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Abstract 
 

Stage V chronic kidney disease (CKD) patients need renal replacement therapy. Hemodialysis 
is main choice for renal replacement therapy and correlates with changes of left ventricular 
function. Left ventricular diastolic function is one parameter of left ventricular function. The aim 
of this study was to analyze the effect of hemodialysis towards left ventricular diastolic function 
in stage V CKD patients at RSD dr. Soebandi Jember. This study included 30 patients (17 
female, age 48,20±8,02 years) and underwent echocardiography 30 min before and after a 
hemodialysis session. Sample characteristics were divided into sex, age, duration of 
hemodialysis, blood pressure before and after hemodialysis. Diastolic function was measured 
with E/E’ ratio. Diastolic function criteria of 16 samples (53,5%) were normal (E/E’ ratio <10) 
after doing a hemodialysis session. Mean ratio E/E’ was significantly reduced (13,09±4,55 vs 
11,6±5,04,  p<0,05). In conclusion, hemodialysis could increase left ventricular diastolic function 
in stage V CKD patients at RSD dr. Soebandi Jember. 
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Abstrak 
 

Pasien dengan penyakit ginjal kronik (PGK) stadium V membutuhkan terapi pengganti ginjal. 
Hemodialisis adalah pilihan utama untuk terapi pengganti ginjal dan berhubungan dengan 
perubahan fungsi ventrikel kiri. Fungsi diastolik ventrikel kiri merupakan salah satu parameter 
pada fungsi ventrikel kiri. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh hemodialisis 
terhadap fungsi diastolik ventrikel kiri pada pasien PGK stadium V di RSD dr. Soebandi 
Jember.  Penelitian ini dilakukan pada 30 sampel (17 perempuan, usia 48,20±8,02 tahun) yang 
menjalani ekokardiografi 30 menit sebelum dan sesudah hemodialisis. Karakteristik sampel 
dalam penelitian ini dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, usia, lama menjalani 
hemodialisis, tekanan darah sebelum dan sesudah hemodialisis. Fungsi diastolik diukur 
menggunakan parameter rasio E/E’. Kriteria fungsi diastolik 16 sampel (53,3%) pada kriteria 
normal (rasio E/E’ <10) setelah menjalani hemodialisis. Rerata rasio E/E’ diperoleh perbedaan 
nilai yang signifikan (13,09±4,55 vs 11,6±5,04,  p<0,05). Dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh hemodialisis terhadap peningkatan fungsi diastolik ventrikel kiri pada pasien PGK 
stadium V di RSD dr. Soebandi Jember. 
 
Kata kunci: penyakit ginjal kronik, hemodialisis, ekokardiografi, fungsi diastolik 
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Pendahuluan 

     Penyakit ginjal kronik (PGK) 
merupakan masalah kesehatan dunia yang 
menyebabkan terjadinya gagal ginjal, penyakit 
kardiovaskular dan kematian. Prevalensi gagal 
ginjal kronik di Indonesia tercatat sebesar 0,2% 
pada tahun 2013 [1]. Penyakit ginjal kronik 
diklasifikasikan menjadi lima stadium dengan 
penyakit ginjal tahap akhir atau stadium V 
sebagai tahapan di mana penderita memerlukan 
terapi pengganti ginjal berupa dialisis atau 
transplantasi ginjal [2]. 

Hemodialisis merupakan pilihan utama 
untuk terapi pengganti ginjal [3,4]. Meskipun 
demikian, terapi pengganti ginjal di negara 
berkembang hanya dilakukan pada kurang dari 
25% penderita PGK stadium V [5]. Panduan 
National Kidney Foundation pada tahun 2015 
menyatakan bahwa rekomendasi dimulai dialisis 
yaitu saat laju filtrasi glomerulus (LFG) kurang 
dari 15 mililiter/menit/1.73 m2 dengan dijumpai 
satu atau lebih tanda berikut: gejala atau tanda 
gagal ginjal (serositis, abnormalitas asam-basa 
atau elektrolit, pruritus); ketidakmampuan 
mengontrol status volume atau tekanan darah; 
penurunan berat badan atau status nutrisi; atau 
hendaya kognitif [6]. 

Penyebab utama mortalitas pasien PGK 
stadium V yang menjalani dialisis adalah 
penyakit kardiovaskular [4,7,8]. Gangguan 
morfologi dan fungsi ventrikel kiri sering dijumpai 
dan merupakan penyebab kematian utama 
pasien yang melakukan hemodialisis [9]. 
Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa 
disfungsi diastolik merupakan salah satu bentuk 
gangguan fungsi ventrikel kiri yang dapat 
ditemui pada pasien PGK stadium V yang 
menjalani hemodialisis [10]. 

Ekokardiografi merupakan salah satu 
metode pengukuran fungsi jantung yang tidak 
invasif dan relatif murah dibandingkan dengan 
cardiac magnetic resonance imaging (cMRI), 
kateterisasi jantung, angiografi radionuklid, dan 
sinegrafi ventrikuler kiri [11-13]. Ekokardiografi 
dapat digunakan sebagai metode untuk 
mendiagnosis disfungsi jantung, prediksi resiko 
kardiovaskular dan menentukan strategi 
tatalaksana sehingga memiliki peran penting 
dalam meningkatkan kualitas hidup pasien PGK 
yang menjalani hemodialisis [14]. Fungsi 
diastolik merupakan salah satu metode 
pengukuran fungsi jantung melalui 
ekokardiografi yang menggambarkan hubungan 
tekanan intrakardiak terhadap perubahan 
volume jantung [15]. Fungsi diastolik dapat 

dinilai menggunakan beberapa parameter yaitu 
aliran transmitral, aliran vena pulmonal, 
propagasi aliran darah ke dalam ventrikel kiri, 
waktu relaksasi isovolumik, dan pencintraan 
Doppler jaringan pada anulus mitral yang 
dikenal sebagai tissue doppler imaging (TDI) 
[15].  

Pasien PGK stadium V yang menjalani 
hemodialisis akan mengalami gangguan 
hemodinamik dan metabolik yang dapat 
mengganggu fungsi diastolik dan sistolik 
ventrikel kiri. Gangguan metabolik dapat berupa 
gangguan metabolik kalsium-fosfor dan 
parathormon (PTH) serta penumpukan toksin 
uremik [16-18]. Gangguan hemodinamik 
berkaitan dengan kondisi kelebihan cairan dan 
hipertrofi ventrikel kiri [19, 20]. Hemodialisis 
diketahui memiliki efek ultrafiltrasi dan difusi 
sehingga dapat menurunkan gejala gangguan 
hemodinamik dan metabolik [21]. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh hemodialisis terhadap 
fungsi diastolik ventrikel kiri pada pasien PGK 
stadium V setelah menjalani sesi hemodialisis 
tunggal. 
 
Metode Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan adalah 
quasi experimental dengan desain one group 
pretest-posttest. Penelitian ini dilakukan di Poli 
Hemodialisis Rumah Sakit Daerah (RSD) dr. 
Soebandi Jember selama bulan September – 
November 2017. Populasi penelitian ini adalah 
pasien PGK stadium V yang menjalani 
hemodialisis rutin. Sampel penelitian berjumlah 
30 dan memenuhi kriteria inkluasi dan eksklusi 
dengan teknik pengambilan sampel non-
probability sampling. Kriteria inklusi yaitu usia 
lebih dari 17 tahun, bersedia mengisi informed 
consent, menjalani hemodialisis rutin, tidak 
mengalami gagal jantung fungsional kelas II – 
IV, penyakit liver kronik atau hipertensi pulmonal 
dokter spesialis penyakit jantung dan dokter 
spesialis penyakit dalam. Kriteria eksklusi yaitu 
mengalami syok kardiogenik intradialisis, atau 
mengalami hipertensi emergensi intradialisis 
yang ditentukan oleh dokter spesialis penyakit 
jantung. 

Data penelitian terdiri dari data primer dan 
sekunder. Data primer berupa parameter 
ekokardiografi. Parameter ekokardiografi yang 
digunakan yaitu rasio E/E'. Ekokardiografi 
dilakukan 30 menit sebelum dan sesudah 
dilakukan hemodialisis. Ekokardiografi dilakukan 
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oleh dokter spesialis jantung sesuai 
kompetensinya. Hemodialisis dilakukan oleh 
dokter spesialis penyakit dalam sesuai 
kompetensinya. Data sekunder didapatkan dari 
rekam medik pasien, akta kelahiran atau kartu 
identitas pasien. Penelitian ini telah 
mendapatkan persetujuan etik dengan nomor 
1185/H25.1.11/KE/2017 dari komisi etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 
Analisis data dilakukan menggunakan uji 
hipotesis paired t-test untuk mengetahui 
perbedaan rasio E/E' sebelum dan sesudah 
dilakukan hemodialisis (p<0,05). 
 
Hasil  

Karakteristik umum sampel dikategorikan 
berdasarkan jenis kelamin, usia, lama menjalani 
hemodialisis, dan tekanan darah sebelum dan 
sesudah menjalani hemodialisis. Karakteristik 
sampel disajikan dalam bentuk persentase. 
Persentase karakteristik umum sampel disajikan 
pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Persentase karakteristik umum sampel 

 
Karakteristik sampel Nilai (%) 

Jenis Kelamin    
Laki-laki 13 (43,3%) 
Perempuan 17 (56,7%) 

Usia            
35 – 44 tahun 9 (30%) 
45 – 54 tahun 16 (53,3%) 
55 – 64 tahun 4 (13,3%) 
>= 65 tahun 1 (3,3%) 

Lama menjalani HD  
< 12 bulan 5 (16,7% 
12 – 48 bulan 17 (56,7%) 
49 – 60 bulan 6 (20%) 
>60 bulan 2 (6,7%) 

Tekanan Darah 
Sebelum HD  

Prehipertensi 2 (6,7%) 
Hipertensi tingkat I 9 (30%) 
Hipertensi tingkat II 19 (63,3%) 

Tekanan Darah 
Setelah HD  

Prehipertensi 1 (3,3%) 
Hipertensi tingkat I 15 (50%) 
Hipertensi tingkat II 14 (46,7%) 

Keterangan: HD: hemodialisis 
 

Pada tabel 1 didapatkan data bahwa 
sampel jenis kelamin perempuan lebih banyak 

daripada laki-laki. Berdasarkan usia, kategori 
usia paling banyak pada usia 45 – 54 tahun 
dengan rerata 48,20±8,02. Usia termuda 35 
tahun dan tertua 75 tahun. Berdasarkan lama 
menjalani hemodialisis, kategori paling banyak 
yaitu 12 - 48 bulan dengan rerata 35,97±26,02 
bulan. Lama menjalani hemodialisis yaitu antara 
7 bulan hingga 120 bulan. Tekanan darah 
sebelum dan sesudah hemodialisis 
menunjukkan tingginya angka hipertensi. Rerata  
tekanan darah sistolik sebelum hemodialisis 
adalah 155±23,59 mmHg dengan nilai minimum 
110 mmHg dan maksimum 230 mmHg. Rerata 
tekanan darah diastolik sebelum hemodialisis 
adalah 90,67±12,29 dengan nilai minimum 60 
mmHg dan maksimum 120 mmHg. Rerata 
tekanan darah sistolik setelah hemodialisis 
adalah 158±26,18 dengan nilai minimum 130 
mmHg dan maksimum 240 mmHg. Rerata 
tekanan darah diastolik setelah hemodialisis 
adalah 90±7,87 dengan nilai minimum 80 mmHg 
dan maksimum 120 mmHg. 

Karakteristik fungsi diastolik dikategorikan 
berdasarkan rekomendasi American Society of 
Echocardiography dan European Association of 
Cardiovascular Imaging (ASE/EACVI) pada 
tahun 2016. Setelah hemodialisis didapatkan 
bahwa jumlah sampel pada kelompok dengan 
nilai normal meningkat. Karakteristik fungsi 
diastolik disajikan pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Karakteristik fungsi diastolic 

 
Rasio E/E' Sebelum HD Setelah HD 

Normal (<10) 7 (23,3%) 16 (53,3%) 
Indeterminate 
(10-14)  11 (36,7%) 5 (16,7%) 

Gangguan 
fungsi diastolik 
(>14) 

12 (40%) 
 

9 (30%) 
 

Keterangan: HD: hemodialisis 
 

Hasil analisis data menunjukkan terdapat 
perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara 
rerata rasio E/E' sebelum dan sesudah 
hemodialisis. Hasil analisis data disajikan pada 
Tabel 3. 

 
Tabel 3. Hasil analisis data 

 

 
Sebelum 

HD 
Setelah 

HD p 

Rasio E/E' 13,09±4,55  11,60±5,04  0,016 
Keterangan: HD: hemodialisis 
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Pembahasan 

Karaktertistik sampel berdasarkan jenis 
kelamin menunjukkan bahwa sampel 
perempuan lebih banyak daripada sampel laki-
laki. Hal ini berbeda dengan penelitian 
sebelumnya yang meyatakan bahwa sampel 
laki-laki lebih banyak daripada sampel 
perempuan [22,23]. Tingginya angka kejadian 
pada laki-laki mungkin disebabkan oleh 
beberapa hal yaitu perbedaan perkiraan laju 
ultra filtrasi pada laki-laki dan perempuan, 
perbedaan kecepatan pemburukan penyakit dan 
faktor psikososioekonomi. Meskipun demikian, 
hubungan antara perbedaan jenis kelamin dan 
PGK stadium V yang menyebabkan 
hemodialisis masih belum memiliki dasar bukti 
yang ilmiah [24].  

Usia sampel paling banyak pada rentang 
usia 45-54 tahun. Hal ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan terhadap 
pasien PGK stadium V yang menjalani 
hemodialisis [4, 25]. Usia memiliki hubungan 
dengan fungsi ginjal. Pertambahan usia akan 
menyebabkan penurunan laju filtrasi glomerulus 
dan kerusakan struktur ginjal [26]. 

Lama pasien menjalani hemodialisis 
paling banyak pada kategori 12-48 bulan. Lama 
pasien menjalani hemodialisis pada penelitian 
lain menunjukkan angka yang bervariasi [27,28].  
Frekuensi saat menjalani hemodialisis yang 
lebih banyak dalam rentang waktu yang sama 
menunjukkan efek lebih baik khususnya dalam 
menurunkan angka kematian [29].  

Pada sampel juga didapatkan angka 
kejadian hipertensi yang tinggi, sebelum 
maupun sesudah menjalani hemodialisis. Hal ini 
sesuai dengan penelitian sebelumnya [19,30]. 
Namun, pada hasil rata-rata penelitian 
didapatkan bahwa terjadi peningkatan tekanan 
darah sistolik dan penurunan tekanan darah 
diastolik setelah dilakukan hemodialisis. Hal ini 
berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa terdapat penurunan yang 
signifikan pada tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada pasien PGK stadium V yang 
menjalani hemodialisis [27]. Hipertensi pada 
pasien PGK stadium V merupakan penyebab 
atau manifestasi klinis dari terjadinya kerusakan 
ginjal [31].  

Pada parameter fungsi diastolik, rasio E/E' 
didapatkan perbedaan yang signifikan antara 
sebelum dan sesudah melakukan hemodialisis. 
Rerata rasio E/E' juga didapatkan mengalami 
penurunan nilai. Hal ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan di Taiwan, Polandia 
dan Turki [22, 28, 32]. Namun, terdapat 
perbedaan dengan tiga penelitian sebelumnya di 
RSD dr. Soebandi Jember, hemodialisis  
dilakukan dengan durasi dua kali dalam satu 
minggu selama 4 jam. Sedangkan ketiga 
penelitian sebelumnya melakukan hemodialisis 
dengan durasi tiga kali dalam satu minggu 
selama 3,5 hingga 4 jam. 

Rasio E/E’ dapat dipengaruhi oleh jenis 
kelamin dan usia. Perbedaan ini berhubungan 
dengan luas permukaan tubuh, tinggi badan, 
berat badan, dan tekanan darah [33]. Nilai 
normal ekokardiografi rasio E/E’ pada rentang 
rerata usia sampel didapatkan nilai 8,3±2,2. 
Pada penelitian ini didapatkan data rerata nilai 
E/E’ setelah dilakukan hemodialisis adalah 
11,6±5,04. Hal ini menunjukkan rerata nilai rasio 
E/E’ mengalami perubahan mendekati nilai 
normal. Perubahan ini dapat dimaknai sebagai 
adanya perbaikan fungsi diastolik. Di sisi lain, 
rerata nilai rasio E/E’ setelah dilakukan 
hemodialisis diketahui lebih tinggi dari nilai 
normal. Nilai rasio E/E’ yang tinggi menunjukkan 
kemungkinan terjadinya kerusakan ginjal yang 
parah. Keparahan kerusakan ginjal berbanding 
lurus dengan peningkatan rasio E/E’ [34]. Selain 
itu, peningkatan rasio E/E’ pada pasien yang 
menjalani hemodialisis dapat menjadi faktor 
resiko perkembangan gangguan kardiovaskular 
[35].  

Hasil penelitian ini juga menunjukkan efek 
akut dari sesi hemodialisis tunggal pada pasien 
yang rutin menjalani hemodialisis. Perubahan 
secara akut pada parameter ekokardiografi 
setelah hemodialisis dapat dijelaskan melalui 
berbagai mekanisme seperti gangguan 
mikoardium, perubahan konsentrasi elektrolit 
seperti kalium dan kalsium, dan perubahan 
volume cairan. Toksin uremik yang berdampak 
pada perubahan komponen miokardium seperti 
kandungan kolagen, jaringan ikat dan ukuran 
sel. Proses hemodialisis dapat mengurangi 
toksin uremik sehingga dampak terhadap 
perubahan komponen miokardium dapat 
ditekan. Perubahan konsentrasi ion kalium dan 
kalsium dapat menyebabkan perubahan pada 
miokardium sehingga meningkatkan fungsi 
diastolik [27]. Perubahan status volume dan 
elektrolit serta regulasi autonomik melalui 
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hemodialisis juga dapat mempengaruhi fungsi 
diastolik ventrikel kiri [19]. 

Keterbatasan dari penelitian ini adalah 
jumlah sampel yang relatif kecil dan pasien yang 
hanya berasal dari satu tempat penelitian. 
Selain itu, parameter ekokardiografi yang 
digunakan tidak dapat menggambarkan fungsi 
jantung secara keseluruhan. Kami juga tidak 
menilai perubahan volume pasien sebelum dan 
sesudah hemodialisis. Terakhir, waktu 
pemeriksaan yang hanya satu kali tidak dapat 
menggambarkan efek jangka panjang 
hemodialisis terhadap fungsi diastolik jantung. 
 
Simpulan dan Saran 

Terdapat pengaruh hemodialisis terhadap 
fungsi diastolik pada pasien penyakit ginjal 
kronik stadium V di RSD dr. Soebandi Jember 
berupa peningkatan fungsi diastolik ventrikel kiri. 
Karakteristik ekokardiografi fungsi diastolik 
pasien penyakit ginjal kronik stadium V di RSD 
dr. Soebandi Jember sebelum dan sesudah 
dilakukan hemodialisis berdasarkan rasio E/E' 
menunjukkan terdapat perbedaan yang 
signifikan. 

Perlu penelitian lebih lanjut dengan 
melakukan randomisasi pada kelompok 
penelitian dan menggunakan parameter fungsi 
diastolik dan fungsi jantung yang lain agar hasil 
dapat lebih representatif. 
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