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Abstrak

Tujuan: Mempelajari dan membandingkan kadar NT pro-BNP pada pasien gagal ginjal kronik dengan
hemodialisis ratin tanpa gagal jantung kronik diastolik dan kadar NT pro-BNP pada pasien gagal ginjal
kronik dengan hemodialisis rutin disertan gagal jantung kronik diastolik.

Metode dan hasil: Penderita gagal ginjal kronik vang dihemodialisis rutin di Unit Hemodialisis Diviss
Cinjal Hipertensi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo periode bulan Juni 2007 sampai dengan Oktober
2007 sebanyak 60 orang. Penilaian fungsi ventrikel kiri sistolik dan diastolik menggunakan ekokardiografi,
lalu dinilai rerata NT pro-BNP, Rerata NT pro-BNP pada LY fungsi normal tanpa disfungsi diastolik yang
berjumlah 41 orang adalah 11.600,2 (simpang baku 10.356.1), dengan nilai minimal 610.8 pg/ml dan nilai
maksimal 35.000 pg/ml sedangkan rerata NT pro-BNP pada LV l[ungsi normal dengan distunesi diastolik
sebhesar 30.695.4 (simpang baku 8.973) dengan nilal mmimal 7.537 pg/ml dan nilai maksimal 35.000
pe/ml. Dalam penggunaan N'T pro-BNP untuk mendiagnosis Gagal Jantung Diastolik pada level 19.170
peddl mempunyai tingkat sensitivitas sebesar 84% dan spesifitas 80%,

Kesimpulan: NT pro-BNP dapat digunakan untuk mendeteksi Gagal Janting Kronik Diastolik pada
pasien Hemodialisis Rutin.

Kata kunei: Ekokardiografi, NT pro-BNP, fungsi ventrikel kiri, gagal ginajl kronik, gagal jantung kronik
diastolik '

Abstract

Aims: To compare NT pro-BNP levels in chronic kidney fatlure undergoing routine hemodialvsis without
diastolik heart failure, with chronic Kidney failire patients wndergoing voutine hemodialysis with chronic
diastolik heari failure

Methods and resalis: 60 clhvonic Kidney disease in Cipto Mangunkusumo Hospital Hemodialysis wnit were
undergoing routine hemodialysis between June 2007 to October 2007 were chosen for the research. Their
{efi ventricular functions, both svsiolic dan diastolik, were measured using echocardioeraphyv. Their mean
NT prao-BNF values were also recorded. Mean rJ_f NT pro-BNF in novmal 1. F"_,I’i{m.'ﬂ'rm withont diastolik
dvsfunction in 41 people is 11,6002 (standard deviation 10.356,1), with minimum value of 610.8 pz/ml
and maximal value of 35.000 peimi. NT pro-BNP value of 19170 pe/dl as diagnostic test for Diastolik
heart failure thus shows that it has 84% sensitivity and 80% specificity value.

Conclusion: NT pro-BNP can be used to detect chvonic diastolit heart failure in patient undergoing
routine hemodialvsis

Key words: Echocardiography, NT pro-BNP, Lefi vemiricular function, chronic kiduney failurve, chronic
diastolil heavt faifure
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Pendahuluan

Gagal jantung merupakan masalah utama
kesehatan masyarakat di dunia dan menjadi
faktor ~penyebab utama morbiditas  dan
mortalitas.  Angka kejadian gagal jantung
meningkat sesuai dengan bertambahnya usia, i
Amerika sekitar 5 juta penduduk  menderita
gagal jantung, dimana angka kejadian gagal
jantung mencapai 10 per 1.000 populasi pada
usia lebih dari 65 tahun."”

Gagal jantung dibedakan menjadi 2
bagian yaitu gagal jantung sistolik dan gagal
jantung diastolik.™ Gagal jantung diastolik
adalah suatun  sindrom  klinik vang ditandai
dengan  gejala dan  simtom  gagal jantung
(dyspnea on exertion, orthopnea, paroxysmal
nocturnal dvspnea, pulmonary edema, jugular
venous distension, rales, third or fourth heart
sounds, edema perifer, kardiomegali), preserved
giection  fraction (EF=50) dengan fungsi
diastolik yang tidak normal. ™ Gagal jantung
diastolik terjadi bila pada tekanan normal
diastolik, ruang ventrikel tidak dapat menerima
secara  adekuat volume darah selama fase
diastolik.,, yang mana hal mi menyebabkan
berkurangnya stroke volume, Hal ini tegadi
disebabkan oleh  karena relaksasi  ventrikel
berkurang  dan/atau  peningkatan  ketebalan
dinding ventrikel.*’

Simtom  gagal jantung diastolik  dapat
terjadi  sewaktu istirahat (New York Heart
Association [NYHA] class IV), aktivitas ringan
(NYHA ¢lass III), atau aktivitas vang biasa
dilakukan (NYHA class I1)."" Diagnosis gagal
Jantung ditentukan berdasarkan gejala klinik,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan
laboratotium. Pada tahun 2001, Fuwropean
Society of Cardiology, mengeluarkan suatu
algoritma  untuk gagal jantung dan disfungs
ventrikel kiri, dimana Brain Natriuretic peptide
(BNP)  merupakan  salah  satu  metode
pemeriksaan  vang tutin (bila ada) untuk
mendiagnosis gagal jantung.”

Brain Natriuretic Peptide merupakan
salah  satu  hormon  yang  termasuk  dalam
kelompok natriuretic peptides yang sekresinya
terutama dirangsang oleh regangan dinding
ventrikel dan  peninggian  tekanan  pengisian.
Amino-terminal pro-BNP (NT-proBNP)
merupakan fragmen tidak aktil vang dihasilkan
dart pemecahan pro-BNP. Di dalam tubuh,
sekresi NT-proBNP sama banyaknya dengan

[ n]

sekrest BNP. schingga dalmt digunakan sebagai
tanda untuk gagal jantung,

Kadar BNP dan NT pro-BNP juga dapat
meningkat disebabkan kelainan pada jantung
maupun di lvar jantung.  Faktor-faktor vang
mempengaruhi peningkatan NT pro-BNP pada
kelainan jantung adalah gagal jantung, disfungsi
ventrikel, sindrom  koroner akut,  hipertensi
dengan hipertrofi ventrikel kiri, penyakit katup
Jantung, dan fibrilasi atrium. Sedangkan faktor-
faktor yang mempengaruhi peningkatan NT pro-
BNP pada kelainan di luar jantung adalah gagal
ginjal, sirosis hati dengan asites, emboli paru,
hipertensi pulmonal, hipertiroid, dan pemakaian
obat-obatan >

Stres oksidatf, inflamasi, retensi fosfat
dan peningkatan konsentrasi hormon paratiroid
vang terjadi pada Gagal Ginjal Kronik (GGK)
dapat  menyebabkan  kalsifikasi,  disfungsi
miokard, anemia, dan hipertrofi ventrikel kiri
vang semuanya akan meningkatkan morbiditas
dan mortalitas penvakit kardiovaskular *''.
Selain  itu keadaan  uremia  kronik  akan
mempengaruhi  kontrakiilitas  jantung  akibat
fibrosis dan kematian miosit ", Gangguan
fungsi  ginjal akan menyebabkan progresi
penyakit jantung akibat volume overload kronik,
aktivasi sisten RAAS dan sistem saraf simpatik
"5 Namun sebaliknya gagal jantung sendin
dapat menyebabkan gangguan fungsi  ginjal
akibat kegagalan pompa jantung, peningkatan
resistensi pembuluh darah ginjal dan penurunan
aliran darah ginjal yang sesuai dengan penurunan
cardige output sehingga memperburuk  perfusi
gimjal. M

M Asia dan Pasifik angka kematian
pasien gagal ginjal (stage V) yang dihemodialisis
sekitar 10 %."  Angka kematian akibat
kardiovaskular pada pasien gagal ginjal stage V
10 kali lebih tinggi dari pada populasi umum,
dan penyakit jantung koroner dengan diabetes
menempati urulan pertama penyebab kematian
pada penderita gagal ginjal dengan hemodialisis
2 Maka  diperlukan indikator dini  gagal
jantung  kronik vyang terjadi pada pasien
hemodialisis  rutin agar  morbiditas  dan
mortalitasnya  dapat  ditekan.  Untuk  itulah
pemeriksaan  NT  pro-BNP  dapat  menjadi
alternatif pilihan,
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Metodologi Penelitian

Penelitian ini adalah svatu  penelitian
potong lintang (cross sectional) untuk melihat
nilai diagnostik kadar NT pro-BNP  untuk
mendiagnosis gagal jantung diastolik pada pasien
hemodialisis kronik.

Penelitian  ini  dilaksanakan dengan
mengambil tempat di Umit Hemodialisis Divisi
Ginjal dan Hipertensi, serta Divisi Kardiologi
Rumah Sakit Umum Pusat Nasional (RSUPN)
Dr.Cipto Mangunkusumo dan wakin penelitian
Oktober 2007

Sampel Penderita gagal ginjal dengan
hemodialisis rutin di  Unit Hemodialisis Divisi
Ginjal dan Hipertensi Rumah Sakit Umum Pusat
MNasional (RSUPN) Dr.Cipto Mangunkusumo
dan waktu penelitan  Agustus 2007 yang
memenuhi kriteria penelitian,

Analisis diagnostik pada peneliian i
menggunakan  metode  receiver  operaling
characteristic (ROC) dengan keluaran areq
wunder the cwve (ALUC) serta sensitivitas,
spesifisitas, nilal duga posiaf, nilan duga neganf,
rasio kemungkinan posinl dan negaufl. Oleh
karena itu, untuk mencari besar sampel untuk
melihat  milai diagnostik kadar NT pro-BNP
untuk mendiagnosis gagal jantung diastolik pada
pasien  hemodialisis kronik  digunakan  besar
sampel untuk analisis AUC dan sensitivitas,

a) Besar sampel untuk anahisis dengan keluaran
AUC, diperlukan besar sampel sebanyak 68
subjek.

b). Besar sampel untuk analisis dengan keluaran
sensitivitas, diperlukan besar sampel sebanyak
20 subyek.

Subyek penelitian akan diambil secara
konsckutif  darm pasien gagal gmimal dengan
hemodialisis rutin (£ 3 bulan) di Unit
Hemodialisis  Divisi  Ginjal dan  Hipertensi
Rumah Sakit Umum Pusat Nasional (RSUPN)
Dr. Cipto Mangunkusumao.

Enam puluh  orang penderita vang
didiagnosis oleh dokter di Departemen Tlmn
Penyakit Dalam, Divisi Ginjal dan Hipertensi
FEKUI-RSCM sebagai gagal ginjal kronis yang
dihemodialisis dan gagal jantung kronis derajat
fungsional NYHA I dan II | serta bersedia
mengikuti  penelittan  dengan  menandatangani
inform  consent. Dilakukan pengambilan data
pasien vang meliputi: 1) nama, umur, alamat,
telepon, 2) nomor rekam medis pasien. 3) tanggal
mulal hemodialisis rutin (lebith darn 3 bulan), 4)
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data faktor risiko gagal jantung kronik seperti:
Kardiomiopati, kelainan jantung katup, pengguna
alkohol, hipertensi, angina, pernah mengalami
mfark mickardium, riwayat keluarga menderila
penyakit jantung, 5) data mengenal obat-obatan
vang diperoleh, 6) Riwavat penvakit jantung
sebelumnya, 7) Data pemeriksaan fisik, berat
badan, tinggl badan, 8) EKG

Bahan penelitian (NT pro-BNFP) berupa
lima mL darah vena yang diambil dengan spuit
lima mL dan ditampung dalam  tabung
penampung vakum tanpa antikoagulan, 5 — 30
menit  setelah  pasien  selesal  hemodialisis,
Kemudian serum dipisahkan dari darah dengan
cara memusing darah dalam tabung penampung
dengan kecepatan 3.000 rpm selama 10 menit.
Serum vang diperoleh dimasukkan ke dalam
tabung plastik penampung kemudian disimpan
pada suhu -80°C. Setelah jumlah sampel
memenuhi syarat, dilakukan pemernksaan kadar
NT-proBNP pada serum sampel. Pemeriksaan
NT-proBNP dilakukan dalam korun wakiu 48
hari setelah sampel pertama, dan satu hari setelah
sampel terakhir diambil.

Dilakukan pemeriksaan ekokardiografi
segera setelah pasien selesai hemodialis . Pasien
tidur  miring ke arah  pemeriksa,  dipasang
elektroda kemudian dilakukan pemeriksaan pada
area pektoral { untuk pemeriksaan 20 long axis
view dan short axis view) dan pada area iktus
kordis ( untuk pemeriksaan dopler 4 chamber
view dan 3 chamber view),

Nilai  diagnostik  NT-proBNP  diui
dengan metode receiver operating charactersitic
(ROC). Keluaran dari ROC adalah nilai area
under the cwrve (AUC) serta nilai p  dar
perbandingan  AUC dari NT-proBNP dengan
nilai AUC sebesar 50%. Selanjutnya akan dicari
titik potong NT-proBNP. Penentuan titik potong
dilakukan secara klimis dan secara statistik.
Secara klinis, titik potong yang dipilih adalah
Ltk potong dengan mlal sensilivitas scbhesar
B0%. Secara statistik, titik potong vang diambil
adalah titik potong optimal wvaitu pertemuan
antara milai sensitivitas dan spesifisitas,

Hasil Penelitian

Penderita GGK  vang  menjalani
hemodialisis rutin di Unit Hemodialisis Divisi
Crinjal Hipertensi RSUPN Dr Cipto
Mangunkusumo Jakarta periode bulan Juni 2007
sampai  dengan Oktober 2007 berjumlah 120
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orang, dan yang termasuk kriteria inklusi | baik
menderita gagal jantung diastolik maupun tanpa
gagal jantung diastolik dan sistolik, sebanyak 60

arang.

Tabel 1. Karakteristik (1) Sampel Penelitian

M %
Perempuan 235 4.7
Jenis kelamin Laki-laki 35 583
Pendidikan tdk sekolah 2 34
5D 3 8.5
sSMp 4 237
SMA 21 356
51 fi 10.2
52 8 13.6
Kejurvan 3 5.1
1 42 21T
MY HA Class 1l 7 283
Ohat-ohat Nitrat 3 S0
ACET 24 40,0
Aspirin 3 5.0
Penyekat heta I 8.3
Antagonis
lealsium 35 383
Dhiuretik .3
Statin 2 33
Clonidin 19 322
Faktor risike oo 8 133
Chesitas Y 150
Hipertensi 5l 250
13 9 15.0
Rokok 17 283
LV fungsi Mormal q 150
Dhizfungsi
diasiolik 51 #5.0
Tl [ TEMEE
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Table 2. Karakteristik Subyek Penelitian

Count  Mean
Umur (th) &0 48,92
Lama HI {bln}) il 56.15
BMIT {kg/m?) ] 22.01
Sistolik (mmHg) 60 139,33
Diastolik
mmHg) il 8117
HEB {gridl) il 874
NT-pralBNg fill 170,00

Maximal

Median Minimal

49,00 21.00 TR.00
32,50 3.00 274.00
2175 1626 3288
140040 100,00 210,00
R0.00 50,00 1100
.60 6.00 12,90

3 1333000 610080 3500000

Sebaran karakteristik subyek penelitian
vang berjumlah 60 orang, terlihat pada tabel 1,
lebih  banyak laki-laki 35 orang (58,3%).
sedangkan perempuan 25 orang (41,7%). Umur
responden  rata-rata 4892  tahun  dengan
simpangan baku 13,26 tahun. Pendidikan subvek
paling banyak SMA (35,6%). Penderitza gagal
jantung  berdasarkan  klasifikasi  fungsional,
sebaran paling banvak NYHA I (71.7%) sedang

jantung koroner, adalah hipertensi 51 orang
(85%). LV fungsi normal 9 orang (15%). dan
disfungsi diastolik sebanyak 51 orang (85%)
Lama hemodialisa selama 56,15 bulan
dengan simpangan baku 13,26, Indeks massa
tubuh rata-rata 22.01 (SB: 3.38). Tekanan darah
sistolik  rata-rata 13933 mmHg (SB:25.17)
sedangkan diastolik 81,17 mmHg (SB:9.93
mmHg). HB rata-rata 8,74 gr/dL (SB:1.45 gridlL),
NT-proBNP 17.646 pg/ml. (SB: 13323,39).

NYHA II (28,3%). Faktor resiko penyakit
Tabel 3. Parameter Fungsi Diastolik dan Lainnya Secara Ekokardiografi
Comnt Mean SB Median Minimal Maximal

EF Simpsous )] L B3l 670 51.00 B350
E {ms) i 080 028 0.75 035 137

A {ms) Al .91 024 059 0.41 1.47
Ratio E/A &il 0.92 .34 0,84 46 1.74
T {ms) & 27245 9395 27125 67 474
IVRET (ms) il 8.5 24,54 102 41 177

A Duration (ms) il 152 4761 148 LES 4
PV S(m/s) 60 063 0,25 .58 0.27 126
PV I{m/s) G 053 021 043 .23 1.54
PV A{m/s) &0 046 0,17 0.42 022 1.17
PY A Dur 6l BE.53 3087 98.00 1.4 170000
RatiolP'Vs PVD 6l 129 37 132 046 237
E/E? ] 12,67 502 11.76 4.39 24,5
SYmis) i) 442 1.48 4,00 200 RN
E'{mu's} &l 007 03 0,07 0.03 14
AMm's) &l 895 X3k G 0,09 14,00
IVSd (cm) Bl 132 022 1.30 .40 1.5
LVEWd {em) i) 27 020 1.30 i, 80 1.50
LVED {em) 80 447 0 4.4 270 .40
LVH (gr) 60 265,95 107,51 260.49 59 81 500490
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EF Simpsons 66,13 (8B: 8.31), E rata-rata
80 ms (58: 28ms) A rata-rata 91 ms (SB: 24 ms),
Ratio E/A rata-rata 0,92 (SB: 0.34), DT rata-rata
27245 ms (5B: 93.95 ms), IVRT 95.5 ms (5B:
24.54), A Duration rata-rata 152 ms (SB:47.61
ms), PV S rata-rata 63 m's (SB: 0.25 m/s), PV D
rata-rata 53 m/s (SB: 31 m/s), PV A rata-rata 46
m/s (SB:17m/s), PV

A Dur 98.53 ms (SB: 30.87 ms), Ratio
PV 5 /PV D rata-rata 1.29 (SB:0.37), E/E’ rata-
rata 12,67 (SB: 5.02), & ralarata 442 cm/s
(5B:1.45 cmfs), E' rata-rata  0.07 m's (SB:
0.03m/s), A' rata-rata 8.95 m/s (5B: 2.72 cm/s),
IVSd rata-rata 1.32 cm (SB: 0.22 e¢m), LVPWd
rata-rata 1.27 cm (SB: 0.20 cm) LVED rata-rata
447 em (SB:0.77 em), LVH rata-rata 269 95 or
(SB:107.51gr).

Tabel 4. Rerata NT-pro-BNP untuk LV Fungsi Normal Tanpa Disfungsi Diastolik dan
Disfungsi Diastolik pada Subjek Hemodialisis

— Count  Mean
LW Fungsi Mormal 41 Lie00.2
abnormal 14 3068354

Pada tabel 4, rerata NT-proBNP pada LY fungsi
normal tanpa disfungsi diastolik vang berjumlah
41 orang adalah  11.6002 (simpang baku
10.356,1), dengan nilai minimal 610,8 pg/ml. dan
nilai maximal 35.000 pgml sedangkan rerata
NT-proBNP pada LV fungsi normal dengan
disfungsi diastolik sebesar 30,6954 (simpang
baku 8973) dengan nilai minimal 7.337 pg/mL
dan nilai maksimal 35.000 pa/mL.

Pada grafik 1, Hasil ROC: Nila
AUIC=0.89 (di atas garis reference 0.5), artinva
pada pasien gagal ginjal yang menjalam
Hemodialisis rulin, makin tinggi NT-proBNDP
makin banyak pasien yang mengalami kelainan
gagal jantung diastolik. Dengan demikian, Kadar
NT pro-BNP dapat berperan schagai salah satu
indikator untuk gagal jantung kronik diastolik
pada pasien gagal ginjal dengan hemodialisis
rutin.

5B Median Minimal Maximal
103561 7871 GLOE 35000
BATI0 35000 7337 35000
ROC Curve
1.0
HE-] —
i
II |
|
Ecnﬂﬁriq
|
ad— II
|' Pl
|
wdl S
o
I
Pt
V1] [k 04 e L] Lo

1"_' Specificity
Digggonal segments are produced by fiss,
Grafik 1. ROC dari Kadar NT pro-BNP untuk
Diagnosis Gagal Jantung Kronik Diastolik
pada  Pasien (Gagal Ginjal dengan
Hemodialisis Rutin (AUC=0,89 TK 93% 0,81-
0,98 ), p<0,001
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Grafik 2. Sensitivitas dan Spesifitas dari NT-proBNP untuk Diagnosis Gagal Jantung Diastolik

Dalam penggunaan NT-proBNP untuk
mendiagnosis Gagal Jantung Diastolik pada level
19170 pg/dl. mempunyai tingkat sensitivilas
sebesar 84% dan spesifitas 80%.

Tabel 5. Analisis Stratifikasi NT-Probnp
untuk Gagal Jantung Diastolik Berdasarkan
Umur dan Jenis Kelamin

Jenis

kelamin
Uimnur AUC
=50 perempuan 1000
laki-laki 790
<50 perempuan 63,0
laki-laki 5.0
=50 730
=250 83,0

Pada tabel 5, analisis swatifikasi berdasarkan
umur dan jenis kelamin, nilai AUC 100 untuk
perempuan dengan umur di alas 50 tahun, AUC
79 untuk laki-laki di atas 50 tahun, AUC 63
untuk perempuan di bawah 50 tahun, AUC 85
untuk laki-laka di bawah 50 tahun. Bila
berdasarkan urur saja, untuk umue di atas 34
tahun nilai AUC 75 dan umur di bawah 50 tahun
nilar AUC 85,
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Pembahasan

Sistim kardiovaskular erat hubungannya dengan
fungsi ginjal, sehingga bila terjadi gangguan
fungsi  gimjal  (insufisiensi  gmojal ) dapat
menyehabkan gangguan fungsi jantung. TLebih
kurang  setengah  kemalianm  pasien  GGE
disebabkan karena penyakit jantung, dimana
prevalensi penyebab vang paling sering adalah
gagal jantung dan PTK.

Profil Fasienll”enelitian

Pada penelitian im  subwyek vang
memenuhi kriteria inklusi diperoleh sebanyak 60
orang. Terlihat bahwa jenis kelamin lald-lali
lebih banyvak (58,3%) dibandingkan responden
perempuan  (41,7%), Di Eropa (penelitian
MONICA Augsburg), penderita  gagal jantung
diastolik, laki-laki (60%) dan perempuan
(4004). Umur responden rata-rata 48,92 tahun
dengan simpangan baku 13.26 tahun, sedangkan
umur rata-rata pada penelitian  MONICA
Augsburg 56,9 £ 11,2 tahun, LY fungsi nommal
tanpa Gagal Jantung Diastolik sebanyak @ orang
(15%) dan dengan Gagal Jantung Diastolik
schanyak 51 orang (85%)°%" Di Indonesia
(RSUPN Dr Cipto Mangunkusumao) tahun 2003,
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— —

prevalensi  Gagal Jantung Diastolik  pada
penderita GGK sebesar 58,1%, sedangkan di
Eropa prevalensi gagal jantung diastolik pada
penderita GGK sebesar 30-60%.

Nilai Diagnostik NT pro-BNP untuk Diagnosis
Disfungsi Diastolik (E/E*=15) pada Subvek
Hemodialisis

Rerata NT-proBNP pada L'V fungsi normal
tanpa  disfungsi diastolik yvang berjumlah <1
orang adalah 11.600,2 (simpang baku 10.356.1).
dengan nilai minimal 6108 pg/mL dan nilar
maksimal 35.000 pg/mL, sedangkan rerata NT-
proBNP pada LV fungsi normal dengan disfungsi
diastolik sebesar 30.695.4 (simpang baku 8.973)
dengan nilai minimal 7.537 pg/mL dan nilai
maksimal 35.000 pg/mL.

Sejauh mi, penelitt belum mendapatkan kadar
NT-proBNP pada pasien hemodialisis dengan
disfungs: diastolik. Data-data pada penelitian
sebelumnya, C. Sommerer dkk, meneliti tentang
biomarker jantung dan swvival pada pasien
hemodialisis. Pada penelitian 1m dibandingkan
kadar  NT-pro-BNP  sebelum dan sesudah
hemodialisis.  Nilai  NT-pro-BNP  sebelum
hemodialisis  (hipervelemik) 11.988, (5.307-
19242 pg/ml), dan sesudah hemodialisis
(euvolimik) 3247 (1619-3574 pg/ml). Pada
penelitian ini. nilai NT-proBNP pada pasien
dengan HD kronik yang asimtomatik 5300 pg/ml.
Data dari penelitian ini menyatakan bahwa kadar
NT-pro-BNP  dapat meningkat 20 kali dari
normal pada pasien asimtomatik vang menjalani
HD. Hal ini mungkin disebabkan kerusakan otol
miokardium  yang  kronis  dan  iskemik
mikrovaskular.” Sedang pada penelitian lain |
Angela Yee-Moon Wang |, mendapatkan kadar
NT-proBNP  pada pasien vang menjalani
Peritoneal HD kronis pada 230 orang pasien,
tanpa kongestil kardiovaskular (143 pasien)
3568 pg/mL (1.498-11.439) dan dengan
kongestif' kardiovaskular sebesar (87 pasien)
11.250 pg/ml. (3.575-35.000)." Jung-Ahn Lee,
dkk, meneliti tentang hubungan antara
konsentrasi  Serum  N-Terminal  Pro-Brain
Matriuretic Peptide dan disfungsi ventrikel kiri
dan extracellular water pada pasien yang
menjalani continuous peritoneal dialysis. Pada
penelitian ini serum NT pro-BNP pada CAPD
3.924 (240 — 74.460) pg/mL., dengan LV fungsi

sistolik 60% <+ 11%, dimana tidak terdapat
perbedaan yang bermakna pada umur, seks, DM,
BMI, dan lama HD.” GGK dan gagal jantung
adalah suatu kondisi vang sering dijumpai. Di
Amerika, 33% - 56% pasien gagal jantung akan
mengalami penurunan fungsi ginjal. Christopher
De  Filippi, dkk, mengemukakan bahwa
konsentrasi NT pro-BNP lebih tinggi pada pasien
gagal jantung dengan GG daripada tanpa GGEK.
GFR = 60 mL/min per 173m" Cut Point NT pro-
BNP 900 ng/L sedangkan GFR < 60 ml/min per
173m* 1.200 ng/L. NT pro-BNP kemungkinan
dapat merefleksikan kerusakan dari jantung pada
pasien GGK srage V yang disebabkan penvakit
jantung  kovoner,  diabetes,  dialisis  dan
mikroinfark, miokarditis dan  toksin ureum,
Sharma R, dkk, mengatakan peningkatan dan
konsentrasi  plasma N-terminal pro-B-type-
natriuretic peptide dapat memprediksikan angka
kematian pada GGK stage V. Pada penelitian ini,
kadar NT pro-BNP =350 pg/ml dapat
memprediksikan  kematian  dengan  sensitivitas
72% dan spesifisitas 76%."

Kesimpulan

Nilai  Diagnosis NT  pro-BNP  untuk
mendeteksi Gagal Jantung Kronik Diastolik pada
Pasien Hemodialisis Rutin di Unit Hemodialisis
RSUPN Dy Cipto Mangunkusumo Jakarta adalah
19.170 pg/dl. mempunyai tingkat sensitivitas
sebesar 84% dan spesifitas 80%,

Rerata kadar NT pro-BNP pada subjek
hemodialisis tanpa gagal jantung kronik sistolik
dan diastolik adalah 11.600.2 (simpang baku
10.356.1), dengan nilai minimal 6108 pg/mL dan
nilai maksimal 35.000 pg/ml

Rerata kadar NT pro-BNP pada subjek
hemodialisis  dengan gagal jantung kronis
diastolik 30.695.4 (simpang baku 8.973) dengan
nilai minimal 7.537 pg/mL dan nilai maksimal
35.000 pg/mL.

Saran

Pada pasien hemodialisis kronis sebaiknya
dilakukan pemeriksaan NT pro-BNP  untuk
mendeteksi ada tidaknya gagal jantung kronis
diastolik, yang berguna untuk terapi vang lebih
tepat.
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Dokter di Divisi Ginjal dan Hipertensi dan

Divisi Kardiovaskuler perlu memeriksakan NT

pro-BNP,

untuk  mengetahui  ada  tidaknya

keterlibatan jantung pada pasien hemodialisis
kromis,

Perlu dilakukan penelitian  dalam  skala

besar dan dengan desain penclian yang lebih

baik.
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