Volume 24 No. 2 Juli Tahun 2025

Online: https://jurnal.fk.uisu.ac.id/index.php/ibnusina

Ibnu Sina: Jurnal Kedokteran dan Kesehatan-Fakultas Kedokteran Universitas

Islam Sumatera Utara

IEN UéSINA
FK UIsSU

ISSN 1411-9986 (Print) | ISSN 2614-2996 (Online)

Artikel Penelitian

HUBUNGAN DURASI KOMPLEKS QRS DENGAN KADAR NATRIUM DAN KALIUM PASIEN

HEMODIALISIS

RELATIONSHIP BETWEEN QRS COMPLEX DURATION WITH SODIUM AND POTASSIUM

LEVELS IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Hendra Wana Nur’amin®, Andhita Apriliana®, Farhanaqilah Mazaya®, Hijratun Nisa®

“Departemen Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Lambung Mangkurat, Banjarmasin,

Indonesia/RSUD Ulin, Banjarmasin, Indonesia

bMahasiswa Program Studi Kedokteran Program Sarjana, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Lambung

Histori Artikel

Mangkurat, Banjarmasin, Indonesia

ABSTRAK

Diterima:
28 Juni 2025

Revisi:
15 Juli 2025

Terbit:
16 Juli 2025

Kata Kunci

Durasi kompleks
QRS, natrium,
kalium, hemodialisis

Keywords

Durasi kompleks QRS pada elektrokardiogram (EKG) mencerminkan kecepatan depolarisasi
ventrikel dan dapat memanjang pada kondisi patologis seperti gangguan konduksi
intraventrikular. Pasien penyakit ginjal kronik stadium akhir (PGK5D) yang menjalani
hemodialisis memiliki risiko tinggi terhadap kelainan elektrolit dan komplikasi kardiovaskular.
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara durasi kompleks QRS dengan kadar
natrium dan kalium pada pasien hemodialisis di RSUD Ulin Banjarmasin. Studi observasional
ini melibatkan 304 pasien dengan data EKG dan elektrolit lengkap. Hasil menunjukkan 25 pasien
(8,2%) memiliki durasi QRS >120 ms. Pasien dengan QRS memanjang memiliki usia lebih tua
(p = 0,013) dan kadar kalium lebih tinggi (median 5,5 mEq/L, p < 0,001). Uji regresi logistik
menunjukkan peningkatan risiko hiperkalemia lebih dari 5 kali (Prevalence odds ratio (POR)
5,63; IK 95%: 2,42-13,14) pada pasien dengan QRS >120 ms. Tidak ditemukan perbedaan
bermakna kadar natrium (p = 0,29), meskipun cenderung lebih rendah pada kelompok dengan
QRS memanjang. Temuan ini menegaskan pentingnya pemantauan EKG dan kadar elektrolit
secara berkala sebagai skrining awal gangguan konduksi jantung pada pasien hemodialisis.
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The QRS complex duration on the electrocardiogram (ECG) reflects the rate of ventricular
depolarization and can be prolonged in pathological conditions such as intraventricular
conduction disorders. End-stage chronic kidney disease (CKD) patients undergoing
hemodialysis have a high risk of electrolyte abnormalities and cardiovascular complications.
This study aimed to analyze the relationship between the duration of the QRS complex and
sodium and potassium levels in hemodialysis patients at Ulin Banjarmasin Hospital. This
observational study involved 304 patients with complete ECG and electrolyte data. The results
showed that 25 patients (8.2%) had a QRS duration >120 ms. Patients with prolonged QRS
intervals were older (p = 0.013) and had higher potassium levels (median, 5.5 mEq/L; p <
0.001). Logistic regression analysis revealed a more than 5-fold increased risk of hyperkalemia
(prevalence odds ratio (POR) 5.63; 95% CI: 2.42—13.14) in patients with a QRS duration
exceeding 120 ms. There was no significant difference in sodium levels (p = 0.29), although it
tended to be lower in the group with prolonged QRS. This study suggested the importance of
regular ECG and electrolyte monitoring as early screening for cardiac conduction disorders in
hemodialysis patients.
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PENDAHULUAN

Kompleks QRS merupakan salah satu
komponen utama pada elektrokardiogram
(EKG)
ventrikel jantung.!? Perpanjangan durasi QRS

yang mencerminkan depolarisasi
(>120 ms) merupakan indikator abnormalitas
konduksi intraventrikular, yang berpotensi
struktural  atau

mencerminkan  gangguan

fungsional  jantung, termasuk  gangguan
elektrolit.’ Pemanjangan durasi QRS (>120 ms)
mengakibatkan adanya gangguan konduksi
intraventrikular, hipertrofi ventrikel kiri, atau
fibrosis miokardial, dan telah terbukti menjadi
prediktor independen terhadap gagal jantung dan
kematian jantung mendadak.'* Pasien dengan
penyakit ginjal kronik stadium akhir yang
menjalani hemodialisis menghadapi risiko lebih
tinggi terhadap komplikasi kardiovaskular dan
gangguan elektrolit yang menjadi penyebab
utama morbiditas dan mortalitas pada kelompok
ini.>®

Kadar natrium (Na*) dan kalium (K*) pada
serum  pasien  hemodialisis  cenderung
berfluktuasi secara signifikan sebelum dan
sesudah dialisis akibat perpindahan cairan dan
elektrolit. Ketidakseimbangan elektrolit ini
berperan penting dalam aktivitas listrik jantung
dan dapat berpengaruh langsung terhadap durasi
kompleks QRS.”® Hiperkalemia (kalium >5,5
mEq/L) merupakan gangguan elektrolit yang
paling sering ditemukan pada pasien gagal ginjal

hemodialisis.”!”

kronik  yang menjalani
Hiperkalemia, yang sering terjadi pada pasien
gagal ginjal, diketahui dapat memperlebar
kompleks QRS, menurunkan amplitudo
gelombang P, serta memicu aritmia ventrikular

yang berbahaya.® Fluktuasi kadar kalium tidak

hanya terjadi selama dialisis, tetapi juga antar
sesi dialisis. Variabilitas kalium harian, terutama
pada pasien dengan asupan tinggi kalium atau
penggunaan penghambat RAAS, berkontribusi
pada instabilitas elektrik ventrikular, termasuk
pelebaran QRS, QTc, dan risiko aritmia.’

Hiponatremia kronik juga terkait dengan
disfungsi miokard dan penurunan respons sel
miokardial terhadap impuls listrik, yang secara
tidak langsung dapat memengaruhi durasi
QRS.!"' Perubahan kadar natrium tidak secara
langsung juga menyebabkan perubahan
konduksi listrik jantung, namun kondisi
hiponatremia yang berat dapat memengaruhi
stabilitas membran dan memperpanjang
repolarisasi ventrikel. Kadar natrium selama
hemodialisis berasosiasi dengan variabilitas
QRS, terutama pada pasien dengan gangguan
7,12,13

fungsi ventrikel kiri.

Studi menunjukkan bahwa variasi
elektrolit serum, khususnya kadar kalium, dapat
memodifikasi hasil EKG secara signifikan pada
pasien hemodialisis, bahkan dalam satu sesi
dialisis. Selain itu, perubahan kadar natrium
yang tidak dikontrol dengan baik dapat
memperparah kondisi kardiovaskular melalui
efek osmotik dan pengaruhnya terhadap tonus
vaskular dan tekanan darah. "*!! Pemeriksaan
EKG merupakan pemeriksaan non invasif yang
dapat dilakukan dengan mudah,'* sedangkan
pemeriksaan kadar natrium dan kalium
invasif,

merupakan  pemeriksaan  relatif

memerlukan sumber daya dan biaya lebih tinggi
serta waktu pemeriksaan yang lebih panjang.'>1®
Kompleks QRS ini diharapkan dapat digunakan
sebagai prediktor gangguan kadar elektrolit,

gangguan irama jantung, prediksi risiko
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morbiditas dan mortalitas kardiovaskular,
pemantauan rutin, serta optimalisasi terapi pada
pasien yang menjalani terapi hemodialisis.'”
1 Data mengenai hubungan durasi QRS dengan
kadar natrium dan kalium pada pasien
hemodialisis di Indonesia masih terbatas. Oleh
karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk
memperkaya literatur lokal dan sebagai basis
skrining kardiovaskular di populasi ini.
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
antara durasi QRS dengan kadar natrium dan

kalium pada pasien hemodialisis.

METODE
Penelitian  ini  merupakan  studi

observasional dengan pendekatan cross-
sectional untuk mengetahui hubungan antara
durasi kompleks QRS pada kadar natrium dan
kalium pasien hemodialisis yang dirawat di
RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2024. Populasi
dalam penelitian ini adalah data rekam medis
pasien saat di instalasi gawat darurat yang
menjalani hemodialisis.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah subjek berusia 18-65 tahun yang masuk
IGD dan menjalani hemodialisis di RSUD Ulin
Banjarmasin, dilakukan pemeriksaan EKG pada
saat awal masuk di IGD, memiliki data lengkap
hasil EKG 12-lead dan hasil pemeriksaan kadar
kalium, dan natrium, memiliki data karakteristik
pasien (nama, usia, jenis kelamin, komorbid).
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah
wanita hamil, pasien dengan alat pacu jantung,
dan pasien yang tidak dapat dipasang EKG.
Pengambilan sampel pada penelitian ini

menggunakan metode non probability sampling

dengan jenis fotal sampling yang memenuhi

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sehingga
diperoleh jumlah sampel sebanyak 304 sampel.
Data durasi QRS didapatkan secara otomatis dari
alat EKG Philips® PageWriter TC50
Electrocardiograph ECG Machine yang ada di
IGD dengan satuan milidetik (ms). Data kadar
natrium dan kalium diambil dari rekam medis
hasil laboratorium pada saat di IGD dengan
satuan mEq/L. Variabel independen dalam
penelitian ini adalah durasi kompleks QRS
dengan variabel dependen adalah kadar natrium
dan kalium.

Data yang dikumpulkan ditabulasi. Data
deskriptif pasien disajikan dalam bentuk tabel
dan persentase yang mencakup data karakteristik
pasien. Durasi kompleks QRS dikategorikan
menjadi durasi >120 ms vs <120 ms,* kadar
kalium dibagi menjadi kalium >5,5 mEq/L vs
<5,5 mEq/L,’ dan natrium <135 mEq/L vs >135
mEgq/L." Uji normalitas dilakukan
menggunakan uji Shapiro-Wilk sebelum analisis
komparatif. Analisis bivariat variabel kategorik
menggunakan chi-square dilakukan untuk
melihat perbedaan karakteristik subjek. Analisis
bivariat variabel numerik untuk melihat
perbedaan menggunakan uji T independen jika
data terdistribusi normal atau menggunakan
Mann-Whitney U jika data tidak terdistribusi
normal. Analisis bivariat menggunakan regresi
logistik dilakukan untuk menentukan rasio
peluang prevalensi (prevalence odds ratio atau
POR) hubungan antara durasi kompleks QRS
dengan kadar kalium dan natrium dengan
interval kepercayaan 95% (IK 95%). Penelitian
ini telah memperoleh surat keterangan layak etik

dari Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
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dengan

HASIL

Data rekam medis subjek dikumpulkan
pada periode 2024 dan diperoleh 304 subjek
yang terdiri dari 25 subjek dengan durasi QRS
>120 ms dan 279 subjek dengan durasi QRS

<120 ms. Karakteristik dasar subjek dapat dilihat
pada tabel 1.

Pada studi ini dilakukan analisis bivariat
menggunakan regresi logistik dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara durasi kompleks
QRS dengan kadar kalium dan natrium yang

dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 1. Karakteristik Dasar Subjek

Durasi QRS >120 ms Durasi QRS <120 ms
(n=25) (n=279) P

Jenis Kelamin (Laki-laki) 12 135 0,97
Umur 59 (40-78) tahun 54 (18-84) tahun 0,01
Berat badan 57.5 (40-100) kg 55 (30-115) kg 0,36
Tinggi badan 160 (150-175) cm 158 (140-185) cm 0,59
Indeks massa tubuh 22.83 (17,58-35,56) kg/m2 22.04 (11,72-44,92) 0,60
Komorbid

Diabetes mellitus 9 133 0,26

Hipertensi 20 233 0,65

Gagal Jantung 18 149 0,07

Pneumonia 4 73 0,67
Natrium (mEq/L) 133 (115-143) 136 (102-163) 0,13
Kalium (mEq/L) 5,5(2,8-9,7) 4,15 (1,9-8,6) <0,001

Tabel 2. Hubungan antara durasi kompleks QRS dengan kadar natrium dan kalium

Durasi QRS >120 ms Durasi QRS <120 ms o
(n=25) (0 =279 P POR (IK 95%)
Natrium <135 mEq/L 2 10 0,29 2,34 (0,48-11,32)
>135 mEq/L 23 269
Kalium >5,5 mEq/L 13 45 <0,001 5,63 (2,42-13,14)
<5,5 mEq/L 12 234
Analisis bivariat menggunakan regresi DISKUSI

logistik dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara durasi kompleks QRS dengan kadar
kalium dan natrium. Uji regresi logistik bivariate
pada tabel 2 menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan signifikan antara durasi kompleks
QRS dengan kadar natrium pasien hemodialisis
(POR 2,34 IK 95% 0,48-11,32, p = 0,53).
Terdapat hubungan signifikan antara durasi
kompleks QRS dengan kadar kalium pasien
hemodialisis (POR 5,63 IK 95% 2,42-13,14,
p<0,001).

Penyakit ginjal kronik stadium akhir yang
memerlukan hemodialisis menimbulkan beban
klinis dan ekonomi yang besar, utamanya karena
komplikasi kardiovaskular yang mendominasi
angka mortalitas.?2! Di antara manifestasi klinis
kardiovaskular, gangguan sistem konduksi
jantung menjadi salah satu aspek yang kerap
terabaikan, padahal dapat dideteksi secara non-
invasif melalui pemeriksaan elektrokardiografi
(EKG). Salah satu parameter penting dalam

EKG adalah durasi kompleks QRS, yang
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merefleksikan depolarisasi ventrikel.”? Dalam
kondisi fisiologis, durasi QRS berkisar antara
80—-100 ms. Durasi yang memanjang, terutama
>120 ms, mengindikasikan adanya gangguan
konduksi intraventrikular seperti bundle branch
block, hipertrofi ventrikel kiri, atau fibrosis
miokardial. Pemanjangan ini telah terbukti
sebagai prediktor independen terhadap kejadian
aritmia ventrikular, gagal jantung, hingga
mortalitas jantung mendadak.'* Pada pasien
hemodialisis, durasi kompleks QRS dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk usia,
status elektrolit (terutama kalium dan natrium),
serta komorbid yang menyertai.?*2° Penelitian
ini melakukan analisis hubungan antara durasi
QRS dengan kadar natrium dan kalium
berdasarkan data observasi pada 304 subjek
pasien hemodialisis.

Durasi kompleks QRS adalah parameter
EKG yang menggambarkan waktu yang
diperlukan untuk depolarisasi seluruh ventrikel.
Durasi yang memanjang sering  kali
mencerminkan adanya keterlambatan atau blok
pada sistem His-Purkinje, yang dapat
ventrikular.

menyebabkan dyssynchrony

Dyssynchrony  ini  menurunkan  efisiensi
kontraksi ventrikel dan berdampak pada
penurunan curah jantung. 227 Dalam penelitian
ini, sebanyak 25 pasien (8,2%) memiliki durasi
QRS >120 ms, sementara 279 pasien (91.8%)
memiliki durasi <120 ms. Persentase ini mirip
dengan laporan epidemiologi sebelumnya bahwa
sekitar 10% pasien dialisis mengalami
pemanjangan QRS.?® Signifikansi klinis dari
pemanjangan QRS telah dikonfirmasi oleh
sejumlah studi kohort. Pasien dengan QRS >120

ms memiliki risiko lebih tinggi mengalami gagal

jantung terminal dan kematian dibanding pasien
dengan QRS Bahkan

penyesuaian terhadap usia dan fraksi ejeksi,

normal. setelah
durasi QRS tetap menjadi prediktor kuat.?*3°
Data menunjukkan bahwa pasien dengan QRS
>120 ms memiliki median usia 59 tahun,
sedangkan kelompok QRS <120 ms memiliki
median 54 tahun, dengan nilai p = 0,013. Ini
menunjukkan perbedaan signifikan secara
statistik. ~ Secara  fisiologis, wusia lanjut
menyebabkan degenerasi sistem konduksi listrik
jantung, peningkatan fibrosis interstisial, serta
penurunan kerapatan koneksi gap junction.’'?
Studi menunjukkan bahwa perubahan struktur
jantung akibat penuaan terjadi secara progresif
bahkan sejak dekade keempat kehidupan. Hal ini
berdampak langsung pada keterlambatan
transmisi impuls dari AV node menuju jaringan
ventrikel. Sebagai hasilnya, EKG menunjukkan
pelebaran QRS yang meningkat seiring usia.*>*
Penelitian menegaskan bahwa usia di atas 65
tahun berkorelasi signifikan dengan durasi QRS
>120 ms, terutama pada pasien dengan hipertrofi
ventrikel kiri.** Ini menegaskan bahwa usia
adalah variabel penting dalam memprediksi
risiko gangguan konduksi jantung, terlebih lagi
cenderung

pada populasi dialisis yang

menua.*>3

Data  menunjukkan tidak adanya
perbedaan signifikan pada indeks massa tubuh
(IMT), berat badan, dan tinggi badan antara
kelompok dengan dan tanpa pemanjangan QRS.
Temuan ini menandakan bahwa parameter
antropometrik kemungkinan tidak berkaitan
langsung  dengan  perubahan  konduksi
ventrikular pada pasien hemodialisis. Namun,

status gizi tetap menjadi aspek penting dalam
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perjalanan klinis pasien hemodialisis. IMT
rendah sering kali menjadi indikator malnutrisi-
inflamasi, yang dapat memperburuk remodeling
jantung. Sebaliknya, obesitas juga berhubungan
dengan hipertrofi ventrikel kiri.?” Studi lain
menyatakan bahwa IMT ekstrem (baik rendah
maupun tinggi) berkorelasi dengan gangguan
mekanisme

konduksi  jantung, meskipun

pastinya masih dalam penelitian. 37

Komorbid seperti diabetes mellitus (DM),
hipertensi, dan pneumonia tidak menunjukkan
perbedaan bermakna antar kelompok QRS.
Namun, komorbid gagal jantung cenderung
lebih tinggi pada kelompok dengan QRS >120
ms (18 pasien), walau p = 0,073. Durasi QRS
yang memanjang merupakan salah satu
parameter dalam diagnosis disfungsi sistolik
ventrikel kiri dan telah digunakan dalam
algoritma terapi resinkronisasi jantung.?¥
Pasien gagal jantung dengan QRS >120 ms
memiliki penurunan fungsi ejeksi ventrikel yang
signifikan dan lebih  rentan terhadap
rehospitalisasi.”>*! Pasien hemodialisis sangat
rentan mengalami gagal jantung akibat overload
volume cairan, anemia, dan hipertrofi ventrikel.
Oleh karena itu, keberadaan durasi QRS yang
memanjang pada populasi ini harus menjadi
indikator awal pemeriksaan echocardiography

lanjutan.!**

Pneumonia ditemukan pada 4
pasien di kelompok QRS >120 ms dan 73 pasien
di kelompok QRS <120 ms, tanpa perbedaan
signifikan (p = 0,667). Meskipun pneumonia
tidak secara langsung memengaruhi durasi QRS,
infeksi sistemik dapat memicu stres metabolik
dan elektrolit yang berujung pada instabilitas
listrik jantung.* Pada pasien dengan gagal

ginjal, infeksi saluran pernapasan seperti

pneumonia sering disertai gangguan volume
cairan dan asidosis metabolik, yang keduanya
dapat memperparah disfungsi miokard.** Pasien
pneumonia dengan riwayat gagal jantung atau
gangguan konduksi lebih berisiko mengalami
kejadian aritmia saat rawat inap.*’

Kadar natrium tidak menunjukkan
perbedaan signifikan secara statistik (p =0,121),
kelompok dengan QRS memanjang memiliki
kadar natrium yang cenderung lebih rendah.
Hiponatremia dapat menyebabkan edema
seluler, termasuk pada miokard, yang berpotensi
mengganggu transmisi impuls listrik secara
tidak langsung.?**¢ Studi menunjukkan bahwa
kadar natrium <135 mEq/L berkorelasi dengan
peningkatan hospitalisasi dan kematian akibat
dekompensasi jantung.*’ Penelitian lain pada
populasi pasien dialisis menunjukkan bahwa
hiponatremia kronis menyebabkan aktivasi
neurohormonal berlebih yang dapat
mempercepat progresivitas gagal jantung dan
remodeling ventrikel.**** Walaupun natrium
tidak secara langsung mempengaruhi kecepatan
konduksi seperti kalium, penting untuk tetap
mengawasi keseimbangan natrium cairan tubuh
karena efeknya terhadap homeostasis elektrolit
secara umum dan kestabilan jantung.?*4®

Hasil analisis menunjukkan adanya
perbedaan signifikan pada kadar kalium antara
kedua kelompok (p<0,001), di mana kelompok
dengan QRS >120 ms memiliki kadar kalium
lebih tinggi (median 5,5 mEgq/L). Uji regresi
logistik menunjukkan bahwa rasio peluang
prevalensi terjadinya hiperkalemia meningkat
>5 kali pada durasi kompleks QRS >120 ms.
Hiperkalemia adalah gangguan elektrolit paling

umum pada pasien hemodialisis dan merupakan
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penyebab utama perubahan EKG, termasuk
pelebaran QRS, gelombang T runcing, hilangnya
gelombang P, dan potensi munculnya pola
sinusoidal (sine wave pattern).®* Peningkatan
kadar kalium di atas 5.5 mEq/L menyebabkan
perlambatan fase 0 dari depolarisasi ventrikular,
memperlambat  kecepatan  konduksi, dan
menginduksi pelebaran kompleks QRS.** Studi
lain juga mengungkapkan bahwa pasien dengan
hiperkalemia memiliki kemungkinan sangat
besar mengalami pelebaran kompleks QRS
dibandingkan pasien dengan kalium normal.”*
Dalam praktik klinis, fluktuasi kalium sering
terjadi sebelum dan sesudah dialisis. Perubahan
mendadak ini dapat mencetuskan aritmia fatal
bila tidak dimonitor secara ketat. Oleh karena
itu, rekomendasi terbaru dari Kidney Disease:

Global (KDIGO)

menekankan pentingnya pemantauan kadar

Improving Outcomes

kalium pre-dialisis sebagai bagian dari protokol
rutin,'®%

Dari hasil statistik yang tersedia, faktor
usia dan kadar kalium menunjukkan perbedaan
bermakna terhadap durasi kompleks QRS.
Keduanya juga didukung oleh banyak literatur
sebagai faktor penentu utama gangguan
konduksi ventrikular. Usia tua memperbesar
risiko  fibrosis dan degenerasi jaringan
konduktif, 3*** sedangkan hiperkalemia akut
maupun kronis secara langsung memperlambat
transmisi impuls.” Komorbid gagal jantung,
meskipun tidak signifikan secara statistik, tetap
menunjukkan tren klinis yang kuat.?® Kadar
natrium yang sedikit lebih rendah juga sejalan
dengan literatur yang menyebutkan bahwa

hiponatremia memperburuk status volume dan

neurohormonal pasien.*® Studi ini menguatkan

bahwa pemeriksaan EKG sederhana yang
dilakukan secara berkala dapat menjadi alat
skrining awal dalam mendeteksi risiko
kardiovaskular laten pada pasien dialisis.!”°

Temuan pada studi ini memiliki beberapa
implikasi praktis di antaranya adalah pasien
dengan durasi QRS memanjang perlu mendapat
evaluasi kardiologi lebih lanjut, termasuk
ekokardiografi.’! Sebaiknya kalium dimonitor
secara ketat sebelum dan sesudah dialisis untuk
mencegah aritmia yang dipicu hiperkalemia,
edukasi pasien mengenai diet rendah kalium dan
deteksi dini gejala hiperkalemia sangat
penting.>%3? Meskipun natrium tidak bermakna
secara statistik, hiponatremia tetap harus
dihindari untuk menjaga keseimbangan
neurohormonal.'>> Studi ini juga mendorong
dilakukannya integrasi data EKG ke dalam
sistem evaluasi rutin di unit dialisis.'*

Terdapat beberapa keterbatasan dalam
penelitian ini yang sulit untuk dikendalikan yaitu
studi desain potong lintang (cross-sectional)
tidak dapat menilai hubungan sebab-akibat
secara langsung, tidak dilakukan stratifikasi
berdasarkan status jantung sebelumnya, seperti
LVEF atau riwayat aritmia, tidak semua variabel
biokimia (seperti magnesium atau kalsium)
dianalisis, padahal dapat memengaruhi durasi
kompleks QRS. Studi longitudinal dengan
desain kohort serta integrasi data ekokardiografi

diharapkan dapat menyempurnakan studi ini di

masa depan.

KESIMPULAN
Durasi kompleks QRS yang memanjang
(>120 ms) pada pasien hemodialisis memiliki

rasio peluang prevalensi terjadinya hiperkalemia
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meningkat >5 kali. Pemantauan EKG dan kadar

elektrolit secara berkala diperlukan pada pasien

dengan risiko tinggi seperti hemodialisis. Studi

ini mendukung integrasi pemeriksaan EKG ke

dalam penilaian rutin pasien hemodialisis untuk

mendeteksi dini gangguan konduksi ventrikular

dan mencegah komplikasi fatal.
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