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ABSTRAK

Pada tahun 2017, gagal ginjal kronik (GGK) menempati urutan ke 12 sebagai penyebab utama kematian
secara global dan diperikirakan akan naik ke urutan 5 pada tahun 2040. Interval QTc telah diakui
sebagai parameter prognostik penting dalam menilai risiko aritmia ventrikel dan kematian jantung
mendadak. Prevalensi pemanjangan interval QTc meningkat secara progresif seiring dengan
menurunnya fungsi ginjal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara gagal ginjal
kronik dengan pemanjangan interval QTc pada pasien yang menjalani hemodialisis. Penelitian
observasional dengan desain cross-sectional dilakukan di RSUD RAA Soewondo Pati dalam periode
September-November 2024. Pengambilan data menggunakan teknik consecutive sampling. Dilakukan
EKG saat pasien menjalani prosedur dialisis. Uji statistik menggunakan uji T tidak berpasangan. Dari
50 pasien GGK, 58% didominasi oleh laki-laki. Komorbid terbanyak pada pasien GGK adalah diabetes
mellitus (38%) diikuti dengan hipertensi (30%). Interval QTc berada dalam rentang 323-610 ms dengan
nilai rerata 438 + 60 ms. Sebanyak 76% mengalami pemanjangan interval QTc saat dilakukaan prosedur
hemodialisis. Diabetes mellitus dan hipertensi berhubungan secara signifikan dengan GGK (p = 0.049;
PRR (95% CI) = 1,917 (1,031-3,563)) dan (p = 0.044; PRR (95% CI)) = 1,878 (1,072-3,292). Terdapat
hubungan antara GGK dengan pemanjangan interval QTc yang secara statistik bermakna (p = 0,024)
pada pasien yang menjalani hemodialisis dengan pemanjangan QTc jauh lebih besar pada mereka
dengan durasi penyakit > 6 bulan.

Kata kunci : diabetes mellitus, gagal ginjal kronik, hemodialisis, hipertensi, interval QTc

ABSTRACT

In 2017, chronic kidney disease (CKD) was ranked 12th as the leading cause of death globally and is
expected to rise to 5th by 2040. The prevalence of QTc interval prolongation increases progressively
with declining kidney function. This study aims to determine the relationship between chronic kidney
disease and QTc interval prolongation in patients undergoing hemodialysis. This observational study
with a cross-sectional design was conducted at RAA Soewondo Pati Regional Hospital from September
to November 2024. Data collection used a consecutive sampling technique. ECGs were performed while
patients were undergoing dialysis procedures. Statistical tests used an unpaired T-test. Of the 50
patients with CKD, 58% were predominantly male. The most common comorbidities in CKD patients
were diabetes mellitus (38%), followed by hypertension (30%). The QTc interval ranged from 323 to
610 ms with a mean of 438 £ 60 ms. Seventy-six percent experienced QTc prolongation during
hemodialysis. Diabetes mellitus and hypertension were significantly associated with CRF (p = 0.049;
PRR (95% CI) = 1.917 (1.031-3.563)) and (p = 0.044; PRR (95% CI)) = 1.878 (1.072-3.292). A
statistically significant association (p = 0.024) was observed between CKD and QTc prolongation in
hemodialysis patients, with significantly greater QTc prolongation in those with disease duration > 6
months.

Keywords : chronic kidney disease, QTc interval, hemodialysis, diabetes mellitus, hypertension
PENDAHULUAN

Pada abad ke-21, gagal ginjal kronis (GGK) merupakan salah satu tantangan kesehatan
global paling signifikan, dengan perkiraan 674 juta kasus di seluruh dunia pada tahun 2021,
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yang mewakili tingkat prevalensi standar usia sebesar 8.006 per 100.000 populasi (Guo J et al.,
2025). Diabetes mellitus dan hipertensi secara signifikan merupakan faktor penting yang dapat
meningkatkan kejadian GGK, dengan odd ratio masing-masing sebesar 4,54 pada diabetes
mellitus dan 3,00 pada penderita hipertensi (Hidayat M et al., 2023). Secara global pada tahun
1990, GGK menjadi penyebab utama kematian ke-27 dan pada tahun 2017 mengalami
peningkatan menjadi penyebab utama kematian ke-12 serta diperikirakan akan menjadi
penyebab utama kematian ke-5 pada tahun 2040 (Kovesdy CP, 2022). Jumlah kematian akibat
GGK di seluruh dunia adalah 1.527.639 per 100.000 penduduk, atau setara dengan angka
kematian standar usia sebesar 18,5 per 100.000 penduduk. Selain itu, jumlah disability-
adjusted life years (DALY) GGK di seluruh dunia adalah 44.453.684 per 100.000 penduduk,
dengan tingkat DALY standar usia sebesar 529,62 per 100.000 penduduk (Guo J et al., 2025).
Beban GGK stadium akhir yang memerlukan penggantian ginjal mempengaruhi sekitar 4,9-
9,7 juta orang secara global pada tahun 2010 (Thurlow J et al., 2021).

Interval QT yang dikoreksi untuk denyut jantung (QTc) berfungsi sebagai penanda
elektrokardiografi (EKG) penting untuk kelainan repolarisasi ventrikel dan merupakan
prediktor independen kematian jantung mendadak pada populasi umum dan pasien dengan
penyakit ginjal. Pemanjangan interval QT (interval QTc >440 ms) merupakan temuan EKG
umum baik di antara subjek dari populasi umum maupun pasien GGK (Di lorio & Bellasi A,
2013). Pada pasien GGK, prevalensi pemanjangan interval QTc meningkat secara progresif
seiring dengan menurunnya fungsi ginjal, dengan penelitian yang menunjukkan bahwa 65%
hingga 75% pasien hemodialisis menunjukkan interval QT yang memanjang (Assimon MM et
al., 2020). Risiko pemanjangan interval QTc adalah 1,20 kali, 2,47 kali dan 3,35 kali lebih
tinggi masing-masing pada pasien GGK stadium 4, GGK stadium 5, dan hemodialisia
dibandingkan pada pasien GGK stadium 3 (Liu P et al., 2020). Sebuah studi melaporkan
interval QTc dan dispersi QTc mengalami pemanjangan sebelum hemodialisis (masing-masing
sebesar 47% dan 59%), yang meningkat menjadi 50% dan 89% setelah perawatan dialisis.
Perubahan intradialisis ini mencerminkan efek akut pergeseran elektrolit dan pembuangan
cairan pada repolarisasi jantung (Sohal PM et al., 2018). Sebuah studi retrospektif terhadap 280
pasien yang menjalani dialisis pemeliharaan yang dievaluasi untuk transplantasi ginjal
menemukan pemanjangan interval QTc (>460 ms) yang dikaitkan dengan peningkatan risiko
mortalitas dalam 5 tahun sebesar 47% (Hage FG et al., 2010).

Penelitian di Indonesia telah memberikan wawasan berharga mengenai komplikasi
kardiovaskular dari gagal ginjal kronis dalam populasi Asia Tenggara. Sebuah penelitian di
RSU Dr. Soetomo di Surabaya meneliti kelainan EKG di antara 191 pasien GGK non-dialisis
stadium akhir, yang mengungkapkan bahwa 92,1% pasien menunjukkan setidaknya satu
bentuk kelainan EKG, dimana pemanjangan interval QTc diidentifikasi sebagai kelainan yang
paling umum, yaitu mempengaruhi 36,6% pasien, diikuti oleh kompleks QRS yang
terfragmentasi sebesar 29,8%, dan poor R wave progression sebesar 24,6% (Mulia EPB et al.,
2020). Studi lainnya melaporkan bahwa 49% pasien hemodialisis kronis mengalami
peningkatan dispersi QT intradialisis, dengan peningkatan signifikan pada interval QT dan
dispersi QT setelah sesi hemodialisis. Nilai interval QT rerata mengalami peningkatan dari 382
+ 29 menjadi 444 + 26 ms, sedangkan dispersi QT meningkat dari 74 + 21 menjadi 114 + 53
ms setelah perawatan dialisis (Oktavia D et al., 2013). Studi yang dilakukan di RSCM
menyimpulkan bahwa 35,6% pasien predialisis mengalami pemanjangan dispersi QT dan
faktor berupa hipertrofi ventrikel kiri serta disfungsi sistolik mempengaruhi pemanjangan
dispersi QT (Pattiiha A et al., 2021).

GGK ataupun pemanjangan interval QTc secara independen dikaitkan dengan peningkatan
risiko mortalitas, dan bila digabungkan, risiko mortalitas lebih tinggi pada mereka yang
menderita GGK. Beban global penyakit kardiovaskular pada pasien GGK, dikombinasikan
dengan tingginya prevalensi kelainan QTc pada populasi hemodialisis di seluruh dunia,

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 5249



VVolume 9, Nomor 2, Agustus 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

menggarisbawahi pentingnya memahami dan memantau perubahan EKG pada populasi pasien
yang rentan ini. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara GGK dengan
pemajangan interval QTc pada pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD RAA Soewondo
Pati.

METODE

Penelitian observasional dengan desain cross-sectional dilakukan di RSUD RAA
Soewondo Pati dalam periode September-November 2024. Kriteria inklusi berupa seluruh
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD RAA Soewondo Pati selama
periode penelitian. Adapun kriteria ekslusi penelitian ini berupa pasien dengan riwayat infark
jantung sebelumnya, gagal jantung kronik, penyakit jantung kongenital, kelainan katup
jantung, gangguan irama jantung (seperti SVT, atrial fibrilasi), pasien yang mengonsumsi obat
antiaritmia yang diketahui dapat memperpanjang interval QT (seperti quinidine dan
amiodarone) dan beta bloker. Pengambilan data menggunakan teknik consecutive sampling.
Dilakukan EKG saat pasien menjalani prosedur dialisis. Jumlah sampel yang dianalisa
sebanyak 50 pasien. Kami menggunakan Shapiro-wilk sebagai uji normalitas data dan uji T
tidak berpasangan sebagai uji statistik. SPSS versi 25 digunakan untuk menganalisa data.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik Jumlah Mean ( SD) Median (Min-Max)
(N =50)
Usia - 51,1 (£ 6, 02) 50 (43-65)
Jenis Kelamin
Laki-laki 29 (58%)
Perempuan 21 (42%)
Komorbid
Hipertensi 15 (30%)
DM Tipe 2* 19 (38%)
Hipertensi dan DM Tipe 2* 8 (16%)

Tidak Memiliki Hipertensi/DM Tipe 2* 8 (16%)

Durasi Mengalami Gagal Ginjal

Kronik

> 6 bulan 26 (52%)

< 6 bulan 24 (48%) - -

Interval QTc - 438 (£ 60) 433 (323-610)
Pemanjangan Interval QTc

Ya 38 (76%)

Tidak 12 (24%)

Didapatkan 50 pasien gagal ginjal kronik memenuhi kriteria inklusi. Pasien berada dalam
rentang usia 43-65 tahun dan 58% didominasi oleh laki-laki. Komorbid terbanyak pada pasien
GGK adalah diabetes mellitus sebesar 38% diikuti dengan hipertensi sebesar 30%. Sebesar
52% pasien mengalami gagal ginjal kronik > 6 bulan. Sebanyak 76% pasien GGK mengalami
pemanjangan interval QTc pada gambaran EKG saat dilakukaan prosedur hemodialisis.
Interval QTc berada dalam rentang 323-610 ms dengan nilai rerata 438 + 60 ms.

Tabel 2. Uji Normalitas Data
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistik Sig. Statistik Sig.
0,087 0,2 0,972 0,280
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Karena subjek penelitian berjumlah 50 orang (< 60 orang), maka uji normalitas data
menggunakan Shapiro-wilk dengan signifikansi 0,280 yang menyatakan bahwa data terdistribusi
normal.

Tabel 3. Hubungan Diabetes Mellitus dengan Gagal Ginjal Kronik
Variabel Gagal Ginjal Kronik Total p-value PRR (95% CI)
> 6 bulan <6 bulan
Diabetes Melitus 0,049 1,917 (1,031-3,563)
Ya 18 (66,7%) 9 (33,3%) 27 (100%)
Tidak 8 (34,8%) 15 (65,2%) 23 (100%)
Total 26 (52%) 24 (48%) 50 (100%b)

Sebesar 66,7% pasien gagal ginjal kronik > 6 bulan memiliki komorbid berupa diabetes
mellitus. Uji chi-square digunakan untuk menganalisis hubungan antara diabetes mellitus dan
GGK. Diabetes mellitus secara signifikan berhubungan dengan GGK (p = 0,049). Pasien
dengan diabetes mellitus berisiko 1,9 kali lebih besar mengalami GGK dibandingkan pasien
tanpa komorbid diabetes mellitus.

Tabel 4. Hubungan Hipertensi dengan Gagal Ginjal Kronik

Variabel Gagal Ginjal Kronik Total p-value PRR (95% CI)
> 6 bulan <6 bulan
Hipertensi 0,044 1,878 (1,072-3,292)
Ya 16 (69,6%) 7 (30,4%) 23 (100%)
Tidak 10 (37%) 17 (63%) 27 (100%)
Total 26 (52%) 24 (48%) 50 (100%6)

Sebesar 69,6% pasien gagal ginjal kronik > 6 bulan memiliki komorbid berupa hipertensi.
Uji chi-square digunakan untuk menganalisis hubungan antara hipertensi dan gagal ginjal
kronik. Hlpertensi secara signifikan berhubungan dengan GGK (p = 0,044). Pasien dengan
hipertensi berisiko 1,87 kali lebih besar mengalami GGK dibandingkan pasien tanpa komorbid
hipertensi.

Tabel 5. Hubungan Durasi Gagal Ginjal Kronik dengan Pemanjangan Interval QTc
Durasi Gagal Ginjal Kronik Interval QTc p-value Mean Difference (95% CI)
Mean (x SD)
> 6 bulan 456 (+ 65) 0,024 38 (0,005 — 0,070)
< 6 bulan 418 (+ 48)

Dilakukan uji T tidak berpasangan untuk menganalisa hubungan gagal ginjal kronik
dengan pemanjangan interval QTc. Didapatkan hubungan yang secara statistik bermakna
antara GGK dengan interval QTc (p = 0,024). Selain itu, pasien dengan gagal ginjal kronik >
6 bulan memiliki rerata pemanjangan interval QTc yang lebih besar yaitu 38 ms dibandingkan
pasien gagal ginjal kronik < 6 bulan (Lihat Tabel 5).

PEMBAHASAN

Telah dilaporkan hubungan yang secara statistik bermakna antara durasi gagal ginjal
kronik (GGK) dengan pemanjangan interval QTc pada pasien yang menjalani hemodialisis di
RSUD RAA Soewondo Pati. Sebanyak 76% subjek mengalami pemanjangan interval QTc saat
prosedur hemodialisis dengan interval QTc rerata 438 + 60 ms. Hal ini sejalan dengan Sohal et
al (2018) yang menemukan peningkatan signifikan dari rerata interval QTc pada pasien setelah
hemodialisis dibandingkan sebelum hemodialisis (Sohal et al., 2018). Pemanjangan interval
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QTc pada GGK telah dikaitkan secara erat dengan gangguan repolarisasi ventrikel yang terjadi
akibat disfungsi metabolik dan elektrolit yang menyertai progresivitas penyakit ginjal (Sherif
et al.,, 2014). Penurunan fungsi ginjal menyebabkan akumulasi toksin uremik serta
ketidakseimbangan elektrolit, khususnya hiperkalemia dan hipokalsemia, yang dapat
memengaruhi kanal ion pada membran sel kardiomiosit dan mengubah durasi potensial aksi
miokard (Frak et al., 2024; Mozos, 2014). Selain itu, GGK menyebabkan remodeling struktural
pada jantung, seperti hipertrofi ventrikel kiri dan fibrosis, sebagai akibat dari kelebihan beban
volume dan tekanan darah sistemik, yang turut berperan dalam perubahan sifat elektrik
miokardium (Di Lullo et al., 2015). Selama prosedur hemodialisis, pergeseran cepat cairan dan
elektrolit terutama natrium, kalium, dan kalsium memicu ketidakstabilan repolarisasi ventrikel
yang dapat memanjangkan interval QTc secara akut (Mozos, 2014; Yehia et al., 2023).

Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa pasien dengan durasi GGK >6 bulan memiliki
rerata interval QTc yang lebih tinggi (456 £ 65 ms) dibandingkan dengan pasien GGK <6 bulan
(418 £ 48 ms), dengan perbedaan rerata sebesar 38 ms (p = 0,024). Temuan ini memperkuat
hipotesis bahwa durasi GGK berkontribusi terhadap gangguan progresif fungsi elektrofisiologi
jantung. Durasi GGK yang lebih panjang telah terbukti berperan dalam peningkatan risiko
komplikasi kardiak melalui mekanisme remodeling miokard, gangguan regulasi otonom
jantung, serta stres oksidatif kronis yang berlangsung terus-menerus (Kaesler et al., 2020;
Salman, 2015; Sherif et al., 2014). Proses remodeling ini ditandai oleh hipertrofi ventrikel kiri,
fibrosis interstisial, dan penurunan kepadatan reseptor B-adrenergik, yang secara kumulatif
mengganggu kestabilan elektrofisiologis jantung dan meningkatkan kerentanan terhadap
aritmia ventrikel (Di Lullo et al., 2015; Kaesler et al., 2020). Selain itu, disfungsi sistem saraf
otonom pada pasien GGK lanjut, termasuk gangguan tonus simpatik dan vagal, turut
berkontribusi terhadap variabilitas repolarisasi miokard (Kiuchi et al., 2019; Salman, 2015).
Beberapa studi juga melaporkan bahwa pasien GGK lanjut, terutama yang menjalani
hemodialisis, memiliki prevalensi pemanjangan QTc yang lebih tinggi serta risiko kematian
mendadak jantung yang meningkat secara signifikan (Chander et al., 2024; Jarrar et al., 2025).

Ditemukan juga bahwa durasi GGK berhubungan erat dengan adanya komorbid. Sebanyak
69,6% pasien dengan GGK >6 bulan memiliki hipertensi, dan analisis chi-square menunjukkan
hubungan signifikan (PRR = 1,87; 95% CI: 1,072-3,292; p = 0,044). Sementara itu, pasien
dengan diabetes mellitus (DM) memiliki prevalensi GGK >6 bulan sebesar 66,7%, dengan
risiko yang juga signifikan (PRR = 1,917; 95% CI: 1,031-3,563; p = 0,049) dibandingkan
pasien non-DM. DM dan hipertensi merupakan dua komorbiditas utama yang terbukti
berkontribusi terhadap progresivitas GGK, terutama dalam kaitannya dengan durasi penyakit.
Temuan penelitian ini sejalan dengan data global yang melaporkan bahwa diabetes mellitus
sebagai penyebab utama GGK. Lebih dari 40% penderita diabetes mengembangkan terjadinya
GGK dan jumlah kasus baru GGK pada penderita diabetes tipe 2 meningkat sebesar 74% antara
tahun 1990 dan 2017 (IDF, 2023). Secara patofisiologis, DM menyebabkan glukotoksisitas
kronis yang memicu kerusakan endotel kapiler glomerulus, penebalan membran basal, dan
akhirnya nefropati diabetik, yang menjadi penyebab dominan penurunan laju filtrasi
glomerulus (GFR) (Jha et al., 2024). Sementara itu, hipertensi kronik meningkatkan tekanan
intraglomerular, yang menginduksi cedera glomerulus dan sklerosis progresif, sehingga
mempercepat penurunan fungsi ginjal (Bidani & Griffin, 2004). Pada penelitian ini, hubungan
yang signifikan antara DM dan hipertensi dengan GGK >6 bulan menunjukkan kuatnya peran
kedua komorbid ini dalam progresivitas derajat GGK. Temuan ini serupa dengan studi Hidayat
et al. (2023) dimana DM dapat meningkatkan risiko GGK lebih dari empat Kkali lipat, serta
kajian global oleh Chen et al (2021) yang menempatkan hipertensi sebagai kontributor utama
dalam epidemiologi GGK global (Chen et al., 2021; Hidayat et al., 2023).

Interval QT yang dikoreksi terhadap frekuensi jantung (QTc) telah diakui sebagai
parameter prognostik penting dalam menilai risiko aritmia ventrikel dan kematian jantung
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mendadak, terutama pada pasien GGK (Di lorio & Bellasi, 2013). Ambang batas normal
interval QT yang dikoreksi (QTc) umumnya berada pada <440 milidetik (ms) untuk pria dan
<460 ms untuk wanita, di mana pemanjangan interval ini mencerminkan gangguan repolarisasi
ventrikel yang dapat memicu terjadinya aritmia fatal seperti torsade de pointes. Studi Hage et
al. (2010) secara spesifik menunjukkan bahwa pasien dialisis dengan QTc >460 ms memiliki
peningkatan risiko mortalitas sebesar 47% dalam lima tahun, menegaskan nilai prediktif QTc
sebagai indikator klinis yang signifikan (Hage et al., 2010). Oleh sebab itu, pentingnya
dilakukan evaluasi QTc secara berkala sebagai bagian dari manajemen risiko kardiovaskular
pasien GGK.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan metodologis yang perlu diperhatikan dalam
interpretasi hasil. Ukuran sampel yang relatif kecil membatasi kekuatan statistik studi ini.
Selain itu, studi ini tidak melakukan pemeriksaan kadar elektrolit seperti kalium dan kalsium
saat prosedur hemodialisis. Hal ini menjadi faktor confounding dalam mengevaluasi secara
langsung kontribusi hipokalemia atau hipokalsemia terhadap pemanjangan interval QTc. Studi
ini juga tidak mempertimbangkan variabel teknis dalam terapi hemodialisis, seperti durasi
dialisis, frekuensi sesi per minggu, volume cairan yang dikeluarkan, maupun jenis filter dialisis
yang digunakan. Oleh sebab itu, peneliti menyarankan studi lanjutan dengan desain prospektif,
ukuran sampel yang lebih besar, serta kontrol variabel biokimia dan teknis diperlukan untuk
menghasilkan pemahaman yang lebih komprehensif mengenai hubungan antara GGK dan
pemanjangan QTc.

Implikasi klinis dari temuan ini menegaskan pentingnya pemantauan EKG secara berkala,
khususnya pada pasien dengan GGK yang telah menjalani hemodialisis >6 bulan, mengingat
peningkatan risiko pemanjangan QTc dan potensi aritmia ventrikel yang menyertainya. Deteksi
dini perubahan QTc melalui EKG dapat menjadi langkah preventif terhadap kejadian kardiak
fatal yang sering bersifat mendadak pada populasi ini. Selain itu, pengendalian komorbid
seperti diabetes mellitus dan hipertensi secara optimal terbukti berperan dalam memperlambat
laju progresivitas GGK dan secara tidak langsung menurunkan risiko gangguan
elektrofisiologis jantung. Penelitian ini memperkuat pentingnya pendekatan multidisipliner
dalam pengelolaan pasien GGK, termasuk skrining EKG berkala, kontrol ketat tekanan darah
dan glikemik, serta pengawasan jangka panjang terhadap efek dialisis terhadap sistem konduksi
jantung.

KESIMPULAN

Studi ini menunjukkan pemanjangan interval QTc dialami oleh pasien gagal ginjal kronik
dengan hemodialisis. Terdapat hubungan antara GGK dan interval QTc yang secara statistik
bermakna pada pasien yang menjalani hemodialisis dengan pemanjangan QTc jauh lebih besar
pada mereka dengan durasi penyakit > 6 bulan. Selain itu, hubungan yang signifikan antara
diabetes melitus dan hipertensi dengan GGK menyoroti interaksi yang kompleks antara
kondisi-kondisi ini dalam memengaruhi repolarisasi jantung. Temuan ini menekankan
pentingnya penilaian dan manajemen risiko jantung yang komprehensif pada pasien
hemodialisis, terutama mereka dengan durasi penyakit yang lebih lama dan berbagai penyakit
penyerta. Pemantauan EKG secara teratur, perhatian cermat terhadap keseimbangan elektrolit
selama dialisis, dan manajemen penyakit penyerta dapat membantu mengurangi beban
mortalitas kardiovaskular pada populasi berisiko tinggi ini.
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