar kalsium serum pasien pre-hemodialisis didapatkan  

50% normokalsemia dan 50% hipokalsemia sedangkan setelah 

hemodialisis didapatkan hasil 56% pasien normokalsemia, 5,8% pasien 

hiperkalsemia dan 38,2% pasien hipokalsemia. 

2. Hemodialisis mengakibatkan perubahan kadar kalsium serum pasien, 

terjadi peningkatan sebesar 70,5%, menurun 23,7%  dan tetap 5,8%. 

3. Rerata kadar kalsium serum meningkat secara bermakna setelah 

hemodialisis. 
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B. Saran 

1. Diperlukan penelitian lanjutan untuk memahami efek hemodialisis 

terhadap kadar kalsium serum. Pengukuran tidak hanya dilakukan pada 

pre dan post hemodialisis namun berkelanjutan selama proses 

hemodialisis berlangsung serta pada jumlah sampel yang lebih besar agar 

didapatkan hasil yang lebih bermakna. 

2. Diperlukan Penelitian lanjutan terkait efek hemodialisis dengan melihat 

hubungan/pengaruh lama waktu (Tahunan) seorang pasien menjalani 

hemodialisis terhadap kadar kalsium serum pasien tersebut. 
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