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Latar belakang : Inflamasi pada hemodialisis (HD) berhubungan dengan terjadinya kontak darah dengan
membran dialisis, cairan dialisat, akses vaskuler dan infeksi. Peningkatan sitokin pro-inflamasi berperan
penting terhadap terjadinya aterosklerosis selain itu inflamasi berakibat anoreksia dan kondisi hiperkatabolik
yang menyebabkan malnutrisi. Keadaan ini disebut sebagai Sindrom Malnutrisi-Inflamasi-Aterosklerosis.
Karakteristik HD di Indonesia berbeda dengan negara maju, perbedaan tersebut terkait penggunaan dialyzer
pakai ulang dan tipe low-flux, belum menggunakan dialisat ultrapure dan dosis HD yang tidak adekuat.

Tujuan : Melihat beda rerata antara Skor-MI, hsCRP dan sTNFR-1 pada pasien HD yang mengalami
aterosklerosis dan yang tidak aterosklerosis.

Metode Penelitian : Desain studi potong lintang pada pasien HD yang dalam keadaan stabil yang sudah
menjalani HD antara 3 bulan sampai 5 tahun di RSUP Fatmawati. Jumlah subyek 60 orang yang
dikumpulkan dalam kurun waktu Desember 2013 sampai dengan Februari 2014. Pemeriksaan hsCRP dan
STNFR-1 sebaga biomarker inflamasi, untuk menentukan status nutrisi menggunakan skor malnutrisi-
inflamasi(Skor-M1) dan pemeriksaan USG doppler arteri Karotis untuk menentukan penebal an intima-
media(CIMT). Analisis statistik dengan uji T dan uji Mann-Whitney.

Hasil : Penelitian ini menunjukkan Skor-MI pada kelompok yang CIMT positif (aterosklerosis) memiliki
nilai median lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok yang non aterosklerosis (7 vs 5). Sedangkan kadar
STNFR-1 memiliki nilai median CIMT positif (3.48) lebih rendah dibandingkan CIMT negatif (12,126 vs
11,657). Kadar hsCRP pada kelompok CIMT positif memiliki nilai rata-rata lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok dengan CIMT yang negatif (3.48 vs 5.32). Dari ketiga variabel tersebut tidak ada beda
rerata (p>0,05).

Kesimpulan : Tidak terdapat beda rerata antara Skor-M1, hsCRP dan STNFR-1 pada pasien HD yang
mengalami aterosklerosis dan yang tidak aterosklerosis.
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Background: Inflammation in hemodialysis is associated with blood contact with dialysis membrane,
dialysate solution, vascular access and infection. Increment of pro-inflammatory cytokine plays important
rolein atherosclerosis development. Inflammation al so causes anorexia and hypercatabolism state leading to
malnutrition. This condition is called malnutrition-inflammation-atherosclerosis syndrome. Hemodialysis
characteristicsin Indonesiais different with those in devel oped countries. Those differences are associated
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with reuse dialyzer, low flux hemodialysis, inadequate dose of hemodialysis, and unavailability of ultrapure
diaysate.

Aim: To determine the mean difference between M1 score, hsCRP and STNFR-1 in hemodyalisis patients
with atherosclerosis and non-atherosclerosis.

Methods: Thisis a cross-sectional study which has involved hemodialysis patients who underwent HD
between 3 monthsto 5 yearsin Fatmawati Central Hospital. There are 60 subjects collected from December
2013 until February 2014. hsCRP and soluble TNFR-1 were used as inflammation biomarker, M| score was
used to assess nutritional status. and carotid doppler ultrasonography was used to assess carotid intima
media thickness. This study used T-test and Mann-Whitney for statistical analysis.

Results: Median score for malnutrition-inflammation score in atherosclerotic group is higher than non
atherosclerotic group (7 vs 5), while the median STNFR-1 in atherosclerotic group is lower than non
atherosclerotic group (12,126 vs 11,657). Mean hsCRP in atherosclerotic group is higher than non
atherosclerotic group (3.48 vs 5.32). There are no mean differences of all those three variables (p>0.05).

Conclusion: No mean differences between MI-score, hsCRP, and sSTNFR-1 with atherosclerotic and non-
atherosclerotic in HD patients.



