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Abstract: Chronic kidney disease (CKD) is the 18th cause of death in the world in 2010. The decline 

in Glomerular Filtration Rate (GFR) in CKD patients causes hyperphosphatemia which can reduce 

blood calcium levels. Calcium is an important component in increasing the formation, homeostasis and 

regeneration of skeletal muscles so calcium can prevent muscle wasting. This study aims to determine 

the correlation between calcium and muscle mass in CKD patients undergoing routine hemodialysis. 

The study used an analytic observational design with a cross-sectional approach. This study involved 

30 male CKD patients with range of age between 25-59 years old who performed hemodialysis twice a 

week for at least 3 months in a Hemodialysis Installation at Ulin Hospital Banjarmasin. Subjects were 

taken by purposive sampling method. The results obtained a median calcium level of 9.4 (8.0 -15.3) mg 

/ dL and an average muscle mass of 34.31 ± 4.389%. From the results of the Spearman Somers'd 

Gamma correlation test, p = 0.301 which means there is no correlation. There is no correlation between 

calcium levels and muscle mass in CKD patients undergoing routine hemodialysis. 
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Abstrak:.Penyakit ginjal kronik (PGK) menjadi penyebab kematian peringkat ke-18 dunia tahun 

2010. Penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) pada pasien PGK menyebabkan hiperfosfatemia yang 

dapat menurunkan kadar kalsium darah. Kalsium merupakan komponen penting dalam peningkatan 

pembentukan, homeostasis dan regenerasi otot skeletal sehingga kalsium dapat mencegah pengecilan 

otot. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi kadar kalsium dan massa otot pada pasien PGK 

yang menjalani hemodialisis rutin. Penelitian menggunakan rancangan observational analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian melibatkan 30 pasien PGK berjenis kelamin laki-laki berusia 25-

59 tahun yang melakukan hemodialisis 2 kali seminggu minimal selama 3 bulan di Instalasi 

Hemodialisis RSUD Ulin Banjarmasin. Subyek diambil dengan metode purposive sampling. Hasilnya 

didapatkan median kadar kalsium 9,4(8,0 -15,3) mg/dL dan rata-rata massa otot 34,31±4,389%. Dari 

hasil uji korelasi Spearman Somers’d Gamma didapatkan p=0,301 yang berarti tidak terdapat korelasi. 

Tidak terdapat korelasi antara kadar kalsium dan massa otot pada pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis rutin. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) 

merupakan ancaman global kesehatan 

masyarakat. Menurut studi Global Burden 

of Disease tahun 2010, PGK masuk dalam 

peringkat ke-18 dunia sebagai penyebab 

kematian tertinggi.1 Di Indonesia, menurut 

Riskesdas 2013, populasi umur ≥15 tahun 

yang terdiagnosis gagal ginjal kronik 

sebesar 0,2%.2 Data Indonesian Renal 

Registry (IRR) tahun 2016 dari 249 renal 

unit yang melapor, tercatat 30.554 pasien 

aktif yang menjalani hemodialisis pada 

tahun 2015 dan 89% merupakan pasien 

PGK.3 Penurunan Laju Filtrasi Glomerulus 

(LFG) pada pasien PGK dapat 

menyebabkan hiperfosfatemia yang dapat 

menurunkan kadar kalsium dalam darah.4 

Sarkopenia merupakan salah satu 

komplikasi tersering PGK yang ditandai 

dengan penurunan fungsi dan massa otot. 

Sarkopenia lebih sering terjadi pada pasien 

PGK stadium lanjut (34,5% pada stadium 2 

dan 3 serta 65,5% pada stadium 4 dan 5).5 

Kalsium merupakan komponen 

penting dalam peningkatan pembentukan, 

homeostasis dan regenerasi otot skeletal.6 

Kalsium juga berperan penting dalam 

mempertahankan massa otot skeletal pada 

saat memasuki usia 50 tahun.7 Berdasarkan 

penelitian Mi Hae So et al dan Chorong oh 

et al terdapat hubungan kuat antara asupan 

kalsium dan massa otot skeletal pada orang 

Korea yang mulai memasuki usia 60 

tahun.8,9 Namun, berdasarkan penelitian 

Sjos verlan et al dan Sovianne et al tidak 

menemukan adanya hubungan signifikan 

antara asupan kalsium dengan massa dan 

kekuatan otot skeletal.10,11 Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui korelasi kadar 

kalsium dan massa otot pada pasien PGK 

yang menjalani hemodialisis rutin. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

observasional analitik dengan pendekatan 

crossectional. Populasi yang digunakan 

adalah 30 pasien PGK laki-laki berumur 

25-59 tahun di RSUD Ulin Banjarmasin 

yang menjalani hemodialisis 2 kali 

seminggu selama minimal 3 bulan. Sampel 

diambil dengan metode purposive 

sampling. Pasien yang terdiagnosis 

keganasan, menjalani kemoterapi, memiliki 

penyakit hepar fraktur tulang dan pasien 

tidak dapat berdiri tanpa bantuan di 

eksklusi dalam penelitian ini. Data yang 

digunakan adalah data primer dan data 

sekunder hasil pengukuran massa otot 

menggunakan BIA dan kadar kalsium 

berurutan. Data dianalisis menggunakan uji 

korelasi Spearman Somers’ d gamma. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dilakukan selama bulan Juli-

September 2018. Berdasarkan tabel 1 usia 

termuda subyek penelitian  adalah 25 tahun 

dan usia tertua 59 tahun. Dengan rentang 

lama hemodialisis berbeda-beda, mulai dari 

4 bulan hingga 54 bulan. Median usia dan 

lama hemodialisis subyek masing-masing 

secara berurutan adalah 51,5 tahun dan 12,5 

bulan. Rerata IMT subyek penelitian adalah 

normal yaitu 21,89 kg/m2.  

Hasil pengukuran kadar kalsium serum 

yaitu yang terendah 8,0 mg/dL dan tertinggi 

15,3 mg/dL dengan median 9,4 mg/dL. 

Sebanyak 30 subyek penelitian, 1 orang 

(3,3%) mengalami hipokalsemia, 8 orang 

(26,7%) hiperkalsemia dan 21 orang  (70%) 

kadar kalsiumnya dalam batas normal. 

Kadar kalsium pada sebagian besar pasien 

PGK yang menjalani hemodialisis rutin 

masih dalam batas normal yaitu 21 orang 

(70%).  

Hasil ini sebanding dengan penelitian 

Livia yang menyatakan bahwa pada 75 

pasien PGK stadium V yang sedang 

menjalani hemodialisis sebanyak 53,3% 

diantaranya memiliki kadar kalsium 

normal.12 Berbeda dengan penelitian Nur 

azizah idris pada 35 pasien PGK stadium 5 

tanpa hemodialisis dengan hasil terjadi 

penurunan kadar kalsium pada 62,9% 

pasien.13Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Ali J Hashim didapatkan hasil bahwa 

pasien PGK yang telah hemodalisis selama 

≥ 1 tahun memliki kadar kalsium serum 

normal dibandingkan dengan pasien PGK 

yang menjalani hemodialisis < 1 tahun.14 
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Perbedaan hasil kadar kalsium pada 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

lama hemodialisis berpengaruh pada kadar 

kalsium darah penderita PGK. Kegiatan 

hemodialisis rutin pasien PGK dapat 

memberikan informasi dan motivasi dalam 

pengelolaan PGK yang  meliputi asupan 

makanan yang disarankan oleh petugas 

kesehatan. Asupan makanan yang 

disarankan antara lain diet tinggi protein, 

tinggi kalsium dan rendah fosfor.15 Selain 

dipengaruhi lama hemodialisis adanya 

mekanisme resorpsi tulang karena 

meningkatnya sekresi PTH karena 

rendahnya kadar kalsium bebas akibat 

diikat oleh fosfat yang meningkat serta 

menurunnya hormon 1,25(OH)2D pada 

penderita PGK. Kondisi ini menyebabkan 

pelepasan kalsium kedalam darah sehingga 

kadar kalsium darah menjadi normal. Tapi 

hal ini dapat menyebabkan osteoporosis.16 

 

 

 

Tabel 1. Data Dasar Penelitian 
Variabel Rerata ± SD/ Median (IK 95%) 

Usia (tahun) 51,5 (25 – 59) 

Lama hemodialisis (bulan) 12,5 (4 – 54) 

IMT (Kg/m2) 21,89 ± 3,318 

Kadar kalsium (mg/dL) 9,4 (8,0 -15,3) 

Massa otot (%) 34,31±4,389 

*IMT = Indeks Massa Tubuh 

**IK = Interval Kepercayaan 

***SD = Standar Deviasi

 

Hasil pengukuran massa otot 

didapatkan 10 subyek (33,3%) memiliki 

massa otot yang kecil, 3 subyek (10%) 

memiliki massa otot yang besar dan 17 

subyek (56,6%) memliki masa otot yang 

normal. Rerata massa otot subyek 

penelitian adalah 34,31%. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Stephen G John pada 88 

pasien PGK (40 pasien menjalani 

hemodialisis rutin, 16 pasien menjalani 

peritoneal dialisis, dan 32 pasien tanpa 

terapi dialisis dengan metode cohort selama 

2 tahun didapatkan hasil bahwa pada lebih 

dari 50% pasien PGK terjadi perbaikan 

massa otot.17 Faktor yang dapat 

mempengaruhi massa otot antara lain 

nutrisi, hormon dan gaya hidup. Perbedaan 

asupan protein pada PGK terbukti dapat 

mempengaruhi massa otot. Jika kebutuhan 

protein harian terpenuhi maka massa otot 

juga akan lebih baik.8 Gaya hidup seperti 

merokok, konsumsi alkohol dan aktivitas 

fisik juga merupakan faktor yang 

mempengaruhi massa otot.18 

Pada penelitian ini dilakukan uji 

korelasi antara kadar kalsium dan massa 

otot menggunakan uji korelasi Spearman 

Somers’ d gamma karena salah satu data 

yaitu kadar kalsium tidak terdistribusi 

normal. Hasil uji korelasi dapat dilihat pada 

tabel 2. 

 

 

Tabel 2.  Hasil Uji Korelasi Kadar Kalsium Dan Massa Otot Pada Pasien Penyakit Ginjal 

Kronik Yang Menjalani Hemodialisis Rutin 
Variabel Rerata ± SD/ Median (IK 95%) p 

Kadar kalsium (mg/dL) 9,4 (8,0 -15,3) 
0,301* 

Massa otot (%) 34,31±4,389 

*Uji Korelasi Spearman Somers’ d gamma

  

Pada tabel 2 terlihat nilai p = 0,301 

yang berarti tidak terdapat korelasi antara 

kadar kalsium dan massa otot pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis rutin, karena p > 0,05.  

Berdasarkan hasil uji korelasi 

Spearman Somers’ d gamma didapatkan 
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nilai p = 0,301 yang berarti tidak terdapat 

korelasi antara kadar kalsium dan massa 

otot pada pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis rutin. Hasil penelitian ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Chorong, Mi Hae So dan M Pfeifer. 

Pada penelitian Chorong didapatkan 

korelasi antara kadar kalsium dan massa 

otot dengan populasi yang digunakan 

adalah 1443 orang korea (685 pria dan 775 

wanita) yang berusia 60 tahun atau lebih 

baik penderita PGK maupun tidak. 

Chorong juga memperhatikan asupan 

makanan dan mengeksklusi subyek yang 

menggunakan obat-obatan atau suplemen 

yang mengandung kalsium.9 

Penelitian oleh Mi Hae So juga 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

antara kadar kalsium dengan massa otot. 

Subyek yang digunakan adalah 1339 orang 

(632 pria dan 707 wanita) >60 tahun 

dengan IMT 18,5 kg/m2-25kg/m2. Mi Hae 

So juga memperhatikan asupan kalsium 

harian namun tidak mengeksklusi subyek 

yang mengkonsumsi vitamin atau suplemen 

kalsium namun penderita PGK masuk 

dalam kriteria eksklusi.7 

Penelitian yang dilakukan oleh M 

Pfeifer pada 242 subyek dengan rata-rata 

usia >60 tahun selama 20 bulan 

mendapatkan hasil terdapat hubungan 

antara kalsium dengan massa otot. Pfeifer 

mempertimbangkan gaya hidup subyek 

yang akan diteliti. Pfeifer melakukan 

eksklusi pada subyek dengan 

hiperparatiroid, konsumsi obat-obatan yang 

mengandung kalsium atau vitamin D, 

perokok berat, pecandu alkohol dan pernah 

atau sedang mengonsumsi narkoba.19  

Berbeda dengan penelitian Chorong, 

Mi Hae So dan Pfiefer, pada penelitian ini 

subyek penelitian digunakan hanya 30 

orang. Hal ini kemungkinan besar menjadi 

salah satu faktor hasil penelitian tidak 

sesuai dengan hipotesa karena jumlah 

subyek yang sedikit dapat mengakibatkan 

data tidak terdistribusi secara normal. 

Jumlah sampel yang sedikit pada penelitian 

ini dikarenakan adanya keterbatasan waktu 

dan biaya, sehingga atas beberapa 

pertimbangan, jumlah sampel yang diambil 

hanya 30 orang. Pada penelitian ini juga 

kurang diperhatikan adanya faktor perancu 

seperti asupan makanan, gaya hidup, 

konsumsi obat-obatan, vitamin serta 

suplemen pada subyek penelitian.  

Pemilihan subyek penelitian dengan 

rentang usia yang terlalu jauh dan IMT 

yang tidak seragam mungkin dapat menjadi 

salah satu faktor yang menyebabkan bias 

pada hasil penelitian. Selain itu, 

pengukuran kadar kalsium dan massa otot 

hanya dilakukan satu kali menjadi 

keterbatasan yang mungkin juga 

berpengaruh terhadap ketidaksesuaian hasil 

penelitian dengan hipotesa. 

Pada penelitian ini terdapat beberapa 

keterbatasan diantaranya jumlah sampel 

yang kurang, metode penelitian yang belum 

sempurna serta pemilihan sampel yang 

kurang spesifik. Sehingga diharapkan pada 

penelitian selanjutnya dapat 

dipertimbangkan untuk menambah jumlah 

sampel, pemilihan sampel yang lebih 

spesifik dan pemberlakuan metode 

penelitian yang lebih detail. 

 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa median dari kadar 

kalsium pasien adalah 9,4 (8,0 -15,3) 

mg/dL. Rata-rata massa otot pasien PGK 

yang menjalani hemodialisis rutin sebesar 

34,31±4,389%. Tidak terdapat korelasi 

antara kadar kalsium dan massa otot pada 

pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis rutin dengan nilai p 

=0,301. Kekuatan korelasi tidak dapat 

dianalisis karena tidak terdapat korelasi 

antara kadar kalsium dan massa otot pada 

pasien PGK yang menjalani hemodialisis 

rutin. 

Perlu dilakukan penelitian lanjutan 

dengan jumlah sampel penelitian yang 

lebih banyak sehingga kemungkinan data 

terdistribusi normal akan lebih besar. Serta 

lebih mempertimbangkan pemilihan 

sampel yang lebih spesifik dengan 

memperhatikan faktor perancu seperti 
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asupan makanan, aktivitas, gaya hidup, usia 

serta IMT subyek 
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