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Abstract: Progressive kidney function decline to a glomerular filtration rate < 15
mL/min/1.73 m? is end-stage kidney failure. In this condition, patients require renal
replacement therapy, such as hemodialysis (HD). Effective dialysis indicates a longer life
expectancy and lower mortality rates. The effectiveness of the HD process or adequacy is
measured by the Kt/V value, which reflects the urea clearance during each HD session.
Blood sugar levels before HD are one of the predictors of HD adequacy. This study used an
analytic observational method on 34 subjects that met the inclusion and exclusion criteria to
find a correlation between blood glucose and HD adequacy in routine HD patients at West
Nusa Tenggara General Hospital. Data was collected at the HD Unit of West Nusa Tenggara
General Hospital. In this study, the average age of the respondents was 50 years, consisting
of 64.7% male and 35.3% female. The Pearson test correlation analysis showed no significant
relationship between blood glucose levels and HD adequacy, with r=-0.126 and p=0.478.
However, the Fisher exact test revealed a statistically significant relationship between
gender and HD adequacy, with p<0.001. In conclusion, blood glucose levels were not
associated with HD adequacy, while gender showed a statistically significant association
with HD adequacy.
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Pendahuluan

Penderita penyakit ginjal kronik (PGK) apabila
abnormalitas struktur atau penurunan fungsi ginjal
dengan laju filtrasi glomerulus (LFG) < 60 mL/menit
dan albuminuria persisten >30 mg/ g selama lebih dari 3
bulan (Rossing et al., 2022). Pada pasien penyakit ginjal
tahap akhir (PGTA) dengan LFG < 15 ml/menit/1.73m?
membutuhkan terapi pengganti ginjal seperti
hemodialisis (HD) (Rossing et al., 2022).

Berdasarkan laporan tahunan ke-13 Indonesia
Renal Registry (IRR) tahun 2020 mencatat terjadi
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penurunan jumlah pasien diandingkan tahun 2019
dengan proporsi laki-laki dan perempuan berturut-
turut adalah 55% dan 45%. Jumlah pasien PGTA sekitar
61.786 kasus dengan kelompok usia paling banyak
menjalani HD adalah di rentang 55-64 tahun diikuti
kelompok usia 45-54 tahun. Penyebab tertinggi penyakit
ini adalah hipertensi dan nefropati diabetik berkisar 35%
dan 29%. Penyebab kematian terbanyak pasien HD
melibatkan  komplikasi  kardiovaskuler = dengan
persentase 42% diikuti 31% kasus tidak diketahui.
Persentase penyulit HD yang paling sering ditemui
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adalah hipertensi intradialitik dan hipotensi intradialitik
berkisar 30% dan 27%. Capaian Kt/V pasien HD tahun
2020 mengalami peningkatan dari 1% pada tahun 2019
menjadi 14% di tahun 2020 berdasarkan target Kt/V
minimal 1,8 pada sesi HD 2 kali seminggu yang
menunjukkan sebagian besar pasien belum mendapat
dosis HD yang cukup. Hal ini dapat terjadi karena
waktu terapi HD belum dipenuhi akibat banyaknya
pasien yang harus dilayani (IRR, 2020).

HD berguna dalam menggantikan peran ginjal
untuk menyaring darah dan mengeluarkan zat yang
tidak diinginkan di dalam tubuh. Kecukupan dosis HD
yang diberikan disebut adekuasi HD yang secara
kuantitatif diukur dengan Kt/V dan Urea Reduction Rate
(URR). Hemodialisis yang adekuat menunjukan proses
HD berlangsung efektif. Adekuasi HD tidak hanya
dilihat dari parameter biokimia saja tetapi juga
berdasarkan kualitas hidup pasien yang ditunjukkan
dengan jumlah perawatan ideal, status kesehatan baik
dan komplikasi minimal, harapan hidup yang lama,
serta tingkat kematian yang lebih rendah (Fatonah ef al.,
2021; Schein & Cesar, 2020). Faktor-faktor yang
memengaruhi adekuasi HD digolongkan menjadi faktor
ekstrinsik dan intrinsik. Faktor eksternal berasal dari
proses dialisis, seperti laju aliran dialisat, kecepatan
aliran darah (Qb), dialiser, akses vaskular, serta durasi
dan frekuensi HD. Adapun faktor intrinsik dibagi
berdasarkan keadaan personal pasien, seperti asupan
makanan, jenis kelamin, usia, tekanan darah, berat
badan, kondisi komorbid, dan parameter laboratorium
lainnya (El-Sheikh & El-Ghazaly et al., 2016; Rezaiee et
al., 2016).

Pasien PGK dengan DM memiliki rentang
fluktuasi glukosa darah lebih besar dibandingkan
dengan pasien PGK tanpa DM selama proses dialisis.
Instabilitas glukosa darah menunjukkan buruknya
kontrol glukosa darah pasien (Jin et al., 2015). Kontrol
glikemik yang baik menjadi prediktor penting adekuasi
HD. Berdasarkan penelitian di India, HbAlc dan gula
darah sewaktu (GDS) sebelum dialisis memiliki
hubungan negatif dengan URR dan KtV. Artinya,
semakin tinggi kadar GDS sebelum HD maka nilai
adekuasi HD semakin rendah (Mitra & Barui, 2020a).
Penelitian serupa mengenai hubungan antara kadar
gula darah dengan adekuasi HD masih belum banyak
ditemukan di Indonesia. Penelitian ini bertujuan
mengetahui hubungan kadar GDS sebelum HD dengan
adekuasi HD pada pasien HD rutin di RSUD Provinsi
NTB. Dengan adanya penelitian ini akan memperkuat
penelitian-penelitian sebelumnya mengenai hubungan
kadar gula darah dengan adekuasi HD yang telah
dilakukan serta mengetahui karakteristik kadar gula
darah dan status adekuasi HD pasien di RSUD Provinsi
NTB.

Metode

Penelitian ini termasuk ke dalam jenis penelitian
analitik kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
yang mengambil informasi sampel hanya sekali dalam
satu waktu. Pengambilan data penelitian ini
menggunakan data sekunder dan data primer. Data
rekam medis pasien (data sekunder) digunakan untuk
melihat informasi Kt/V untuk mengetahui adekuasi HD
sementara pengecekan GDS diukur dengan strip test
glucometer (data primer) sebelum sesi HD berlangsung.
Populasi dalam penelitian adalah pasien PGK yang
menjalani HD rutin di RSUD Provinsi NTB dengan
waktu pengambilan data berlangsung pada bulan April-
Mei 2024 bertempat di Unit HD RSUD Provinsi NTB.

Kriteria inklusi pasien, yaitu pasien yang bersedia
menjadi subjek penelitian, pasien sadar penuh (compos
mentis), pasien PGK yang menjalani HD rutin minimal
selama 3 bulan, pasien berusia 18-75 tahun. Kriteria
eksklusi penelitian ini adalah pasien yang tidak
kooperatif, pasien dengan durasi sesi HD < 4 jam (tidak
optimal), dan pasien dalam kondisi kritis atau
hemodinamik tidak stabil.

Hasil

Pada penelitian ini didapatkan 34 subjek yang
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek dengan
jenis kelamin pria dan wanita masing-masing adalah 22
(64,7%) dan 12 (353%) orang. Rentang usia subjek
berkisar 28-75 tahun dengan usia rata-rata 50 tahun.
Semua subjek penelitian memiliki sesi HD sebanyak 2x
seminggu dengan waktu 4-4,5 jam per sesi. Sebanyak 33
pasien menggunakan akses AV Fistula dan 1 orang
menggunakan kateter lumen ganda. Mayoritas subjek
penelitian menjalani terapi HD lebih dari 12 bulan, yaitu
sebanyak 28 orang (82,4%) dan yang kurang dari 12
bulan sebanyak 6 orang (17,6%). Sebanyak 9 subjek
penelitian merupakan pasien PGK dengan DM (26,5%)
dan 25 pasien PGK tanpa disertai DM (73,5%). Mayoritas
tekanan darah pasien yang diukur sebelum sesi HD
berlangsung adalah hipertensi (>140/90) sebanyak 22
orang (64,7%) dan normotensi sebanyak 12 orang
(35,3%). Sedangkan status nutrisi pasien yang diukur
berdasarkan indeks massa tubuh, sebanyak 12 orang
(35,3%) memiliki IMT normal dan 22 orang (64,7 %) tidak
normal dengan rata-rata IMT sebesar 29,1 kg/m?2
Berdasarkan data GDS, sebanyak 26 pasien memiliki
GDS (=180 mg/dl) dan 8 pasien dengan gula darah
tinggi (>180 mg/dl) dengan nilai terendah adalah 95
mg/dl dan nilai tertinggi 241 mg/dl dengan median
139. Pada data adekuasi, yang tercapai hanya sebanyak
26 orang dan 8 orang tidak tercapai dengan Kt/V
terendah dan tertinggi berturut-turut adalah 0,8 dan 2,0
dengan rata-rata Kt/ V pasien adalah 1,4.
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Table 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Jumlah Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 22 64,7
Perempuan 12 35,3
Usia

<50 tahun 20 58,8
>50 tahun 14 41,2
Lama HD

3-12 bulan 6 17,6
>12 bulan 28 82,4
Akses vaskular

AV Fistula 33 97,1
Kateter Lumen Ganda 1 2,9
Diabetes melitus

Tidak ada 25 73,5
Ada 9 26,5
Hipertensi

Tidak ada 12 35,3
Ada 22 64,7
IMT

Normal/Underweight 29 85,3
Overweight 5 14,7
GDS

Normoglikemik 26 76,5
Tinggi 8 23,5
Adekuasi HD (Kt/V)

Tercapai (=1.8) 6 17,6
Tidak tercapai (<1.8) 28 82,4

Tabel 2. Analisis Korelatif Kadar GDS dengan

Adekuasi HD
Variabel Bebas Variabel Terikat r** Nilai P*
Adekuasi HD 0,478
GDS (Kt/V) -0,126

*Nilai P dikatakan signifikan bila P<0,05
**r dikatakan sangat lemah bila r 0,0-0,199, lemah bila r 0,2-
0,399, sedang bila r 0,4-0,599, kuat bila r 0,6-0,799, sangat kuat
bilar 0,8-1,0

Tabel 3. Analisis Komparatif Jenis Kelamin dengan

Adekuasi HD
Tercapai Tidak Nilai P*
Laki-laki 0 (0%) 22 (64,7%)
Perempuan 6 (17,6%) 6 (17,6%) <0,001
Total 6 (17,6%) 28 (82,3%)

*Nilai P dikatakan signifikan bila <0,05
*Menggunakan uji alternatif fisher exact test karena jumlah
expected count < 5 lebih dari 20%

Diskusi

Penelitian ini membandingkan dua penelitian
sebelumnya yang menganalisis hubungan GDS dengan
adekuasi HD. Pada penelitian di India oleh (Mitra &
Barui, 2020) jumlah subjek penelitian sebanyak 200
pasien PGK stadium V dengan DM dengan rentang usia

40-70 tahun yang menjalani HD rutin pada periode Juni
2018 hingga Desember 2019. Durasi HD subjek
penelitian adalah 4-4,5 jam per sesi. Pada penelitian
tersebut menunjukkan korelasi linear negatif yang kuat
dan signifikan secara stastik antara GDS pasien sebelum
sesi HD dan Kt/V (r=-0,89).

Penelitian oleh (Abedi-Samakoosh et al., 2018)
memiliki jumlah subjek penelitian sebanyak 60 pasien
yang menjalani HD terlibat dalam penelitian dengan 31
orang adalah perempuan dan 29 laki-laki. Rentang usia
subjek penelitian berkisar 21-91 tahun dengan rata-rata
usia 59,5£16,5 tahun. Sebanyak 80% pasien menjalani
durasi HD selama 4 jam dan 76,7 % pasien menjalani sesi
HD 3 kali seminggu. Rata-rata lama HD pasien sekitar
10,3£7,5 bulan. Rata-rata adekuasi dialisis berdasarkan
nilai Kt/V adalah 1,6£0,2 dengan 42,4% subjek
penelitian mendapatkan adekuasi tercapai. Berdasarkan
jenis kelamin, perbandingan rata-rata Kt/V pada
kelompok perempuan dan laki-laki adalah 1.8+0,3
versus 1,5t0,2 yang menunjukkan perbedaan yang
signifikan pada uji T test (P<0,001). Rentang glukosa
darah subjek penelitian yang diteliti adalah 50 hingga
319 dan rata-rata glukosa darah puasa pasien adalah
133,4+54,8 mg/dL dari 60 subjek penelitian yang
terlibat. Hasil analisis Pearson’s Correlation Coefficient
pada penelitian tersebut menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan dengan arah negatif antara
GDS pasien dan adekuasi HD (P=0,005, r=-0,357)
(Abedi-Samakoosh et al., 2018).

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
peneliti, pada analisis korelatif menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara GDS dengan adekuasi
HD pada pasien PGK dengan kekuatan hubungan
sangat lemah (r = 0,148, p = 0,126) pada uji korelasi
Pearson (Tabel 2). Perbedaan signifikansi pada
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti variabilitas
atau keragaman antara subjek penelitian yang
dilakukan dan kriteria subjek pada masing-masing
penelitian. Subjek penelitian sebelumnya berjumlah
sebanyak 200 orang dengan distribusi GDS berkisar di
rentang 50 hingga 400 mg/dL pada penelitian oleh
(Mitra & Barui, 2020) dan berjumlah sebanyak 60 orang
dengan distribusi GDS berkisar di rentang 50 hingga 319
mg/dL pada penelitian oleh (Abedi-Samakoosh et al.,
2018) sementara pada penelitian ini, subjek penelitian
berjumlah 34 orang dengan distribusi GDS berkisar di
rentang 95 hingga 241 mg/dL.

Pada kriteria subjek penelitian oleh (Mitra &
Barui, 2020) hanya meneliti pasien PGK dengan DM
sedangkan peneliti menggunakan kriteria pasien PGK
secara umum (tidak membedakan PGK dengan DM dan
tanpa DM) yang menunjukkan bahwa keterlibatan
penyakit lain, seperti DM nampaknya dapat
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memengaruhi nilai GDS dan secara tidak langsung
Kt/V. Penelitian terdahulu oleh (Soleymanian et al.,
2017) yang dilaksanakan dari September 2012 sampai
Februari 2015 mendukung dengan hasil yang signifikan.
Dari 532 pasien yang menjalani HD paling sedikit
selama 2 minggu dengan usia minimal 18 tahun,
didapatkan nilai adekuasi HD lebih rendah ditemukan
pada pasien DM dibandingkan pasien tanpa DM
(1,27£0,19 versus 1,33+0,21, p=0,001). Karakteristik
subjek penelitiannya, yaitu pasien HD rutin yang diteliti
sejak September 2012 hingga Februari 2015. Penelitian
ini membandingkan kelompok DM dan non DM dengan
rata-rata usia 56x15,4 tahun, 57% merupakan laki-laki
dan 41% merupakan pasien DM.

Faktor seperti waktu dan jumlah asupan makan
selama proses HD dan waktu pemeriksaan GDS dapat
memengaruhi hasil penelitian. Berdasarkan literatur
dan studi penelitian sebelumnya, rendahnya nilai Kt/V
pada pasien dengan kadar GDS tinggi dikaitkan oleh
dampak perubahan metabolik dari keterlibatan
penyakit penyerta, seperti DM. Pasien PGK stadium 5
dengan DM memiliki adekuasi HD lebih rendah
dikaitkan dengan beberapa faktor seperti komorbiditas,
masalah akses vaskular, dan penurunan fungsi ginjal
residual (Kim et al, 2024). Kondisi hiperglikemia
persisten atau kontrol glikemik buruk menyebabkan
pasien DM berisiko lebih besar mengalami overload
cairan dan gangguan kardiovaskular (Kemenkes, 2023).
Hal ini meningkatkan risiko masalah akses vaskular,
seperti resirkulasi, blood clotting, kegagalan maturitas,
aneurisma, dan stenosis atau penyempitan vaskular
yang mengarah pada penurunan blood flow rate dan
dialisis suboptimal (Santosa et al., 2022; Ghonemy et al.,
2016). Risiko lainnya adalah terminasi dini sesi HD
akibat faktor penyulit, seperti hipertensi interdialitik,
hipotensi intradialitik, dan komplikasi intra HD lainnya
(Mohamed et al., 2023; PERNEFRI, 2023).

Selain itu, pasien PGK dengan DM berisiko
tinggi mengalami malnutrisi protein, penuruan lean body
mass, serta peningkatan porsi lemak tubuh yang
berdampak pada kesan berat badan dan IMT normal
atau overweight (Sahathevan et al, 2020). Volume
distribusi urea yang berbanding terbalik dengan nilai
total bersihan urea dalam satu sesi HD (Kt/V)
menghasilkan nilai adekuasi HD lebih rendah
ditemukan pada pasien dengan IMT tinggi (Hong & Lee,
2019).

Pada penelitian ini, mayoritas pasien
mendapatkan HD inadekuat (82,4%) dengan seluruh
subjek penelitian berjenis kelamin laki-laki (64,7%) dan
setengah  jumlah pasien perempuan (17,6%)
mendapatkan HD inadekuat, menyisakan sebanyak
17,6% subjek penelitian berjenis kelamin perempuan
mendapatkan HD adekuat Hal ini menunjukkan jenis

kelamin menjadi faktor yang memengaruhi adekuasi
HD pada penelitian ini. Dari hasil analisis komparatif
fisher exact test ditemukan hubungan antara jenis
kelamin dengan adekuasi HD yang signifikan secara
statistik (P<0,001) (Tabel 3).

Beberapa penelitian sebelumnya mendukung
hasil yang sama bahwa laki-laki cenderung memiliki
HD inadekuat daripada perempuan. Pada penelitian
Wayunabh et al. (2023) menunjukkan Kt/V berhubungan
signifikan dengan jenis kelamin (p<0,001) berdasarkan
hasil uji Chi Square dengan rata-rata usia pasien
45,2+10,8 tahun dari rentang kriteria 23-65 tahun dengan
jumlah subjek penelitian 33.3% laki-laki dan 72,7%
perempuan. Sebanyak 54,5% subjek penelitian memiliki
adekuasi HD tercapai dengan rata-rata Kt/V 1,71+0,34
dari rentang 0,75-2,33 (Wayunabh et al., 2023).

Oleh Somji et al. (2020) menunjukkan laki-laki
cenderung memiliki dialisis inadekuat dibandingkan
perempuan (65,6% versus 48.0%, p=0,048) melalui uji
Chi square. Karakteristik demografi penelitian tersebut
menunjukkan 65,7% pasien berjenis kelamin laki-laki
dari 143 subyek penelitian dan usia rata-rata 51,7+1,2
tahun. Sebanyak 43,3% pasien mendapatkan adekuasi
HD adekuat (Kt/V>1,2) dan rata-rata Kt/V adalah 1,1.

Volume distribusi urea (V) umumnya dihitung
berdasarkan formula Watson yang memperkirakan fotal
body water (TBW) pasien berdasarkan usia, jenis kelamin,
berat badan, dan tinggi badan pasien sehingga pada
laki-laki dan perempuan yang memiliki berat badan,
tinggi badan, dan usia yang sama akan menunjukkan
nilai V yang lebih rendah pada perempuan daripada
laki-laki. Hal ini dilatarbelakangi oleh komposisi tubuh
perempuan cenderung memiliki massa lemak lebih
tinggi dan massa otot lebih rendah dibandingkan laki-
laki. Massa lemak mengandung sedikit air dan urea
sedangkan massa otot lebih kaya akan air dan lebih
banyak memproduksi urea dan membutuhkan lebih
banyak dialisis, menunjukkan distribusi urea efektif
lebih besar pada laki-laki (AlSahow et al., 2021; Weigert
et al., 2020). Selain itu, perempuan umumnya memiliki
aktivitas lebih sedikit dan kontrol atau kepatuhan diet
lebih baik dibandingkan pasien laki-laki (Weigert et al.,
2020).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil uji analisis bivariat tidak
didapatkan hubungan antara kadar gula darah dengan
adekuasi HD pada pasien PGK yang menjalani HD rutin
di RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat.

Saran

Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai
profil pasien DM yang lebih lengkap pada pasien HD
rutin meliputi kadar GDS sebelum, selama dan setelah
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HD, kadar HbAlc, kadar gula darah puasa atau kadar
gula darah harian rata-rata. Sehingga bisa diketahui
hubungan yang lebih komprehensif antara profil DM
dan adekuasi dialisis pada pasien HD rutin di RSUD
Provinsi NTB.
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