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 Chronic kidney disease (CKD) is a condition of progressive kidney deterioration, which is 

characterized by a decrease in the estimated glomerular filtration rate that lasts for more than three 

months. One of the therapies needed to maintain the quality of life of CKD sufferers is 

hemodialysis. One of the functions of hemodialysis is to regulate electrolyte levels in the blood, 

including calcium. Low calcium levels in the blood (hypocalcemia) can trigger the release of 

calcium minerals from the bones, which ultimately makes the bones brittle. So, it is essential to 

monitor the blood calcium levels of CKD sufferers so as not to worsen the sufferer's condition. 

This study used secondary data, and the research instrument used in this research was the patient's 

medical record. Sampling was carried out using the purposive sampling method. The inclusion 

criteria set were patients with CKD who underwent hemodialysis and had complete medical record 

data, including age, gender, length of time undergoing hemodialysis, and examination data in the 

form of blood calcium levels. The data included in this study came from 68 patients with CKD 

who underwent hemodialysis and had their blood calcium levels checked. Based on the research 

results, the prevalence of CKD was more significant in men (58.82%), and as many as 92.65% of 

the total respondents experienced hypocalcemia. Cases of hypocalcemia occurred more frequently 

in male patients (52.94%), in the 46-65 year age group (55.88%), and in patients who had 

undergone hemodialysis for 4-12 months (45.59%). Hypocalcemia sufferers need to pay attention 

to their nutritional intake to keep their blood calcium levels at a safe level. 
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 Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan kondisi perburukan ginjal progresif yang ditandai dengan 

adanya penurunan nilai estimasi laju filtrasi glomerulus yang berlangsung selama lebih dari tiga 

bulan. Salah satu terapi yang diperlukan untuk menjaga kualitas hidup penderita PGK adalah 

hemodialisis. Salah satu fungsi hemodialisis yaitu mengatur kadar elektrolit dalam darah, termasuk 

kalsium. Kadar kalsium yang rendah dalam darah (hipokalsemia) dapat memicu terjadinya 

pelepasan mineral kalsium dari tulang yang pada akhirnya membuat tulang menjadi rapuh, 

sehingga sangat penting untuk memantau kadar kalsium darah penderita PGK agar tidak 

memperburuk kondisi penderita. Penelitian ini menggunakan data sekunder dan instrumen 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu rekam medis pasien. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan metode purposive sampling. Kriteria inklusi yang ditetapkan yaitu pasien PGK 

yang menjalani hemodialisis dan memiliki data rekam medis yang lengkap meliputi usia, jenis 

kelamin, lama menjalani hemodialisis, dan memiliki data pemeriksaan berupa kadar kalsium 

darah. Pada penelitian ini, data yang diikutsertakan dalam kajian berasal dari 68 pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis dan melakukan pemeriksaan kadar kalsium darah. Berdasarkan hasil 

penelitian, prevalensi PGK lebih besar ditemukan pada laki-laki (58.82%), dan sebanyak 92.65% 

dari total responden mengalami hipokalsemia. Kasus hipokalsemia lebih banyak terjadi pada 

pasien laki-laki (52.94%), pada kelompok usia 46-65 tahun (55.88%), dan pada penderita yang 

telah menjalani hemodialisis selama 4-12 bulan (45.59%). Penderita hipokalsemia perlu 

memperhatikan asupan gizinya untuk menjaga kadar kalsium darahnya berada pada level yang 

aman. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan kondisi kerusakan ginjal progresif yang ditandai dengan 

adanya penurunan nilai estimasi laju filtrasi glomerulus (estimated glomerular filtration rate, eGFR) menjadi 

kurang dari 60 ml/menit/1.73 m2 yang berlangsung selama lebih dari tiga bulan (Vaidya & Aeddula, 2022). 

PGK menggambarkan kondisi kerusakan ginjal yang sudah progresif dan umumnya bersifat irreversible 

(Kalantar-Zadeh & Fouque, 2017), sehingga bila semakin parah biasanya membutuhkan terapi berupa dialisis 

atau bahkan transplantasi ginjal (Vaidya & Aeddula, 2022). PGK menyebabkan gangguan keseimbangan 

elektrolit tubuh, yang pada akhirnya berdampak pada terganggunya seluruh aktivitas biokimiawi dalam tubuh, 

termasuk gangguan sekresi di ginjal (Wulandari, Sudaryati & Widyantari, 2021). Oleh karena ginjal tidak lagi 

mampu menyaring darah dengan baik, kelebihan cairan dan sisa-sisa hasil metabolisme menjadi tertahan di 

dalam tubuh sehingga dapat menyebabkan permasalahan kesehatan lainnya (Stats, 2017). 

Kondisi progresif PGK dapat berujung pada kondisi gagal ginjal kronis (GGK). Berdasarkan data dari 

Institute for Health Metrics and Evaluation, PGK menempati urutan kesebelas sebagai penyakit paling 

mematikan di dunia, dan urutan kesepuluh di Indonesia (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024). 

Sementara itu, data hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa angka prevalensi 

PGK yaitu sebesar 0.38%, meningkat dari jumlah sebelumnya yaitu sebesar 0.2% pada tahun 2013. Hal ini 

bermakna bahwa prevalensi penyakit ini dialami oleh 4 orang per seribu penduduk (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2019). Namun demikian, angka ini kemungkinan masih belum mewakili jumlah penderita 

PGK yang sebenarnya karena skrining penyakit ini masih menjadi tantangan besar (De Broe et al., 2017). 

PGK menyebabkan penurunan fungsi ginjal yang juga berpengaruh terhadap fungsi tubuh lainnya. 

Penyakit ini dapat memengaruhi penurunan sintesis eritropoietin yang kemudian dapat menurunkan produksi 

sel darah merah, sehingga pada akhirnya turut menurunkan kadar hemoglobin (Mulyani & Ladesvita, 2021). 

Oleh karena itu, penderita PGK dapat mengalami komplikasi lain, salah satunya yaitu anemia (Lewis et al., 

2014). Anemia pada umumnya muncul sebagai komplikasi yang umum ditemukan pada penderita yang telah 

mengalami stadium lanjut sehingga dapat memperburuk kondisi pasien (Ignatavicius et al., 2016). 

Kerusakan ginjal juga dapat memengaruhi aktivasi vitamin D yang berdampak pada penurunan 

penyerapan kalsium di usus sehingga penderita PGK biasanya mengalami kekurangan kalsium atau 

hipokalsemia (Lewis et al., 2014). Hipokalsemia adalah suatu kondisi dimana konsentrasi kalsium di dalam 

darah sangat rendah. Hipokalsemia dapat terjadi salah satunya akibat menurunnya laju filtrasi glomerulus 

(GFR) ginjal. Oleh karena itu, kondisi ini umum ditemukan pada penderita PGK. Ketika nilai GFR menurun, 

konsentrasi fosfat di dalam plasma akan meningkat, yang kemudian akan bergabung dengan ion kalsium dalam 

darah membentuk kalsium fosfat. Pengambilan ion kalsium ini menyebabkan konsentrasi kalsium dalam darah 

menurun (Lang, 2013). 

Salah satu upaya untuk menjaga kualitas hidup penderita penyakit ginjal kronis adalah hemodialisis 

(Waheed et al., 2013). Hemodialisis merupakan terapi pengganti untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme 

akibat fungsi ginjal yang sudah menurun atau sudah benar-benar tidak berfungsi. Terapi ini bukan untuk 

menyembuhkan, melainkan agar kondisi penderita tidak semakin buruk akibat sisa-sisa metabolisme dan racun 

yang terakumulasi di dalam tubuh akibat tidak diekskresikan melalui ginjal. Salah satu fungsi hemodialisis 

yaitu mengatur kadar elektrolit dalam darah, termasuk kalsium, berdasarkan prinsip difusi, yaitu perpindahan 

zat terlarut dari konsentrasi tinggi ke konsentrasi rendah, dalam hal ini yaitu dialisat (Pavita, Hendriyono, & 

Rudiansyah, 2020; Waheed et al., 2013). 

Pasien yang menjalani hemodialisis akan selalu dipantau kadar mineral dalam darahnya, termasuk 

kalsium darah, untuk melihat status elektrolit tubuhnya dan mencegah kemungkinan-kemungkinan buruk yang 

diakibatkan dari ketidakseimbangan elektrolit dalam tubuh. Kondisi kadar kalsium dalam darah yang rendah 

(hipokalsemia) dapat menyebabkan pelepasan kalsium dari tulang. Kalsium darah yang tinggi juga dapat 

menyebabkan mortalitas pada pasien dengan hemodialisis sehingga sangat penting untuk mengetahui profil 

kalsium darah dari pasien-pasien yang menjalani hemodialisis (Soleymanian et al., 2017). Berdasarkan latar 

belakang tersebut, penelitian ini bertujuan melakukan analisis deskriptif terhadap profil pemeriksaan kadar 

kalsium darah pada penderita PGK yang menjalani hemodialisis.  

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dan instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu rekam medis pasien. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling. Kriteria 
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inklusi yang ditetapkan yaitu pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis dan memiliki data 

rekam medis yang lengkap sekurang-kurangnya meliputi usia, jenis kelamin, lama menjalani hemodialisis, dan 

memiliki data pemeriksaan penunjang berupa kadar kalsium darah. Inklusi dilakukan terhadap data pasien 

yang menjalani hemodialisis sepanjang tahun 2021-2022 di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat (RSPAD) 

Gatot Soebroto, Jakarta. Analisis data dilakukan secara deskriptif analitik, dengan mendeskripsikan kadar 

kalsium darah penderita PGK menggunakan distribusi frekuensi dan persentase sesuai profil yang telah 

ditetapkan, yaitu usia, jenis kelamin, dan lama menjalani hemodialisis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

PGK merupakan penyakit yang bersifat progresif, dengan faktor risiko diantaranya meliputi jenis 

kelamin terutama laki-laki, usia terutama >60 tahun, kurang melakukan aktivitas fisik, kebiasaan merokok, 

dan memiliki penyakit penyerta lainnya seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, stroke, ataupun 

riwayat penyakit hepatitis. Di antara semua penyakit penyerta tersebut, hipertensi merupakan penyakit yang 

paling prevalen. Penyebab lainnya yang mengarah pada penyakit ginjal kronis yaitu glomerulonefritis, 

nefropati diabetik, dan penyakit infeksi (Hustrini, Susalit, & Rotmans, 2022).  

Pada awal perkembangan penyakit, penderita PGK umumnya tidak merasakan gejala atau keluhan 

spesifik tertentu. Satu-satunya cara untuk menegakkan diagnosis penyakit ini yaitu melalui pemeriksaan darah 

dan urine. Tes tersebut meliputi pemeriksaan kreatinin darah dan protein urine (Stats, 2017). Selain itu, 

skrining penyakit ini juga memerlukan pengukuran nilai eGFR untuk mengetahui derajat kerusakan ginjal yang 

telah terjadi dan pengukuran protein urine bisa dilakukan dalam bentuk pengukuran nilai albumin urine. 

Skrining tersebut terutama diperlukan bagi orang-orang dengan faktor risiko tinggi, termasuk penderita 

diabetes melitus dan hipertensi, dan terutama apabila memiliki riwayat penyakit hepatitis sebelumnya 

(Hustrini, Susalit, & Rotmans, 2022). 

Pada penelitian ini, data yang diikutsertakan dalam kajian berasal dari 68 pasien penyakit ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisis dan melakukan pemeriksaan kadar kalsium darah. Berdasarkan hasil penelitian, 

diperoleh bahwa persentase penderita PGK lebih besar ditemukan pada laki–laki. Sebanyak 40 orang dari total 

68 responden (58.82%) berjenis kelamin laki-laki. Data lengkap hasil pemeriksaan kadar kalsium darah 

berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1 Hasil pemeriksaan kadar kalsium darah berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin 

Kadar kalsium darah Jumlah 

penderita Hipokalsemia Normokalsemia Hiperkalsemia 

F (%) F (%) F (%) F (%) 

Laki-laki 36 52.94 4 5.88 0 0.00 40 58.82 

Perempuan 27 39.71 0 0.00 1 1.47 28 41.18 

Jumlah 63 92.65 4 5.88 1 1.47 68 100.00 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien PGK umumnya mengalami hipokalsemia (92.65%), dan proporsi 

terbesar dari pasien yang mengalami hipokalsemia tersebut adalah laki-laki (52.94%). Hasil yang serupa juga 

ditemukan dalam penelitian lain, dimana persentase terbesar penderita PGK yang mengalami hipokalsemia 

sebagian besar adalah laki-laki (Susanti & Wulandari, 2019; Annisya & Armelia, 2018; Yauri, Moeis, & 

Pandelaki, 2016). Hal ini kemungkinan disebabkan oleh gaya hidup laki-laki yang cenderung kurang baik yang 

dapat memengaruhi kesehatan seperti merokok, minum kopi, alkohol, atau suplemen terus-menerus dalam 

jangka waktu yang lama sehingga dapat memicu terjadinya penurunan fungsi ginjal. Selain itu, faktor internal 

seperti kondisi hormonal juga diduga turut berpengaruh. Perkembangan PGK pada perempuan cenderung lebih 

lambat disebabkan oleh perbedaan struktur ginjal, respon hemodinamik terhadap stres, dan hormon seksual. 

Hormon reproduksi wanita seperti estradiol diduga berperan menghambat perkembangan penyakit ginjal (Hadi 

& Wantoro, 2015). 

Berdasarkan usia, penderita PGK paling banyak terdapat pada kelompok usia 46-65 tahun (60.29%). 

Hasil pemeriksaan kadar kalsium darah menunjukkan bahwa 92.65% penderita mengalami hipokalsemia. Di 

antara jumlah tersebut, kelompok usia 46-65 tahun merupakan kelompok terbesar yang mengalami 

hipokalsemia (55.88%). Tabel 2 menunjukkan data lengkap hasil pemeriksaan kadar kalsium darah 

berdasarkan usia. 
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Tabel 2 Hasil pemeriksaan kadar kalsium darah berdasarkan usia 

Usia 

(tahun) 

Kadar kalsium darah Jumlah 

penderita Hipokalsemia Normokalsemia Hiperkalsemia 

F (%) F (%) F (%) F (%) 

<45 11 16.18 1 1.47 0 0.00 12 17.65 

46-65 38 55.88 2 2.94 1 1.47 41 60.29 

>65 14 20.59 1 1.47 0 0.00 15 22.06 

Jumlah 63 92.65 4 5.88 1 1.47 68 100.00 

 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa rerata usia penderita PGK dari 95 responden yaitu 53 

tahun (Mulyani & Ladesvita, 2021). Dalam penelitian ini, penderita PGK bervariasi mulai dari kelompok usia 

<45, 46-65, dan >65 tahun, dengan frekuensi terbesar berada pada rentang usia 46-65 tahun (Tabel 2). Hasil 

ini serupa dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yuda et al., (2021), dimana setelah dilakukan 

wawancara pada responden dengan usia dewasa muda diperoleh data bahwa penyebab utama kejadian PGK 

adalah karena pola hidup yang tidak sehat seperti tidak mengonsumsi gizi seimbang, gaya hidup tidak sehat, 

dan kurangnya aktivitas fisik sehingga berdampak buruk terhadap ginjal. 

Usia merupakan faktor risiko yang tidak dapat dihindari. Seiring bertambahnya usia, perubahan 

struktural dan fungsional dapat terjadi. Fungsi organ tubuh akan mengalami penurunan termasuk ginjal, oleh 

sebab itu, semakin bertambahnya usia, semakin meningkat pula risiko untuk mengalami penyakit gagal ginjal 

kronik (Delima & Tjitra, 2017). Setiap tahunnya, laju filtrasi glomerulus mengalami penurunan sebanyak 0.75 

ml/menit setelah usia 40 tahun. Seseorang yang sudah berusia 40 tahun akan mengalami penurunan laju filtrasi 

glomerulus secara progresif hingga berusia 70 tahun, sehingga ginjal akan kehilangan fungsinya kurang lebih 

50% dari normalnya (Setiati et al., 2014). Dalam penelitian lain disebutkan pula bahwa usia, kadar kalsium 

darah, status nutrisi, dan adanya penyakit penyerta turut berpengaruh terhadap status kesehatan penderita 

penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis (Soleymanian et al., 2017). 

Beberapa upaya penatalaksanaan PGK yaitu mengubah gaya hidup dengan menjaga pola makan, 

melakukan aktivitas fisik dengan lebih rutin, dan menjalani pengobatan terutama yang dapat membantu 

memperlambat progres penyakit (Stats, 2017). Terapi lainnya yang turut berperan dalam menjaga kualitas 

hidup penderita penyakit ginjal kronis adalah hemodialisis. Salah satu fungsi hemodialisis yaitu mengatur 

kadar elektrolit dalam darah, termasuk kalsium, berdasarkan prinsip difusi, yaitu perpindahan zat terlarut dari 

konsentrasi tinggi ke konsentrasi rendah, dalam hal ini yaitu dialisat. Tujuannya adalah mengeluarkan sisa-

sisa metabolisme akibat fungsi ginjal yang telah menurun atau kehilangan fungsinya sehingga kondisi 

penderita tidak semakin parah (Waheed et al., 2013). 

Hemodialisis dilakukan terutama karena pasien PGK berpotensi mengalami berbagai komplikasi, 

seperti penyakit-penyakit yang berhubungan dengan kardiovaskuler dan ketidakseimbangan regulasi mineral 

dalam tubuh, salah satunya kalsium. Kadar kalsium yang rendah dalam darah (hipokalsemia) dapat memicu 

terjadinya pelepasan mineral kalsium dari tulang yang pada akhirnya membuat tulang menjadi rapuh. Kondisi 

ini dikenal dengan istilah chronic kidney disease-mineral bone disturbance, yaitu gangguan mineral tulang 

yang dialami oleh penderita penyakit ginjal kronis akibat adanya masalah regulasi kalsium maupun mineral 

lainnya (Annisya & Armelia, 2018). Hipokalsemia pada pasien penyakit ginjal kronis perlu diatasi karena 

dalam jangka waktu yang lama, kondisi ini dapat memicu terjadinya fraktur, atau perubahan bentuk tulang bila 

mendapat tekanan. Gangguan mineralisasi tulang yang paling sering ditemukan yaitu osteomalasia dan osteitis 

fibrosa (Pratama, Moeis, & Mandang, 2014; Price & Wilson, 2006). 

Pada penelitian ini, profil kadar kalsium darah juga dianalisis berdasarkan lama menjalani 

hemodialisis. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa proporsi penderita PGK paling banyak telah 

menjalani hemodialisis selama 4-12 bulan (47.06%). Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar kalsium darah, dari 

sebanyak 94.12% penderita PGK yang mengalami hipokalsemia, 45.59% diantaranya berada pada kelompok 

penderita yang telah menjalani hemodialisis selama 4-12 bulan. Data lengkap hasil pemeriksaan kadar kalsium 

darah berdasarkan lama menjalani hemodialisis dapat dilihat pada Tabel 3. 
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Tabel 3 Hasil pemeriksaan kadar kalsium darah berdasarkan lama menjalani hemodialisis 

Lama menjalani 

hemodialisis 

(bulan) 

Kadar kalsium darah Jumlah 

penderita Hipokalsemia Normokalsemia Hiperkalsemia 

F (%) F (%) F (%) F (%) 

<3 17 25.00 2 2.94 0 0.00 19 27.94 

4-12 31 45.59 1 1.47 0 0.00 32 47.06 

>12 16 23.53 0 0.00 1 1.47 17 25.00 

Jumlah 64 94.12 3 4.41 1 1.47 68 100.00 

 

Pasien yang menjalani hemodialisis akan selalu dipantau kadar mineral dalam darahnya, termasuk 

kalsium darah, untuk melihat status elektrolit tubuhnya dan mencegah kemungkinan-kemungkinan buruk yang 

diakibatkan dari ketidakseimbangan elektrolit dalam tubuh (Susanti & Wulandari, 2019; Annisya & Armelia, 

2018). Penelitian lainnya juga melaporkan bahwa penderita PGK pada umumnya mengalami hipokalsemia dan 

peningkatan kadar fosfat dalam tubuhnya. Dengan demikian, penderita PGK berpotensi juga mengalami 

komplikasi berupa permasalahan regulasi cairan tubuh. Bila kondisi ini berlangsung terus-menerus, maka 

penderita PGK dapat berisiko pula mengalami gangguan kardiovaskular akibat ketidakseimbangan cairan 

tubuh yang dapat turut memengaruhi tekanan darah penderita (Yauri, Moeis, & Pandelaki, 2016). Selain itu, 

hipokalsemia dapat memicu sekresi hormon paratiroid (parathormon) yang dapat mendorong pelepasan 

kalsium dari tulang. Bila kondisi ini terjadi terus-menerus pada penderita PGK hipokalsemia, maka penderita 

tersebut dapat mengalami kehilangan massa tulang akibat mineral-mineral seperti kalsium diresorpsi untuk 

memenuhi kebutuhan ekstraseluler dan menormalkan kembali kadar kalsium dalam darah (Soleymanian et al., 

2017; Lewis et al., 2014; Brenner & Lazarus, 2000). Penurunan jumlah kalsium yang berlangsung lama pada 

penderita PGK pada akhirnya dapat menyebabkan pengeroposan tulang sehingga penderita PGK yang telah 

menderita sakit bertahun-tahun berpotensi mengalami osteoporosis (Lewis et al., 2014). 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dalam penelitian ini masih terdapat pasien yang memiliki kadar kalsium 

darah di level normal (normokalsemia). Hal ini dimungkinkan oleh beberapa hal, seperti masih terdapatnya 

respon tubulus ginjal untuk mereabsorpsi kalsium. Bisa saja hal ini terjadi pada pasien yang baru menjalani 

hemodialisis (Annisya & Armelia, 2018). Terbukti dalam penelitian bahwa kondisi normokalsemia ini 

ditemukan pada responden yang menjalani hemodialisis <3 bulan (2.94%) dan 4-12 bulan (1.47%). Pasien 

yang telah menjalani hemodialisis lebih dari 1 tahun tidak ada yang menunjukkan kadar kalsium darah pada 

level yang normal. Lama menjalani hemodialisis juga berkaitan erat dengan efisiensi dan adekuasi 

hemodialisis. Pasien yang telah menjalani hemodialisis secara rutin umumnya memiliki kelangsungan hidup 

yang lebih baik. Semakin lama pasien menjalani hemodialisis, semakin kecil risiko kematiannya (Ekantari, 

2012). 

Hipokalsemia salah satunya dipicu oleh adanya gangguan aktivasi vitamin D di dalam tubuh. Vitamin 

D ditubuhkan untuk merangsang penyerapan kalsium dan fosfat dari usus (berasal dari makanan). Pada orang 

yang mengalami kerusakan ginjal, penurunan kadar kalsium menyebabkan hilangnya kalsium melalui urine 

dalam jangka waktu yang lama. Hal ini memicu sekresi hormon paratiroid yang berperan dalam menstimulasi 

tulang untuk melepaskan kalsium ke dalam darah, membuat ginjal membuang kalsium dalam jumlah yang 

lebih sedikit pada urine, menstimulasi saluran pencernaan untuk menyerap kalsium lebih banyak, dan membuat 

ginjal mengaktifkan vitamin D yang membuat saluran cerna mampu menyerap lebih banyak kalsium (Ikasari 

et al., 2022; Mulyani & Ladesvita, 2021; Annisya & Armelia, 2018; Lewis et al., 2014). 

Hipokalsemia dapat juga terjadi akibat menurunnya laju filtrasi glomerulus (GFR) hingga sekitar 25% 

dari nilai normal, sehingga menyebabkan hiperfosfatemia. Peningkatan kadar fosfat tersebut menyebabkan 

terjadinya penurunan kadar kalsium dalam darah (Yauri, Moeis, & Pandelaki, 2016; Prasetyorini dan Warida, 

2015). Hal ini terjadi karena pada saat nilai GFR menurun, konsentrasi fosfat dalam plasma akan meningkat 

dan akan bersenyawa dengan ion kalsium membentuk kalsium fosfat, yang akhirnya menyebabkan konsentrasi 

kalsium dalam darah menurun (Lang, 2013). Beberapa cara yang dapat dilakukan untuk membantu 

mengurangi risiko PGK yaitu menjaga tekanan darah tetap normal serta mengontrol gula darah. Bagi orang-

orang dengan faktor risiko yang tinggi, disarankan untuk melakukan skrining agar dapat mengenali kondisi 

ginjalnya, terutama apabila memiliki riwayat penyakit diabetes melitus atau hipertensi, atau apabila memiliki 

keluarga dengan riwayat penyakit-penyakit tersebut (Stats, 2017). Penderita PGK yang mengalami 

hipokalsemia dapat juga diberikan terapi pemantauan gizi untuk menjaga asupan kalsiumnya tetap terpenuhi. 

Sebagai contoh, pemberian probiotik terbukti dapat membantu meningkatkan kadar kalsium darah penderita 
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PGK stadium akhir yang mengalami hipokalsemia, sehingga dapat membantu menjaga kadar kalsium darah 

dalam level yang lebih baik (Maryusman et al., 2018). 

 

SIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa penyakit ginjal kronis lebih besar ditemukan 

pada laki-laki (58.82%), dan sebanyak 92.65% dari total responden mengalami hipokalsemia. Kasus 

hipokalsemia lebih banyak terjadi pada pasien laki-laki (52.94%), pada kelompok usia 46-65 tahun (55.88%), 

dan pada penderita yang telah menjalani hemodialisis selama 4-12 bulan (45.59%). Penderita hipokalsemia 

perlu memperhatikan asupan gizinya untuk menjaga agar kadar kalsium darahnya berada pada level yang lebih 

baik. 
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