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ABSTRAK

Banyak pasien gagal ginjal kronis menderita hiperhomosisteinemia yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya penyakit vaskuler. Dari penelitian sebelumnya ditemukan
bahwa pemberian vitamin B dapat mengurangi hiperhomosisteinemia pada pasien yang
menjalani hemodialisis. Penelitian ini dilakukan untuk mengukur dampak pemberian
vitamin B1, B6, B12 parenteral terhadap proporsi hiperhomosisteinemia pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Penelitian dilakukan dengan desain one group
pretest-posttest menggunakan data sekunder rekam medis hasil laboratorium. Data
didapatkan dari 117 pasien dengan metode consecutive sampling dan analisis data
dilakukan menggunakan SPSS berlisensi dengan uji McNemar. Hasilnya terdapat
penurunan proporsi hiperhomosisteinemia yang bermakna setelah pemberian vitamin B
selama 2 minggu (70,94%; p=0,000) dan 4 minggu (66,38%; p=0,000), sehingga
kesimpulannya, pemberian vitamin B1, B6, dan B12 dalam jangka waktu 2 minggu
maupun 4 minggu dapat menurunkan proporsi hiperhomosisteinemia secara bermakna
pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.

Kata kunci: gagal ginjal kronis, hemodialisis, hiperhomosisteinemia, vitamin B.

ABSTRACT
Many chronic renal failure patients experience hyperhomocysteinemia which can

increase the risk of vascular disease. From previous studies it was found that
administration of vitamin B can reduce hyperhomocysteinemia in hemodialysis patients.

41


https://core.ac.uk/display/352172741?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

PHARMACY: Jurnal Farmasi Indonesia p-ISSN 1693-3591
(Pharmaceutical Journal of Indonesia) e-ISSN 2579-910X
Vol.17 No. 01 Juli 2020:41-53

This research was conducted to measure the effect of parenteral administration of
vitamin B1, B6, B12 on the proportion of hyperhomocysteinemia in patients with
hemodialyzed chronic kidney disease. The study was performed with one group pretest-
posttest design using secondary data obtained from medical records. Data were
obtained from 117 patients with consecutive sampling method. Data analysis was
statistically carried out using licensed SPSS with McNemar's test. There was a significant
decrease in the proportion of hyperhomocysteinemia after administration of vitamin B
for 2 weeks (70.94%; p=0.000) and 4 weeks (66.38%,; p=0.000). In conclusion, the
administration of vitamin B1, B6, and B12 within 2 and 4 weeks can significantly reduce
the proportion of hyperhomocysteinemia in patients with chronic renal failure
undergoing hemodialysis.

Key words: chronic renal failure, hemodialysis, hyperhomocysteinemia, vitamin B.

Pendahuluan interval kepercayaan) penderita CKD
Chronic Kidney Disease (CKD) 5,76 dibandingkan dengan subjek
didefinisikan sebagai penurunan fungsi dengan kadar homosistein serum yang
ginjal dengan GFR (Glomerulus Filtration normal, sehingga disimpulkan bahwa
Rate) kurang dari 60 mL/menit/1,73 m? peningkatan kadar serum homosistein
dalam jangka waktu paling tidak 3 bulan berkaitan dengan kejadian CKD dan
(Webster et al, 2017). Rata-rata berhubungan negatif dengan GFR.
prevalensi global penyakit ginjal kronis Metabolisme homosistein terjadi
mencapai 13,4% (Hill et al., 2016). melalui jalur remetilasi dan trans-
Prevalensi keseluruhan di Indonesia sulfurasi. Jalur remetilasi bertanggung
pada individu yang berumur lebih dari 15 jawab terhadap konversi homosistein
tahun adalah sebesar 0,2%, terkhusus menjadi metionin, sedangkan jalur trans-
untuk provinsi DI Yogyakarta sendiri sulfurasi mengkonversikan homosistein
adalah 0,3% (Kemenkes RI, 2013). menjadi sistein (Venancio et al., 2010).
Penderita penyakit ginjal kronis Vitamin B12 berperan sebagai kofaktor
menunjukkan banyak kelainan dalam proses remetilasi dan vitamin B6
metabolisme protein dan asam amino, kofaktor proses trans-sulfurasi, sehingga
sehingga mempengaruhi kadar bila kekurangan meningkatkan
homosistein plasma. Homosistein konsentrasi homosistein darah (Basheer
merupakan hasil demetilasi metionin. etal., 2016).
Proses metabolisme homosistein banyak Tingginya kadar homosistein
dilakukan pada ginjal, sehingga bila mempertinggi resiko penyakit vaskuler.
terjadi gangguan pada fungsi ginjal, Auto-oksidasi Hcy ke  homosistin
metabolisme homosistein berkurang dan menghasilkan produksi hidrogen
konsentrasinya dalam darah meningkat peroksida (H,0,) serta radikal bebas
(Makowski, 2015). Penelitian Chao et al. superoksida (0O,) dan hidroksil (OH),
(2014) menghasilkan data odd ratio (95% sehingga menginduksi cedera dan
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disfungsi sel endotel melalui stres
oksidatif, yang merupakan langkah awal
terjadinya atherogenesis (Debreceni dan
Debreceni, 2014).

Dari penelitian Sahu et al. (2015)

didapatkan kadar homosistein
meningkat secara signifikan pada
kelompok dengan penyakit

kardiovaskular dibandingkan dengan

kontrol yang tidak sakit. Sensitivitas,
homosistein

spesifisitas, dan akurasi

sebagai ukuran prediksi resiko penyakit

kardiovaskuler sangat tinggi, dengan
nilai prediksi positif 89%.
Homosistein  diukur  dengan

menggunakan pemeriksaan ARCHITECT
Homocysteine. ARCHITECT Homocysteine
merupakan pemeriksaan immunoassay
untuk menentukan total homosistein

pada serum atau plasma manusia secara

kuantitatif dengan teknologi CMIA
(Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay). Pengukuran dilakukan

dengan mengukur Relative Light Units
(RLUs), kemudian RLUs dideteksi dengan
ARCHITECT
hubungan

iSystem optics. Terdapat

kadar
homosistein dalam sampel dengan RLUs
yang terdeteksi (Abbott, 2017).

Hiperhomosisteinemia

indirek antara

didefinisikan sebagai tingginya kadar
homosistein  dalam  darah  secara
abnormal (normal 5-15  umol/L).
Konsentrasi 16-30 pmol/L termasuk

hiperhomosisteinemia moderat, 31-100

umol/L hiperhomosisteinemia
intermediet, dan >100 pumol/L
hiperhomosisteinemia berat (Ganguly

dan Alam, 2015).
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Penelitian Saposnik et al. (2009)
dilakukan pada 5522 partisipan dengan
kelompok perlakuan yang mendapatkan
terapi asam folat, vitamin B6, dan
vitamin B12 ditemukan penurunan rata-
rata konsentrasi homosistein 2,2 umol/L.
Angka insidensi stroke pada kelompok
perlakuan juga lebih rendah dari pada
kelompok plasebo, menunjukkan bahwa
penurunan homosistein dengan asam
folat, vitamin B6, dan vitamin B12 dapat
menurunkan resiko terjadinya stroke.
adalah

mengukur dampak pemberian vitamin

Tujuan penelitian ini untuk
B1, B6, B12 secara parenteral terhadap

proporsi hiperhomosisteinemia pasien
gagal

hemodialisis di

kronik yang menjalani
Rumah Sakit Bethesda
dan Panti Rapih Yogyakarta.

ginjal

Metode Penelitian
Desain Penelitian
termasuk

Penelitian ini

penelitian pra-eksperimental dengan

desain one group pretest-posttest
(Surahman et al., 2016). Pada desain
penelitian ini tidak digunakan kelompok
diberi

perlakuan, yaitu pemberian 2 mL vitamin

kontrol. Pasien hemodialisis
B1, B6, dan B12 parenteral 2x1 minggu
setelah hemodialisis. Pengukuran kadar
dilakukan

sebelum pemberian (pretest), kemudian

homosistein pada visit |

pada visit 2 pada minggu kedua
pemberian, dan visit 3 pada minggu
keempat pemberian (posttest).
Penelitian ini menggunakan taraf

kepercayaan 95% dan power studi 80%.
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Subjek Penelitian

Cara perhitungan besar sampel
untuk perbandingan proporsi satu
kelompok ditunjukkan dalam persamaan
sebagai berikut:

DEFF x Np(1—p)
2

5 (N=1}+p(1-p)
z 1-a/2
Keterangan:

n = besar sampel;

DEFF = desain efek;

N = besar populasi;

p = frekuensi perkiraan populasi;
d = batas kepercayaan (%);

Zig = nilai dalam tabel Z untuk a

tertentu (a=0,05= 5%)
(Sullivan, 2019).

Ukuran sampel minimal yang
diperlukan dalam penelitian ini dihitung
dengan kalkulator besar sampel dari

https://www.openepi.com/SampleSize/S

SPropor.htm menggunakan data
proporsi penurunan
hiperhomosisteinemia setelah

pemberian vitamin B merujuk dari
penelitian sebelumnya. Pada penelitian
Chiu et al. (2009) didapatkan proporsi
penurunan hiperhomosisteinemia
setelah perlakuan adalah 29,3% dari
sejumlah 75 pasien. Data ini dimasukkan
dan didapatkan

sebagai input data,

persyaratan sampel minimum yang
diperlukan dalam penelitian ini adalah
61
kepercayaan 95%.
Teknik

pada penelitian ini adalah nonprobability

sebanyak subjek untuk taraf

pengumpulan sampel

sampling dengan tipe consecutive

sampling, vyaitu mengambil semua

subjek tersedia yang sesuai dengan

44

kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah
2014). Subjek
penelitian ini adalah pasien hemodialisis
di Rumah Sakit Bethesda dan Panti
Rapih,
memperhatikan beberapa kriteria inklusi

ditetapkan (Sharma,

Yogyakarta dengan

dan eksklusi. Kriteria inklusi antara lain

meliputi jenis kelamin laki-laki atau
perempuan, usia >18 tahun (dewasa),
memiliki gagal ginjal kronis yang

menjalani hemodialisis rutin, yaitu dua
kali per minggu, dan tidak menggunakan
suplemen vitamin B rutin sebelumnya.
adalah
subjek yang tidak bersedia bergabung

Sedangkan kriteria  eksklusi
dalam penelitian, subjek yang memiliki
hipersensitivitas terhadap vitamin B,
berpartisipasi dalam uji klinis yang lain,
dan kehamilan atau rencana untuk hamil
selama penelitian berlangsung.
Pengumpulan Data

Pengumpulan data
data Data

sekunder ini terdiri dari profil pasien

menggunakan sekunder.
(nomor rekam medis, nama, usia, dan
jenis kelamin), diagnosis penyakit lain
(hipertensi dan DM), konsumsi obat lain
anti-DM,
dan kadar homosistein pada visit 1, 2,

(antihipertensi, asam folat),
dan 3 yang diambil dari rekam medis
hasil laboratorium pasien hemodialisis
yang mendapat terapi vitamin B1, B6,
dan B12 parenteral selama 4 minggu di
RS Bethesda dan Panti Rapih Yogyakarta.
Analisis Statistik

Analisis  deskriptif  dilakukan
untuk melihat karakteristik subjek dan
deskripsi data kadar homosistein pada
visit 1, 2, dan 3, kemudian dilanjutkan
analisis statistik dengan SPSS untuk
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melihat pengaruh penggunaan vitamin B
terhadap hiperhomosisteinemia subjek
dalam bentuk proporsi dengan uji
McNemar’s. Hasil analisis data yang
dibahas

diperoleh kemudian dalam

bentuk uraian dan tabel.

Hasil dan Pembahasan
Data Dasar dan Karakteristik Subjek
Penelitian ini melibatkan
sebanyak 117 pasien, kecuali pada
minggu keempat setelah pemberian
vitamin B (visit 3) yang mana terdapat 1
orang tidak berhasil mengikuti penelitian
hingga selesai. Sehingga jumlah subjek
yang dapat diteliti pada visit 3 berkurang
menjadi 116 orang.
Karakteristik subjek dilihat dari

total keseluruhan 117 pasien. Seperti

Tabel 1. Karakteristik subjek

yang ditampilkan pada Tabel 1, terdapat
76 subjek (64,96%) berjenis kelamin laki-
lebih  besar
dibandingkan subjek perempuan, vyaitu
sebanyak 41 subjek (35,04%). Hal ini
sesuai dengan data dari Kemenkes Rl
(2017) vyang
prevalensi penyakit gagal ginjal kronis

laki. Jumlah ini jauh

menyatakan  bahwa
secara keseluruhan di Indonesia pada
laki-laki (0,3%) lebih tinggi dari pada
perempuan (0,2%). Jenis kelamin laki-laki
beresiko mengalami gagal ginjal kronik
dua kali lipat lebih besar dibandingkan
perempuan, kemungkinan disebabkan
karena perempuan lebih menjaga pola
hidup sehat dari pada laki-laki

(Pranandari dan Supadmi, 2015).

Karakteristik Kategori Jumlah Subjek (n=117)  Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 76 64,96
Perempuan 41 35,04
Usia <45 33 28,205
45-59 50 42,74
60-74 33 28,205
>75 1 0,85
Komorbiditas Hipertensi Ya 98 83,76
Tidak 19 16,24
Diabetes melitus Ya 40 34,19
Tidak 77 65,81

Apabila dilihat dari pembagian
rentang usia, subjek penelitian dapat
dibagi
yaitu usia 45-59 tahun (paruh baya), 60-
74 tahun (lanjut usia), 75-89 tahun (tua),
dan lebih dari 90 tahun (sangat tua)
(Kam dan Power, 2015). Terdapat 33
subjek (28,205%) dengan usia <45 tahun,

menjadi beberapa kelompok,

50 subjek (42,74%) usia 45-59 tahun, 33
subjek (28,205%) usia 60-74 tahun, dan 1
subjek (0,85%) berusia >75. Golongan
usia yang paling banyak mengalami gagal
ginjal kronis adalah paruh baya (45-59
tahun). Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Aisara et al. (2018) yang
menyatakan bahwa kebanyakan pasien
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hemodialisis berusia 40-60 tahun
(62,5%). Hal ini terjadi karena setelah
memasuki usia 40 tahun, kemampuan
filtrasi ginjal menurun sebanyak *1%
setiap tahunnya (CDC, 2019).

Selain penuaan alami dari ginjal
itu sendiri, terdapat beberapa kondisi
yang
contohnya diabetes,

lain dapat merusak ginjal,

hipertensi, dan
penyakit jantung (CDC, 2019). Hipertensi
dan DM merupakan dua faktor resiko
utama penyakit ginjal kronis. Diabetes
menyumbang sekitar 40% dari kasus
penyakit ginjal stadium akhir, sedangkan
30%-nya hipertensi (Alexander et al.,
2015). Dari 117 subjek yang diteliti
terdapat 98 orang (83,76%) menderita
(34,19%)
menderita diabetes. Penyakit hipertensi

hipertensi dan 40 orang
berhubungan dengan gagal ginjal kronis,
karena tekanan darah yang tinggi secara
berkelanjutan  lama-kelamaan  akan
menyempitkan dan merusak arteri di
sekitar ginjal. Arteri yang rusak tidak
darah

maksimal ke jaringan ginjal, sehingga

dapat  mengalirkan secara
dapat memperburuk progresivitas gagal
(AHA,  2019).
GFR akan

sistem saraf simpatis dan/atau RAAS

ginjal Sebaliknya,

penurunan mengaktifkan
menghasilkan hipertensi tidak terkontrol
(Cheng et al., 2016). Di sisi lain, diabetes
dapat memicu terjadinya komplikasi
mikrovaskuler yang dapat menyebabkan
nefropati dan dapat berlanjut menjadi
gagal ginjal (WHO, 2019).

Gambaran pemakaian
antihipertensi ditampilkan pada Tabel 2.
Terdapat beberapa golongan dan jenis

obat antihipertensi yang dikonsumsi,
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yaitu calcium channel blocker (CCB),
(ARB),
diuretik, dan agonis a2 adrenergik. CCB

angiotensin receptor blocker
terdiri dari amlodipine sebanyak 60
subjek (51,28%), diltiazem sebanyak 7
subjek (5,98%), dan nifedipine sebanyak
3 subjek (2,56%). Total subjek yang
mendapatkan antihipertensi
CCB

dengan

golongan
(58,12%),
orang yang
mengkonsumsi lebih dari satu jenis obat

ccB (1
amlodipine

sebanyak 68 orang
terdapat 2
dalam

golongan orang

mengkonsumsi dan
nifedipine, 1 orang mengkonsumsi
amlodipine dan diltiazem). Kemudian
terdapat golongan angiotensin receptor
blocker (ARB) yang terdiri dari irbesartan
oleh 45 subjek (38,46%), candesartan
sebanyak 5 subjek (4,27%), dan valsartan
sebanyak 1 subjek (0,85%). Total subjek
yang mendapatkan antihipertensi
golongan ARB adalah 51 orang (43,59%).
Selanjutnya

golongan diuretik yang

terdiri dari furosemide sebanyak 47
subjek (40,17%), spironolactone
sebanyak 2 subjek (1,71%), dan

hydrochlorothiazide sebanyak 1 subjek
(0,85%). Total subjek yang mendapatkan
obat antihipertensi golongan diuretik
adalah 49 orang (41,88%). Terdapat 1
orang yang mengkonsumsi lebih dari
satu jenis obat dalam golongan diuretik
(furosemide dan spironolactone).
Sementara clonidine merupakan obat
golongan a2
adrenergik yang dikonsumsi  oleh

sebanyak 16 orang subjek (13,68%).

antihipertensi agonis
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Tabel 2. Konsumsi obat antihipertensi

Obat Antihipertensi Jumlah Subjek

Persentase (%)

Jenis Obat Golongan Jenis Obat Golongan Jenis Obat Golongan
Amlodipine Calcium channel 60 51,28
Diltiazem blocker (CCB) 7 68 5,98 58,12
Nifedipine 3 2,56
Irbesartan Angiotensin receptor 45 38,46
Candesartan blocker (ARB) 5 51 4,27 43,59
Valsartan 1 0,85
Furosemide Diuretik 47 40,17
Spironolactone 2 49 1,71 41,88
Hydrochlorothiazid 1 0,85
Clonidine Agonis a, adrenergik 16 16 13,68 13,68
Strategi pengendalian tekanan dapat mengurangi angka kejadian

darah telah menjadi metode yang

kardiovaskular pada pasien hemodialisis,

disarankan untuk mengurangi kerusakan
Dalam 10

pedoman di beberapa negara (Amerika,

ginjal. tahun terakhir,

Eropa, Jepang) telah merevisi

rekomendasi kontrol tekanan darah

untuk  proteksi  ginjal. Pedoman-
pedoman ini merekomendasikan terapi
kombinasi ACEI/ARB dengan CCB dan
ACEI/ARB dengan diuretik (Cheng et al.,

2016).

Dari studi Liu et al. (2017),
pemberian ACEl atau ARB dapat
mengurangi hilangnya fungsi ginjal,
terutama untuk pasien dialisis

peritoneal. Perbandingan secara tidak

langsung menunjukkan bahwa

pengobatan dengan ARB diperkirakan

Tabel 3. Konsumsi obat antidiabetes

sedangkan tidak dengan ACEI.
Antihipertensi golongan agonis
simpatis sistem saraf pusat lebih jarang
digunakan untuk mengontrol tekanan
darah karena tingginya tingkat efek
samping yang merugikan pasien. Efek

samping ini termasuk mulut kering,
disfungsi ereksi, kelelahan, dan
hipertensi rebound. Clonidine

merupakan agonis simpatis utama yang

masih  digunakan dalam  populasi

hemodialisis, terutama pada pasien
dengan hipertensi yang sulit terkontrol
dan signifikan selama hemodialisis (Inrig,

2010).

Obat Antidiabetes

Jumlah Pasien

Persentase (%)

Jenis Obat Golongan Jenis Obat  Golongan Jenis Obat Golongan
Insulin - 10 10 8,54 8,54
Acarbose a-glukosidase inhibitor 5 5 4,27 4,27
Gliquidone  Sulfonilurea 7 10 5,98 8,54
Glimepiride 3 2,56
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Gambaran penggunaan obat
antidiabetes dapat dilihat pada Tabel 3.
Terdapat 3 golongan yang digunakan,
yaitu insulin, a-glukosidase inhibitor, dan
sulfonilurea. Terdapat 10 orang (8,54%)
yang menggunakan insulin,
(4,27%) yang
glukosidase inhibitor (acarbose), dan 10
(8,54%) vyang
sulfonilurea [gliquidone 7 orang (5,98%)

5 orang
menggunakan o-

orang menggunakan

dan glimepiride 3 orang (2,56%)].
Diabetes faktor

resiko penyakit kardiovaskuler penyebab

merupakan

utama morbiditas dan mortalitas pasien
hemodialisis. Meskipun telah banyak
kemajuan di bidang pengobatan dan
terapi pengganti ginjal, laju mortalitas
pasien hemodialisis masih tinggi, yaitu
10% dari tahun pertama dilakukannya
diabetes

kesempatan bertahan hidup kurang lebih

dialisis.  Pasien memiliki
hanya separuh dari pasien yang tidak
mengidap diabetes (JBDS-IP, 2016).

Manajemen farmakologi
diabetes bagi pasien gagal ginjal stadium
akhir terbatasi oleh sedikitnya jumlah
terapi yang dapat dipilih. Seringkali,
insulin digunakan sebagai satu-satunya
opsi terapi yang tersedia, dan walaupun
dapat dilakukan manajemen gula darah
secara hati-hati, pasien tetap beresiko
mengalami hipoglikemia dan variabilitas
glikemik individu (JBDS-IP, 2016).

Selain antihipertensi dan
antidiabetes, terapi lain yang banyak
digunakan oleh subjek dalam penelitian
ini adalah asam folat. Dari 117 orang
(87,18%) vyang

menggunakan asam folat. Asam folat

terdapat 102 orang

merupakan bentuk sintetis dari vitamin
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B9 yang berperan penting dalam proses
konversi homosistein menjadi metionin.
Pasien gagal ginjal kronis membutuhkan
terapi asam folat karena kekurangan
asam folat menyebabkan penurunan
konversi homosistein, sehingga kadar
darah

resiko

homosistein meningkat dan

meningkatkan penyakit

kardiovaskuler (Cianciolo et al., 2017).
Terapi dengan asam folat saja

tidak

menurunkan hiperhomosisteinemia yang

tetap masih cukup  untuk
diderita oleh pasien hemodialisis pada
penelitian ini. Hal ini dilihat dari baseline
kadar homosistein pada visit 1 tetap
tinggi
sehingga

sebelum pemberian intervensi,
diberikan
untuk

perlu terapi

tambahan menurunkan

hiperhomosisteinemia, vyaitu terapi
vitamin B1, B6, dan B12 parenteral.
Deskripsi Data Kadar Homosistein

Kadar rata-rata hemoglobin yang
didapatkan pada visit 1 adalah
23,34+8,56 umol/L, dengan rentang
kadar sebesar 40,58 umol/L (6,43-47,01
pmol/L). Pada visit 2, rata-rata kadar
homosistein menurun sebanyak 48,84%
menjadi 11,94 pumol/L (3,77 pmol/L),
dengan rentang kadar sebesar 17,89
umol/L (3,94-21,83 umol/L). Untuk visit
3 rata-rata kadar homosisteinnya sedikit
meningkat dibanding visit 2 (2,01%)
namun masih jauh lebih rendah dari
pada visit 1 (47,81%), yaitu sebesar
12,18+4,41 pmol/L. Rentang kadarnya
22,39 umol/L (2,83-25,22 umol/L).
Pengaruh Pemberian Vitamin B terhadap
Proporsi Hiperhomosisteinemia
dilakukan

dengan SPSS untuk melihat apakah

Analisis McNemar’s
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pemberian vitamin B dapat menurunkan
proporsi hiperhomosisteinemia setelah
pemberian 2 minggu (visit 1 vs visit 2)
dan 4 minggu (visit 1 vs visit 3). Data
dibuat dalam bentuk dikotomus vyaitu
dilambangkan 2 kode yang berbeda,
misalnya kode angka 0 dan 1 (Adedokun
dan Burgess, 2012). Pada penelitian ini,
(kadar
homosistein >15 umol/L) dilambangkan

pasien hiperhomosisteinemia
dengan kode angka 1, sedangkan pasien
yang tidak
dilambangkan dengan kode angka 0.

hiperhomosisteinemia

Hasil keluaran analisis McNemar’s

yaitu crosstab visit 1 dan 2, crosstab visit
1 dan 3, serta nilai signifikansi. Seperti
yang ditunjukkan pada Gambar 1, dari

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Persentase

Visit 1
(n=117)

B Hiperhomosisteinemia

hasil crosstab visit 1 ke visit 2, mayoritas
subjek (83 dari 117 orang atau 70,94%)

dari
tidak
hiperhomosisteinemia. Sisanya, 13 orang

mengalami perubahan

hiperhomosisteinemia menjadi
tidak mengalami hiperhomosisteinemia
21
hiperhomosisteinemia pada visit 2. Dari

dan orang tetap mengalami
visit 1 ke visit 3, jumlah orang yang
dari
tidak
hiperhomosisteinemia yaitu 77 orang
dari 116 orang (66,38%). Sebanyak 13
tidak

Hingga visit 3

mengalami perubahan

hiperhomosisteinemia menjadi

orang masih mengalami
hiperhomosisteinemia.
terdapat 26 orang yang tetap mengalami

hiperhomosisteinemia.

—70.94% —66,38%
Visit 2 Visit 3
(n=117) m=116)

Tidak hiperhomosisteinemia

Gambar 1. Grafik penurunan proporsi hiperhomosisteinemia.

Data bahwa

jumlah pasien yang tetap mengalami

menunjukkan

hiperhomosisteinemia dari visit 2 ke visit
3 bertambah (sebanyak 5 orang). Hal ini
dapat terjadi karena menurut penelitian
Amin et al. (2016), profil homosistein
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pasien dapat meningkat secara signifikan

pada tahap terakhir penyakit ginjal

kronis meskipun sebelumnya telah
menurun.  Walapun begitu tetap
terdapat perubahan yang bermakna

untuk pemberian vitamin B dilihat dari
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nilai signifikansi hasil analisis McNemar’s
yaitu 0,000 baik setelah pemberian
selama 2 minggu (visit 1 dan visit 2)
maupun 4 minggu (visit 1 dan 3). Hasil
yang bermakna dapat dilihat dari nilai
signifikansi yang kurang dari 0,05
(Adedokun dan Burgess, 2012).

Dari hasil yang didapatkan dapat
disimpulkan bahwa pemberian vitamin
B1, B6, dan B12 dalam jangka waktu 2
minggu dapat

maupun 4 minggu

menurunkan proporsi
hiperhomosisteinemia secara bermakna
pada pasien gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis. Hasil ini sesuai
dengan penelitian Tayebi et al. (2016)
yang menginvestigasi efek pemberian
suplemen vitamin B12 terhadap kadar
homosistein ~ serum pada  pasien
hemodialisis. Setelah 8 minggu, median
kadar homosistein pada pasien yang
diberikan intervensi berupa vitamin B12
intravena sebanyak dua kali seminggu
berkurang secara signifikan apabila
dibandingkan dengan kontrol yang tidak
mendapat intervensi apapun.

Pasien yang menderita penyakit
ginjal kronis memiliki prevalensi tinggi
untuk mengalami defisiensi vitamin B12.
Defisiensi vitamin B12 diasosiasikan
dengan terjadinya beberapa penyakit
seperti anemia dan kelainan-kelainan
neurologis seperti kesemutan, mati rasa,
kehilangan keseimbangan, dan tubuh

lemah (Patil et al., 2016). Selain itu,

defisiensi vitamin B12 dapat
menyebabkan terjadinya
hiperhomosisteinemia karena

terganggunya transferensi radikal metil

5-MTHF dalam jalur remetilasi

50

homosistein melalui metionin sintase
(Venancio et al., 2010).

Hiperhomosisteinemia
disebabkan

vitamin B6, menyebabkan terhambatnya

juga
dapat oleh kekurangan

konversi homosistein menjadi sistein
oleh enzim cystathionine beta synthase
dan y-cystathionase yang diaktivasi oleh
vitamin B6 di dalam jalur trans-sulfurasi.
Kondisi ini akan mendukung terjadinya
akumulasi homosistein intraseluler dan
menuju  kompartemen ekstraseluler,
pada akhirnya meningkatkan konsentrasi
homosistein dalam darah (Venancio et
2010).

diberikan terapi tambahan vitamin B

al., Oleh karena itu, dapat

untuk mencegah komplikasi yang dapat
terjadi karena kekurangan vitamin ini.

Penelitian ini memiliki
keterbatasan  vyaitu tidak  dapat
dipantaunya lama  waktu pasien
menjalani hemodialisis sebelum
penelitian  berlangsung. Selain itu
penelitian ini hanya berfokus pada

komorbiditas hipertensi dan diabetes
serta obat antihipertensi, antidiabetes,
dan asam folat, sehingga tidak semua
jenis obat-obatan lain yang dikonsumsi
dan komorbiditas yang dialami pasien
dibahas di dalam penelitian ini.

Simpulan

Pemberian vitamin B1, B6, dan
B12 parenteral dalam jangka waktu 2
minggu maupun

4 minggu dapat

menurunkan proporsi
hiperhomosisteinemia secara bermakna
pada pasien gagal ginjal kronis yang

menjalani hemodialisis.
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