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ABSTRAK 

World Health Organization (WHO) menyebutkan sekitar 5-10 juta penduduk 

meninggal karena gagal ginjal pada tahun 2015. Angka kejadian gagal ginjal 

terminal terus meningkat dan memerlukan pengobatan pengganti berupa dialisis 

dan transplantasi ginjal. Penderita penyakit ginjal kronik (PGK) yang menjalani 

hemodialisis (HD) regular jumlahnya semakin meningkat yaitu sekitar empat kali 

lipat dalam 5 tahun terakhir. Penyakit kardiovaskular adalah komplikasi yang 

paling umum dan merupakan penyebab utama kematian pada pasien dengan PGK. 

Sebanyak 80% pasien PGK yang menjalani HD memiliki komplikasi 

kardiovaskular. Tujuan penelitian ini adalah membandingkan kadar                   high 

sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) pada pasien hemodialisis kronik tanpa dan 

dengan penyakit kardiovaskular. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah 

observasional analitik secara potong lintang. Analisis data menggunakan uji Mann-

Whitney dengan nilai kemaknaan p < 0,05. Subjek penelitian dilakukan masing-

masing sebanyak 30 orang untuk setiap kelompok yaitu pasien hemodialisis tanpa 

dan dengan kejadian kardiovaskular yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan rerata kadar hs-CRP pasien hemodialisis 

kronik dengan kejadian kardiovaskular lebih besar yaitu 3,74 ± 0,27 mg/L 

dibandingkan rerata kadar hs-CRP pasien hemodialisis kronik tanpa kejadian 

kardiovaskular yaitu 3,01 ± 0,17 mg/L dengan nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05). Hal 

ini disebabkan karena timbulnya aterosklerosis atau plak pada pasien HD. Kadar 

hs-CRP pasien hemodialisis kronik dengan kejadian kardiovaskular lebih besar 

dibandingkan pada pasien hemodialisis kronik tanpa kejadian kardiovaskular.  

Kata kunci: hs-CRP, hemodialisis kronik, kejadian kardiovaskular 
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ABSTRACT 

The World Health Organization (WHO) reported around 5-10 millions people will 

die of chronic kidney disease (CKD) in 2015. The incidence of CKD continues to 

increase and requires treatment in both dialysis and kidney 

transplantation.  Patients with CKD that need hemodialysis (HD) increase fourfold 

or more in the last 5 years.  Cardiovascular event (CVE) is the most common 

complication and deaths in patients with CKD.  As many as 80% of CKD patients 

who had HD have cardiovascular complications.  The purpose of this study was to 

compare levels of high sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) in chronic 

hemodialysis patients with and without CVE.  This is an observational analytic 

study using cross-sectional design.  Data is analyzed using the Mann-Whitney test 

with a significance value of p <0.05.  Each research subject amounted to 30 peoples 

for each group, HD patients with and without CVE who had fullfilled inclusion and 

exclusion criteria.  The average level of hs-CRP in chronic hemodialysis patients 

with CVE (3.74±0.27 mg/L) higher than those without CVE (3.01±0.17 mg/L) with 

the p value 0.000  (p <0.05).  This is caused by atherosclerosis or plaque in HD 

patients.  The levels of hs-CRP in chronic hemodialysis patients with CVE are 

greater than those in chronic hemodialysis patients without CVE.  
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