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ABSTRAK

KORELASI ANTARA INTERVAL QT DENGAN KADAR
KALIUM DAN NATRIUM PADA PASIEN HEMODIALISIS

Hijratun Nisa

Pasien dengan penyakit ginjal akut dan penyakit ginjal kronik yang
menjalani terapi hemodialisis memiliki risiko tinggi mengalami gangguan elektrolit
dan komplikasi kardiovaskular, salah satunya pemanjangan interval QT pada
elektrokardiogram. Perubahan kadar kalium dan natrium selama proses
hemodialisis diduga memengaruhi repolarisasi ventrikel dan meningkatkan risiko
aritmia serta kematian jantung mendadak. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis korelasi antara interval QT dengan kadar kalium dan natrium pada
pasien hemodialisis di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2024. Penelitian ini
menggunakan desain cross-sectional dari data sekunder rekam medis. Sebanyak
145 subjek hemodialisis yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi untuk
dianalisis. Nilai rerata interval QT terkoreksi (QTc) adalah 479,73 + 41,66 ms.
Kadar kalium serum memiliki nilai median 3,05 mEq/L (rentang 2,2-3,9 mEq/L),
sedangkan kadar natrium serum memiliki nilai median 123,5 mEq/L (rentang 102—
145 mEq/L). Uji korelasi Spearman menunjukkan tidak terdapat korelasi bermakna
antara kadar kalium dengan interval QT (r = —0,078; p = 0,352), sementara kadar
natrium menunjukkan korelasi lemah namun bermakna dengan interval QT (r =
0,204; p = 0,014). Disimpulkan bahwa kadar kalium tidak berhubungan dengan
interval QT, sedangkan kadar natrium memiliki korelasi lemah dengan
pemanjangan interval QT. Pemantauan elektrolit dan pemeriksaan
elektrokardiogram perlu dipertimbangkan untuk pencegahan komplikasi
kardiovaskular pada pasien hemodialisis.

Kata kunci: Interval QT, kalium, natrium, hemodialisis, elektrokardiogram
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN QT INTERVAL WITH POTASSIUM
AND SODIUM LEVELS IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Hijratun Nisa

Patients with acute and chronic kidney disease undergoing hemodialysis
are at high risk of electrolyte disturbances and cardiovascular complications,
including QT interval prolongation on electrocardiography. Changes in potassium
and sodium levels during hemodialysis may influence ventricular repolarization
and increase the risk of arrhythmias. This study aimed to analyze the correlation
between QT interval and serum potassium and sodium levels in hemodialysis
patients at RSUD Ulin Banjarmasin in 2024. This analytic observational study used
a cross-sectional design with secondary medical record data. A total of 145
hemodialysis subjects who met the inclusion criteria were analyzed. The corrected
OT interval (QTc) was calculated using Bazett’s formula. The mean QTc was
479.73 £ 41.66 ms. The median serum potassium level was 3.05 mEq/L (2.2-3.9),
while the median serum sodium level was 123.5 mEq/L (102—145). Spearman
correlation showed no significant correlation between serum potassium and QT
interval (r = —0.078; p = 0.352). In contrast, serum sodium demonstrated a weak
but significant correlation with QT prolongation (r = 0.204; p = 0.014). It is
concluded that serum potassium levels are not associated with QT interval changes,
whereas serum sodium shows a weak correlation with QT prolongation.

Keywords: QT interval, potassium, sodium, hemodialysis, electrocardiography
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