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ABSTRAK 

 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) didefinisikan sebagai keabnormalitasan dari ginjal 

baik secara struktur maupun fungsinya. Di Indonesia sendiri prevalensi PGK 

mencapai angka 12,5% dengan presentase 0,3% kasus pada pasien dengan usia 25-

44 tahun, kemudian disusul dengan 0,4% pada pasien dengan usia 45-54 tahun, lalu 

0,5% pada pasien dengan usia 55-74 tahun dan tertinggi pada kelompok umur ≥ 75 

tahun dengan prevalensi 0,6%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

kadar kalsium pada pasien PGK usia produktif yang menjalani hemodialisis tiga 

kali seminggu di Rumah Sakit Umum Universitas Kristen Indonesia Periode 

Januari 2021. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi 

primer dengan mengambil darah pasien dan diperiksa kadar Kalsium di 

laboratorium dengan pendekatan cross sectional. Hasil penelitian didapatkan 

gambaran pasien di RSU UKI berdasarkan kadar kalsium sama banyak masuk 

dalam kategori >10,2 mg/dL (diatas rentang normal) dan 8,4 mg/dL – 10,2 mg/dL 

(dalam rentang normal) sebanyak masing masing 4 pasien (50%). Hal ini 

disebabkan oleh hemodialisis yang dapat meningkatkan kadar kalsium pada pasien 

PGK terutama pada pasien yang sebelumnya mengonsumsi Phospate Binder atau 

tablet Kalsium. Maka dari itu, konsumsi phospate binder juga perlu diperhatikan 

untuk menjaga kadar kalsium pada pasien PGK. 

 

Kata Kunci: Penyakit Ginjal Kronik, Kalsium, Hemodialisis, Phospate Binder 

 

ABSTRACT 

Chronic Kidney Disease defined as the abnormality from kidney whether by the 

structure or function. Chronic Kidney Disease Prevalence in Indonesia reached 

12,5% with the percentage 0,3% in 25-44 years old patients, 0,5% in 55-74 years 

old patients, and the highest is 0,6% in >_75 years old patients. This study aims to 

determine the picture of calcium levels in patients with chronic kidney disease of 

productive age who undergo hemodialysis three times a week in Christian 

University of Indonesia’s General Hospital Period January 2021. The type of 

research used in this study is a primary study by taking the patient's blood and 

examining the calcium levels in the laboratory with a cross sectional approach. The 

results showed that the picture of patients at the Christian University of Indoneisa’s 

General Hospital based on calcium levels were equally included in the category 

>10.2 mg/dL (above the normal range) and 8.4 mg/dL – 10.2 mg/dL (in the normal 

range) respectively. 4 patients (50%). This is due to hemodialysis which can 

increase calcium levels in CKD patients, especially in patients who previously took 

Phosphate Binder or Calcium tablets. Therefore, the consumption of phosphate 

binders also needs to be considered to maintain calcium levels in CKD patients. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Calcium, Hemodialysis, Phosphate Binder 
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