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Abstract. Acute Kidney Injury (AKI) is one of the most serious complications in critically ill patients admitted to
the Intensive Care Unit (ICU). Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) is the preferred renal
replacement therapy modality for AKI patients with hemodynamic instability; however, the mortality rate remains
very high. This study aims to analyze the relationship between the need for CRRT and mortality in AKI patients
in the ICU. A retrospective cohort study was conducted on 30 AKI patients treated in the ICU at Mohammad
Hoesin Hospital in Palembang from January 1, 2023, to December 31, 2025. Inclusion criteria included age >18
years and admission to the ICU with a diagnosis of AKI requiring CRRT; patients with incomplete medical
records, those undergoing intermittent hemodialysis, or with a history of chronic kidney disease were excluded.
Data were analyzed using Fisher’s exact test. The mortality rate was 86.7% (26/30). The most common indication
for CRRT was diuretic-resistant fluid overload (50%). Neither the type nor the number of CRRT indications was
significantly associated with mortality (p > 0.05 for all comparisons). The need for CRRT was not significantly
associated with mortality in AKI patients in the ICU. The clinical conditions requiring CRRT inherently reflect a
uniformly high risk of death, regardless of the specific type or number of indications.

Keyword: Acute Kidney Injury; Continuous Renal Replacement Therapy; Hemodynamic instability; ICU;
Mortality.

Abstrak. Acute Kidney Injury (AKI) merupakan salah satu komplikasi paling serius pada pasien kritis yang
dirawat di Intensive Care Unit (ICU). Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) adalah modalitas terapi
pengganti ginjal pilihan pada pasien AKI dengan instabilitas hemodinamik, namun angka mortalitasnya tetap
sangat tinggi. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara kebutuhan CRRT dengan mortalitas pada
pasien AKI di ICU. Penelitian kohort retrospektif pada 30 pasien AKI yang dirawat di ICU RS Mohammad Hoesin
Palembang sejak 1 Januari 2023 hingga 31 Desember 2025. Kriteria inklusi meliputi usia >18 tahun dan dirawat
di ICU dengan diagnosis AKI yang membutuhkan CRRT; pasien dengan data rekam medis tidak lengkap, yang
menjalani hemodialisis intermiten, atau dengan riwayat penyakit ginjal kronik dieksklusi. Data dianalisis
menggunakan uji Fisher’s exact. Angka mortalitas sebesar 86,7% (26/30). Indikasi CRRT terbanyak adalah fluid
overload resisten diuretik (50%). Baik jenis maupun jumlah indikasi CRRT tidak berhubungan signifikan dengan
mortalitas (p > 0,05 untuk semua perbandingan). Kebutuhan CRRT tidak berhubungan secara signifikan dengan
mortalitas pasien AKI di ICU. Kondisi Kklinis yang mengharuskan penggunaan CRRT secara inheren
mencerminkan risiko kematian yang secara merata tinggi, terlepas dari jenis maupun jumlah indikasi spesifiknya.

Kata Kunci: Acute Kidney Injury; Continuous Renal Replacement Therapy; ICU; Ketidakstabilan
hemodinamik; Mortalitas.

1. PENDAHULUAN

Acute Kidney Injury (AKI) merupakan salah satu komplikasi yang paling sering
sekaligus paling serius pada pasien kritis di Intensive Care Unit (ICU). Didefinisikan sebagai
penurunan fungsi ginjal secara mendadak yang ditandai peningkatan kadar kreatinin serum
dan/atau penurunan volume urin, AKI secara bermakna meningkatkan morbiditas, mortalitas,
lama rawat inap, dan biaya perawatan (Havaldar et al., 2024; Mo et al., 2022; Gameiro et al.,
2020). Insidensi AKI pada pasien ICU secara global bervariasi antara 16,1% hingga 53,5% dan

secara konsisten dikaitkan dengan luaran klinis yang buruk (Mo et al., 2022; Hoste et al., 2015).
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Data epidemiologis menunjukkan mortalitas pasien ICU dengan AKI dapat mencapai 40
60%, bahkan meningkat hingga 80% pada pasien yang memerlukan terapi pengganti ginjal
(Hoste et al., 2015). Sepsis adalah penyebab paling umum AKI di ICU. Di Indonesia, data
multisenter mencatat insidensi AKI sebesar 40-50% pada pasien sepsis di ICU, di mana sekitar
20% memerlukan CRRT akibat instabilitas hemodinamik (Jonny et al., 2020). Di RS
Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang, angka kejadian AKI pada pasien kritis dilaporkan
sekitar 60% (Andriani & Puspita, 2020).

Ketika instabilitas hemodinamik menghalangi penggunaan hemodialisis intermiten
konvensional, Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) menjadi modalitas pilihan
utama. CRRT memungkinkan pengeluaran cairan bertahap, manajemen elektrolit, koreksi
asidosis metabolik, dan kontrol uremia sembari mempertahankan stabilitas hemodinamik,
sehingga secara khusus direkomendasikan pada pasien syok septik, gagal multiorgan, dan yang
memerlukan ventilasi mekanik (Elseviers et al., 2010; Saunders et al., 2025).

Meski memiliki berbagai keunggulan fisiologis, CRRT tetap dikaitkan dengan mortalitas
yang tinggi. Tinjauan sistematis melaporkan mortalitas di rumah sakit sebesar 38,6-62,4%
pada pasien kritis yang menjalani CRRT (Lee & Son, 2020; Lee & Son, 2020). Hingga saat ini
belum ada penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan antara kebutuhan CRRT dan
mortalitas di RSMH. Penelitian ini dilaksanakan untuk mengisi kesenjangan bukti tersebut dan

menyediakan landasan lokal bagi pengoptimalan protokol CRRT.

2. METODE PENELITIAN
Rancangan dan Tempat Penelitian

Penelitian ini merupakan studi kohort retrospektif yang dilaksanakan di ICU RS
Mohammad Hoesin Palembang, Indonesia. Data rekam medis dari periode 1 Januari 2023
hingga 31 Desember 2025 ditelaah secara komprehensif. Penelitian dilaksanakan pada
Desember 2025 hingga Januari 2026 setelah mendapat persetujuan komite etik institusi.
Populasi dan Sampel

Dari 35 pasien yang awalnya diskrining, 30 memenuhi kriteria kelayakan dan
diikutsertakan dalam analisis akhir. Kriteria inklusi meliputi usia >18 tahun dan dirawat di ICU
dengan diagnosis AKI yang membutuhkan CRRT. Pasien dieksklusi apabila memenuhi salah
satu kondisi berikut: data rekam medis tidak lengkap, menjalani terapi hemodialisis intermiten,
atau memiliki riwayat penyakit Chronic Kidney Disease (CKD) sebelum masuk rumah sakit.

Lima pasien dieksklusi tiga karena CKD dan dua karena data rekam medis tidak lengkap.
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Variabel Penelitian

Variabel paparan utama adalah kebutuhan CRRT, dikategorikan berdasarkan jumlah
indikasi bersamaan (1, 2, 3, atau 4) dan jenis indikasi spesifik: fluid overload resisten diuretik,
asidosis metabolik berat (pH <7,15), hiperkalemia berat, dan hiperuremia berat (BUN >100).
Luaran utama adalah mortalitas selama perawatan di ICU. Variabel perancu meliputi usia, jenis
kelamin, IMT, lama rawat ICU, penggunaan ventilasi mekanik, vasopresor, riwayat diabetes
melitus (DM) dan hipertensi, jenis AKI, skor SOFA, eGFR, Charlson Comorbidity Index
(CCI), dan mode CRRT (CVVHDF, CVVHD, CVVH).
Analisis Statistik

Data dianalisis menggunakan IBM SPSS Statistics Versi 25. Normalitas data numerik
dinilai dengan uji yang sesuai; perbandingan dilakukan menggunakan independent t-test atau
uji Mann-Whitney. Data kategorik dianalisis dengan uji Chi-square atau Fisher’s exact. Nilai
p <0,05 dianggap bermakna secara statistik. Risiko relatif (RR) dengan interval kepercayaan
95% (IK 95%) dihitung untuk mengukur asosiasi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Umum

Rerata usia pasien adalah 58,43 tahun (rentang 20-86). Pasien geriatri (>65 tahun) dan
non-geriatri terdistribusi merata (masing-masing 50%). Mayoritas berjenis kelamin laki-laki
(63,3%), dan hanya 16,7% yang memiliki IMT >30 kg/m? (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Umum Samiel Penelitian.

Usia (tahun) 58,43+ 16,1
>65 tahun 15 (50,0)
<65 tahun 15 (50,0)
Jenis Kelamin
Laki-laki 19 (63,3)
Perempuan 11 (36,7)

Indeks Massa Tubuh (kg/m?)
>30 kg/m? (Obesitas) 5 (16,7)

<30 kg/m? (Non-obesitas) 25 (83,3)
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Karakteristik Klinis

Mayoritas pasien berada pada stadium AKI 1l (83,3%). Seluruh pasien (100%)
menggunakan vasopresor dan 93,3% menggunakan ventilasi mekanik. AKI pre-renal
mendominasi (90%), mencerminkan instabilitas hemodinamik. Median skor SOFA adalah 13
(rentang 9-14) dan median eGFR adalah 21,0 mL/menit/1,73 m2 (Tabel 2).

Tabel 2. Karakteristik Klinis Sampel Penelitian.

Lama rawat ICU >7 hari 17 (56,7)
Lama rawat ICU <7 hari 13 (43,3)
Penggunaan vasopresor (>1 jenis) 30 (100,0)
Ventilasi mekanik 28 (93,3)
Riwayat Diabetes Melitus 11 (36,7)
Riwayat Hipertensi 12 (40,0)
Jenis AKI: Pre-Renal 27 (90,0)
Stadium AKI 111 25 (83,3)
Skor SOFA (median) 13 (9-14)
eGFR (mL/menit/1,73 m?) (median) 21,0 (3-101)
Charlson Comorbidity Index >5 14 (46,7)

Luaran Mortalitas
Dari 30 pasien, sebanyak 26 meninggal selama perawatan di ICU, menghasilkan angka
mortalitas keseluruhan sebesar 86,7% (Tabel 3).
Tabel 3. Luaran Mortalitas Pasien AKI yang Membutuhkan CRRT di ICU RSMH.

Meninggal 26 (86,7)
Hidup 4(13,3)
Total 30 (100,0)
Kebutuhan dan Karakteristik CRRT

Mayoritas pasien memiliki satu indikasi CRRT (53,3%). Fluid overload resisten diuretik

adalah indikasi tunggal terbanyak (50%). Seluruh pasien menjalani CRRT lebih dari 12 jam
setelah keputusan terapi dibuat. CVVHDF merupakan mode yang paling sering digunakan
(60%) (Tabel 4).

21 | JURNAL ANESTESI — VOLUME 4, NO. 3, JULI 2026



e-ISSN: 2986-7045; p-ISSN: 2986-7886, Hal. 18-26

Tabel 4. Kebutuhan dan Karakteristik CRRT Pasien AKI di ICU RSMH.

Jumlah indikasi CRRT: 1 16 (53,3)

Jumlah indikasi CRRT: 2 9 (30,0)

Jumlah indikasi CRRT: 3 4(13,3)
Jumlah indikasi CRRT: 4 1(3,3)

Fluid overload resisten diuretik (tunggal) 15 (50,0)
Asidosis metabolik berat pH <7,15 (tunggal) 1(3,3)
Fluid overload + Hiperuremia 5 (16,7)

Fluid overload + Hiperkalemia + Hiperuremia 4(13,3)

Fluid overload + Asidosis + Hiperkalemia + Hiperuremia 1(3,3)

Waktu inisiasi CRRT >12 jam 30 (100,0)
Mode CRRT: CVVHDF 18 (60,0)
Mode CRRT: CVVHD 6 (20,0)
Mode CRRT: CVVH 6 (20,0)

Hubungan dengan Mortalitas

Tidak ditemukan hubungan bermakna antara karakteristik umum (usia, jenis kelamin,
IMT) dengan mortalitas (Tabel 5). Di antara variabel klinis, penggunaan ventilasi mekanik
menunjukkan hubungan paling kuat: seluruh pasien yang tidak menggunakan ventilasi
mekanik berhasil hidup, sementara 92,9% pasien yang menggunakan ventilasi mekanik
meninggal; tidak ada variabel Kklinis lain yang mencapai signifikansi statistik (Tabel 6).
Variabel paparan utama baik jumlah maupun jenis indikasi CRRT tidak berhubungan secara

bermakna dengan mortalitas pada seluruh perbandingan (Tabel 7).
Tabel 5. Hubungan Karakteristik Umum dengan Mortalitas Pasien AKI

Usia >65 tahun 14 (93,3) 1(6,7) 1,167 (0,876-1,554) 0,598
Usia <65 tahun 12 (80,0) 3(20,0)

Laki-laki 17 (89,5) 2 (10,6) 1,094 (0,795-1,504) 0,611
Perempuan 9 (81,8) 2 (18,2)

IMT >30 kg/m? 5 (100,0) 0 (0,0) 1,190 (1,003-1,413) 1,000
IMT <30 kg/m2 21 (84,0) 4 (16,0)

Sumber: Uji Fisher’s Exact; signifikansi p<0,05
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Tabel 6. Hubungan Karakteristik Klinis dengan Mortalitas Pasien AKI.

Lama rawat >7 hari 16 (94,1) 1(5,9) 1,224 (0,888-1,686) 0,290
Lama rawat <7 hari 10 (76,9) 3(23,1)
Riwayat DM: Ada 11 (100,0) 0(0,0) 1,267 (1,004-1,598) 0,268
Riwayat DM: Tidak 15 (78,9) 4(21,1)
Hipertensi: Ada 9 (75,0) 3(25,0) 0,794 (0,562-1,122) 0,274
Hipertensi: Tidak 17 (94,4) 1(5,6)
Jenis AKI Pre-Renal 24 (88,9) 3(111) 1,333 (0,592-3,001) 0,360
Jenis AKI Renal 2 (66,7) 1(333)
Skor SOFA (median) 13 (9-14) 11 (9-13) — 0,150
eGFR (median) 51,5 (12-101)  19,0(3-82) — 0,099
CCI (Chi-square) — 0,385

Sumber: Uji Fisher’s Exact / Mann-Whitney / Chi-square; p<0,05

Tabel 7. Hubunian antara Kebutuhan CRRT denian Mortalitas Pasien AKI

1 kebutuhan (referensi) 15 (57,7) 1 (25,0) — —

2 kebutuhan 7(26,9) 2(50,0) 1,205 (0,831-1,748) 0,530

3 kebutuhan 3(11,5) 1(25,0) 1,250 (0,700-104,1) 0,368

4 kebutuhan 1(3,8) 0(0,0) 0,938 (0,826-1,064) 1,000

Fluid overload saja 14 (53,8) 1(250) 0,933 (0,815-1,069) 1,000
Asidosis metabolik berat saja 1(3,8) 0(0,0) — 1,000
Fluid overload + Hiperuremia 4 (15,4) 1(25,0) 0,800 (0,516-1,240) 1,000
Hiperuremia + Hiperkalemia 1(3,8) 1(25,0) 0,250 (0,007-8,560) 1,000

sumber: Uji Fisher’s Exact; signifikansi p<0,05

Pembahasan

Penelitian ini melaporkan angka mortalitas yang sangat tinggi sebesar 86,7% pada pasien
AKI yang memerlukan CRRT di ICU rumah sakit rujukan tersier Indonesia, melampaui kisaran
38,6-62,4% yang umumnya dikutip dalam tinjauan sistematis (Lee & Son, 2020; Lee & Son,
2020). Angka ini lebih konsisten dengan temuan studi satu pusat yang sebanding: Li dkk.
melaporkan mortalitas 86,2% (930/1.079 pasien) (Li et al., 2024), sedangkan Gonzalez et al.,
(2018) melaporkan 68,4% pada populasi serupa. Keparahan penyakit yang ekstrem pada kohort
ini 100% ketergantungan vasopresor dan 93,3% penggunaan ventilasi mekanik kemungkinan

menjelaskan tingginya angka tersebut.
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Temuan utama adalah bahwa baik jenis maupun jumlah indikasi CRRT tidak
berhubungan signifikan dengan mortalitas. Hal ini menunjukkan adanya fenomena
konvergensi: begitu pasien memenuhi kriteria inisiasi CRRT, terlepas apakah pemicunya satu
derangement metabolik berat atau kombinasi beberapa indikasi, risiko kematian mencapai
level yang secara merata tinggi. Kondisi yang mengharuskan CRRT secara inheren
mencerminkan disfungsi multiorgan yang sudah lanjut pendorong utama mortalitas pada pasien
kritis dan bukan faktor farmakologis atau metabolik spesifik yang dapat ditargetkan (Elseviers
etal., 2010; Lee & Son, 2020).

Fluid overload resisten diuretik, yang menjadi indikasi tunggal terbanyak (50%), diakui
sebagai prediktor kematian independen di ICU. Secara patofisiologi, akumulasi cairan
mengganggu perfusi ginjal melalui peningkatan tekanan intra-renal dan memperburuk
mekanika respirasi, menciptakan siklus kegagalan organ yang saling memperburuk
(Pfortmueller et al., 2024; Patil & Salunke, 2020). Persistensi fluid overload meski sudah
diberikan diuretik mencerminkan gangguan hemodinamik yang berat, konsisten dengan
penggunaan vasopresor hampir universal pada kohort ini.

Hubungan kuat antara ventilasi mekanik dan mortalitas dapat dijelaskan secara biologis.
Ventilasi tekanan positif meningkatkan tekanan intratoraks, menurunkan curah jantung,
mengganggu drainase vena renalis, dan memperburuk perfusi korteks ginjal mekanisme lung-
kidney crosstalk yang telah terkarakterisasi dengan baik (Mendes et al., 2024; Husain-Syed et
al., 2015). Pada kohort di mana hampir semua pasien memerlukan ventilator sekaligus
vasopresor, kegagalan organ sistemik yang mendasari kedua intervensi tersebut kemungkinan
merupakan determinan utama kematian, bukan indikasi CRRT spesifik mana pun.

Tidak adanya hubungan signifikan antara faktor risiko tradisional usia, jenis kelamin,
IMT, DM, hipertensi dan mortalitas mencerminkan efek langit-langit yang khas pada pasien
ICU yang paling berat. Ketika hampir semua individu masuk dengan AKI Stadium Ill dan
kolaps hemodinamik, kapasitas diskriminasi masing-masing faktor risiko latar belakang
terhempas oleh beban penyakit akut yang dominan. Hal ini konsisten dengan temuan Zeng
dkk., yang serupa menemukan bahwa skor SOFA dan indeks komorbiditas kehilangan
signifikansi prognostiknya pada saat inisiasi CRRT dalam kohort retrospektif mereka (Zeng et
al., 2022).

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Desain retrospektif dan ketergantungan
pada rekam medis membatasi inferensi kausal. Setting satu pusat dan ukuran sampel yang kecil

(n=30) membatasi kekuatan statistik dan generalisasi. Luaran jangka panjang di luar perawatan
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ICU tidak dapat dinilai. Studi prospektif multisenter dengan sampel lebih besar dan periode

tindak lanjut yang lebih panjang diperlukan untuk memvalidasi temuan ini.

4. KESIMPULAN

Kebutuhan CRRT tidak berhubungan secara signifikan dengan mortalitas pasien AKI
yang dirawat di ICU RS Mohammad Hoesin Palembang. Mortalitas secara merata tinggi
sebesar 86,7%, terlepas dari jumlah atau jenis indikasi CRRT. Kondisi Klinis yang
mengharuskan penggunaan CRRT sudah menempatkan pasien pada risiko kematian yang
ekuivalen dan tinggi. Temuan ini menekankan pentingnya identifikasi dini dan intervensi
proaktif pada pasien ICU yang berisiko AKI, idealnya sebelum ambang batas kebutuhan CRRT
tercapai.
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