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ABSTRAK  

Pendahuluan: Angiografi merupakan teknik memvisualisasikan vaskular dengan media kontras. Serum 

kreatinin dan hematokrit merupakan salah satu biomarker praktis dalam mendiagnosis gagal ginjal akut dan 

berpotensi memberikan nilai prognostik pada pasien dengan gagal ginjal akut. Namun, penelitian kejadian gagal 

ginjal akut pada media media kontras osmolalitas rendah (LOCM) maupun iso-osmolar (IOCM) pada 

angiografi jalur intraarterial masih menjadi perdebatan dan efek media kontras terhadap kadar hematokrit belum 

banyak dikemukakan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan volume iodiksanol dengan 

perubahan kadar serum kreatinin dan hematokrit pada pasien pasca angiografi. 

Metode: Penelitian observasional analitik desain cohort prospektif pada pasien yang menjalani angiografi di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta pada April 2024 hingga September 2024. Data didapat 

melalui hasil laboratorium dan rekam medis dan hubungan diantara variabelnya dianalisis dengan uji korelasi 

Pearson. 

Hasil: 31 orang ikut serta dalam penelitian ini. Terdapat signifikansi (p) sebesar 0.034 (p < 0.05) pada 

hubungan volume iodiksanol dengan perubahan kadar hematokrit pasca angiografi hari ke-2 dengan nilai 

koefisien korelasi (r) sebesar -0.381. Tidak terdapat signifikansi pada hubungan volume iodiksanol dengan 

perubahan kadar hematokrit pasca angiografi hari ke-5 (p=0,781; p>0,05), volume iodiksanol dengan perubahan 

kadar serum kreatinin pasca angiografi hari ke-2 (p=0,968; p>0,05) maupun hari ke-5 (p=0,914; p>0,05), serta 

hubungan volume iodiksanol dengan perubahan eGFR pasca angiografi hari ke-2 (p=0,820; p>0,05) maupun 

hari ke-5 (p=0,693; p>0,05). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara volume iodiksanol dengan perubahan kadar hematokrit 

pada pasien pasca angiografi hari ke-2 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta. 

Kata Kunci: angiografi; iodiksanol; hematokrit; serum kreatinin 

 

ABSTRACT 

Introduction: Angiography is a technique visualizing vascular with contrast media. Serum creatinine and 

hematocrit are practical biomarkers diagnosing acute kidney injury and have the potential providing 

prognostic value in patients with this disease. The incidence of acute kidney injury in low osmolality (LOCM) 

and iso-osmolar (IOCM) contrast media is still debated and the effect of contrast media on hematocrit levels 

has not been widely discussed. This study aims to determine the relationship between iodixanol volume and 

changes in serum creatinine and hematocrit levels in patients after angiography.  

Methods: An observational analytical study with prospective cohort design in patients undergoing angiography 

at Dr. Moewardi Surakarta General Hospital from April to September 2024. Data were obtained and analyzed 

using the Pearson correlation coefficient test. 

Results: 31 people participated in this study. There was a significance (p) of 0.034 (p < 0.05) in the 

relationship between iodixanol volume and changes in hematocrit levels after angiography on day 2. There was 

no significance in the relationship between iodixanol volume and changes in hematocrit levels after 
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angiography on day 5 (p = 0.781; p> 0.05), changes in serum creatinine levels after angiography on day 2 (p = 

0.968; p> 0.05) and day 5 (p = 0.914; p> 0.05), changes in eGFR after angiography on day 2 (p = 0.820; p> 

0.05) and day 5 (p = 0.693; p> 0.05).  

Conclusion: There is a significant relationship between iodixanol volume and changes in hematocrit levels in 

post-angiography patients on day 2. 

Keywords: angiography; iodixanol; hematocrit; serum creatinine; 

 

PENDAHULUAN  

Angiografi merupakan suatu teknik fluoroskopi yang digunakan untuk memvisualisasikan 

vaskular (Posa et al., 2022; Tateishi et al., 2020). Dalam radiologi intervensi, teknik ini bersifat 

minimal invasive, dengan memasukkan kateter ke dalam vaskular, dan merupakan modalitas penting 

dalam evaluasi diagnostik kelainan struktural vascular (Nam et al., 2022; Weiss and Hafezi-Nejad, 

2023), serta berperan dalam terapi, yakni sebagai panduan dalam melakukan berbagai macam 

prosedur embolisasi dalam radiologi intervensi (Fang et al., 2018; Kishore et al., 2022). Dalam 

visualisasi vaskular, teknik ini memerlukan media kontras (Pech et al., 2020). 

Secara umum, jenis media kontras yang digunakan dalam pencitraan radiologi intervensi tidak 

jauh berbeda jika dibandingkan dengan modalitas pencitraan radiodiagnostik lainnya. Media kontras 

yang umum digunakan dalam angiografi adalah media kontras iodium (Erturk et al., 2021) karena 

memberikan gambaran radioopasitas yang tinggi (Spampinato et al., 2017). Media kontras iodium 

(ICM) dengan osmolalitas rendah (LOCM) dan iso-osmolar (IOCM) merupakan jenis media kontras 

yang paling sering digunakan pada radiologi intervensi (Erturk et al., 2021). Sementara itu, jalur 

pemberian media kontras pada prosedur angiografi dalam radiologi intervensi sebagian besar melalui 

arteri, sementara dalam pemeriksaan radiodiagnostik lainnya, jalur pemberian kontras umumnya 

melalui vena (Erturk et al., 2021; Schönenberger et al., 2019). Dengan demikian, guna memberikan 

kualitas gambar yang baik, pertimbangan status klinis pasien perlu menjadi perhatian khusus 

mengingat efek samping yang ditimbulkan antara pemberian intraarterial dibandingkan intravena 

dapat berbeda (Erturk et al., 2021). Efek samping pada pemberian media kontras dapat bersifat ringan 

seperti; nyeri kepala, mual, muntah, nyeri pada area akses kontras, hingga berat seperti; gawat napas, 

angioedema, hingga penurunan kesadaran(Andreucci et al., 2014; Davenport et al., 2023; Marquez-

Romero et al., 2023). Selain itu, pemberian media kontras diduga dapat mengakibatkan gangguan 

ginjal akut (Andreucci et al., 2014; Chandiramani et al., 2020). 

Telah banyak studi yang meneliti mengenai keterkaitan gagal ginjal akut (AKI) dengan 

pemberian media kontras. Suatu penelitian menyebutkan bahwa media kontras menjadi penyebab 

ketiga kejadian AKI di rumah sakit, yakni sebesar 11%. Suatu penelitian telah melaporkan kejadian 

AKI yang terjadi pada sekitar 0,34-1,3% pasien yang menjalani digital substraction angiography 

(DSA) cerebral (Marquez-Romero et al., 2023). Suatu data kohort pada pasien yang menjalani 

intervensi koroner perkutan (PCI) dari National Cardiovascular Data Registry (NCDR) di Amerika 

menunjukkan insidensi AKI pada sekitar 7,1% pasien (Chandiramani et al., 2020). Pada pasien-pasien 

taiwan yang menjalani computed tomography (CT) scan dengan pemberian kontras intravena 

memperlihatkan insidensi AKI pada 6% pasien dalan 48 jam – 1 minggu setelah pemberian kontras 

(Su et al., 2021). Di Indonesia, suatu penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Sanglah menunjukkan kejadian AKI yang terjadi pada 14% pasien yang menjalani intervensi 

koroner (Kandarini et al., 2021). Namun demikian, studi lain mengemukakan bahwa kontras intravena 

tidak berhubungan secara signifikan dengan risiko kejadian AKI dan kejadian AKI lebih umum terjadi 

pada pemberian kontras intraarterial jika dibandingkan dengan intravena (Schönenberger et al., 2019). 

Sementara itu, penelitian lain menyebutkan adanya korelasi AKI dengan pemberian kontras media, 

namun tidak ada perbedaan risiko penyakit ini pada jalur pemberian kontras intravena maupun 
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intraarterial (Chaudhury et al., 2019). Meskipun hubungan media kontras dengan kejadian AKI telah 

disebutkan pada beberapa penelitian, keterkaitan sebab akibat diantara keduanya masih terus 

diperdebatkan (Davenport et al., 2023) dan mekanisme yang mendasarinya masih belum dipahami 

(Schönenberger et al., 2019). Media kontras dipercaya berkontribusi pada terjadinya AKI melalui efek 

nefrotoksik langsung, perubahan hemodinamik, stres oksidatif, apoptosis, imun/inflamasi, dan 

regulasi epigenetik (Zhang et al., 2020). Selain itu, media kontras diperkirakan menyebabkan 

hemolisis yang berakibat pada penurunan hematokrit pada hewan coba (Marquez-Romero et al., 

2023). Suatu studi memberikan hasil penurunan hematokrit pada pasien dengan insufisiensi renal 

ringan-sedang (Hsu et al., 2001) serta adanya hubungan antara AKI dengan penurunan hematokrit 

dalam 3 bulan (Nishimoto et al., 2021). Studi lainnya mengemukakan adanya hubungan antara 

penurunan hematokrit dengan peningkatan risiko kejadian AKI, yakni sebesar 1,3-2,8 kali pada pasien 

post PCI (Nikolsky et al., 2005), dan berpotensi menjadi nilai prognostik pada pasien dengan AKI 

(Zhou et al., 2019). Satu studi mengemukakan adanya penurunan hematokrit dalam 72 jam setelah 

prosedur DSA cerebral (Marquez-Romero et al., 2023). 

Hingga saat ini, studi yang meneliti mengenai hubungan antara pemberian media kontras 

dengan kejadian contrast acquired-AKI (CA-AKI) sebagian besar dilakukan pada media kontras yang 

diberikan secara intravena (Campion et al., 2024; Ehmann et al., 2023), sementara penelitian 

mengenai kejadian CA-AKI pada pemberian media kontras intraarterial masih terbatas (Knott et al., 

2024; Marquez-Romero et al., 2023), Serum kreatinin yang merupakan salah satu biomarker AKI, 

masih tetap merupakan metode klinis yang paling umum dan praktis untuk mendiagnosis AKI 

(Davenport et al., 2023). Di sisi lain, meskipun penurunan kadar hematokrit juga berhubungan dengan 

kejadian AKI (Nishimoto et al., 2021), studi yang meneliti kadar hematokrit pasca pemberian media 

kontras intraarterial juga masih sangat terbatas. Berdasarkan hal tersebut, peneliti ingin menganalisa 

mengenai hubungan antara volume media kontras dengan perubahan kadar serum kreatinin dan 

hematokrit pada pasien pasca angiografi.  

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cohort prospektif. 

Pengambilan sampel dan data dilakukan secara prospektif dengan menggunakan data primer yang di 

dapat melalui pemeriksaan laboratorium maupun data sekunder melalui penelusuran rekam medis 

pasien yang menjalani prosedur angiografi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dalam rentang waktu 

bulan April 2024– September 2024. Subjek penelitian adalah pasien yang menjalani prosedur 

angiografi serta melakukan pemeriksaan kadar serum kreatinin dan hematokrit di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta pada rentang waktu April hingga September 2024. Keseluruhan sampel 

penelitian akan disesuaikan dengan kriteria inklusi serta eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. 

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan metode consecutive sampling, yaitu pemilihan sampel 

dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan dimasukkan dalam penelitian hingga 

kurun waktu tertentu.  

Penelitian telah mendapat persetujuan etik oleh Komisi Etik Penelitian RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta pada tanggal 2 April 2024 (Nomor: 1.091/IV/HREC/2024). 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Kriteria inklusi meliputi pasien dewasa berusia lebih dari 18 tahun, menjalani prosedur 

angiografi dengan pemberian kontras intraarterial di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, melakukan 

pemeriksaan laboratorium darah lengkap dan fungsi ginjal dalam kurun waktu 24 jam sebelum 

menjalani prosedur angiografi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Kriteria eksklusi meliputi pasien 

dengan riwayat alergi terhadap media kontras, menjalani pemeriksaan dengan menggunakan media 

kontras iodin intravena lainnya dalam kurun waktu ≤ 7 hari sebelum angiografi menjalani angiografi 
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dan dilanjutkan prosedur Transarterial Chemoeinfusion (TACI) maupun Transarterial 

Chemoembolization (TACE), mendapatkan transfusi darah selama prosedur angiografi, riwayat gagal 

ginjal kronis (CKD) dan atau yang menjalani hemodialisa, riwayat kelainan darah (mis. thalasemia, 

sickle cell, dan lain- lain), riwayat transplantasi ginjal, dan pasien hamil dan menyusui. Sampel 

penelitian yang telah dikumpukan akan dianalisis secara statistik menggunakan perangkat lunak 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)TM versi 20.0 untuk WindowsTM. 

Variabel Penelitian 

Variabel penelitian meliputi volume iodiksanol, perubahan kadar serum kreatinin dan 

hematokrit. Volume iodiksanol didefinisikan sebagai ukuran banyaknya jumlah iodiksanol hingga 

dosis maksimal 2 ml/kgBB. Sediaan iodiksanol yang digunakan adalah Metacosfar 320 mg/ml 50 ml. 

(Burger et al., 2006). Perubahan Kadar Serum Kreatinin didefinisikan sebagai selisih antara nilai 

kadar serum kreatinin pre angiografi dengan pasca angiografi. Kadar serum kreatinin pre angiografi 

adalah kadar serum kreatinin yang diukur dalam kurun waktu 24 jam sebelum tindakan angiografi. 

Kadar serum kreatinin pasca angiografi adalah kadar serum kreatinin yang diukur dalam kurun waktu 

minimal 48 jam setelah tindakan angiografi. Perubahan Kadar hematokrit didefinisikan selisih antara 

nilai kadar hematokrit pre angiografi dengan pasca angiografi. Kadar hematokrit pre angiografi adalah 

kadar hematokrit yang diukur dalam kurun waktu 24 jam sebelum tindakan angiografi. Kadar serum 

kreatinin pasca angiografi adalah kadar hematokrit yang diukur dalam kurun waktu minimal 72 jam 

setelah tindakan angiografi. 

Keseluruhan data yang didapatkan akan dianalisis secara univariat untuk mengetahui 

karakteristik demografis dari data pasien yang terlibat dalam penelitian ini. Data selanjutnya dianalisis 

dengan uji korelasi Pearson jika data terdistribusi normal dan uji alternatif Spearman jika data tidak 

terdistribusi normal. Hasil dinyatakan berkolerasi secara signifikan jika didapatkan nilai p<0.05. 

HASIL 

Gambaran Umum Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada pasien yang menjalani angiografi di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta pada bulan Mei 2024 hingga bulan Agustus 2024. Data diambil secara sekunder melalui 

informasi yang didapatkan dalam rekam medis serta secara primer dari hasil laboratorium kadar 

hematokrit dan serum kreatinin pasca angiografi. Jumlah pasien yang bersedia berpartisipasi menjadi 

subjek penelitian, memiliki data rekam medis yang lengkap, serta memenuhi kriteria inklusi adalah 

sebanyak 31 orang. Data volume iodiksanol yang diberikan selama angiografi, kadar hematokrit 

sebelum angiografi, dan kadar serum kreatinin sebelum angiografi diambil dari rekam medis, 

sementara kadar hematokrit dan serum kreatinin setelah angiografi didapatkan secara langsung dari 

hasil laboratorium darah pasien yang diambil sebanyak dua kali, yakni di hari ke-2 dan hari ke-5 

pasca angiografi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Data pasien lainnya seperti usia, jenis kelamin, 

berat badan, tinggi badan, riwayat penyakit, dan tindakan angiografi (meliputi rute pemberian kontras 

intraarterial dan jenis pemeriksaan angiografi) diambil dari rekam medis. Seluruh prosedur penelitian 

telah melalui uji kelayakan etik yang dikeluarkan oleh Komite etik RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Data-data yang telah dikumpulkan kemudian disajikan dengan analisis univariat untuk 

mendeksripsikan karakteristik demografis subjek penelitian, serta dengan analisis bivariat untuk 

menguji hipotesis mengenai hubungan volume iodiksanol dengan perubahan kadar serum kreatinin 

dan hematokrit pada pasien pasca angiografi 
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Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik subjek dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi 

badan, riwayat penyakit komorbid, rute pemberian kontras intraarterial, jenis pemeriksaan, dan 

volume iodiksanol. Berdasarkan table 1, diperoleh rata-rata usia subjek adalah 52,06 ±12,704 tahun 

dengan rentang usia 18-30 tahun sebanyak 2 orang (6,5%), usia 30-39 tahun sebanyak 2 orang (6,5%), 

usia 40-49 tahun sebanyak 7 orang (22,6%), usia 50-59 tahun sebanyak 9 orang (29%), usia 60-69 

tahun sebanyak 10 orang (32,3%), dan usia > 69 tahun sebanyak 1 orang (3,2%). Jenis kelamin laki-

laki sebanyak 22 orang (71%) dan perempuan sebanyak 9 orang (29%). Riwayat hipertensi 

didapatkan pada 16 orang (51,6%), riwayat diabetes melitus didapatkan pada 1 orang (3,2%), 

sedangkan 14 orang (45,1%) tidak memiliki riwayat hipertensi maupun diabetes melitus. Jenis 

pemeriksaan angiografi yang dikerjakan antara lain digital substraction angiography (DSA) cerebral 

(48,4%), DSA dengan embolisasi (3,2%), DSA dengan stenting balloon angioplasty (9,7%), DSA 

dengan coiling (1%), dan TAE (35,5%). Sebagian besar rute pemberian kontras intraarterial adalah 

dengan second pass renal exposure (80,6%) sedangkan sisanya adalah first pass renal exposure 

(19,4%). Berat badan subjek rata-rata adalah 63,65 ± 15,059 kg, tinggi badan rata-rata adalah 160,84 

± 6,709 cm, dengan IMT rata- rata 24,46 ± 0,846 kg/m2. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Distribusi (N=31) 

Frekuensi  

(n) 

Presentase 

(%) 

Usia, tahun (Mean ± SD) (52,06 ± 12,704) 

< 30 tahun 2 6,5 

30-39 tahun 2 6,5 

40-49 tahun 7 22,6 

50-59 tahun 9 29,0 

60-69 tahun 10 32,3 

> 69 tahun 1 3,2 

Jenis kelamin   

Perempuan 9 29,0 

Laki-laki 22 71,0 

Riwayat penyakit komorbid   

Hipertensi 16 51,6 

Diabetes melitus 1 3,2 

Rute pemberian kontras intraarterial   

First pass renal exposure 6 19,4 

Second pass renal exposure 25 80,6 

Jenis pemeriksaan   

DSA cerebral 15 48,4 

DSA + embolisasi 1 3,2 

DSA + Stenting balloon angioplasty 3 9,7 

DSA + coiling 1 3,2 

TAE 11 35,5 

Berat badan, kg (Mean ± SD) 63,65 ± 15,059 

Tinggi badan, cm (Mean ± SD) 160,84 ± 6,709 

IMT, kg/m2 (Mean ± SD) 24,46 ± 0,846 

Volume iodiksanol, ml (Mean ± SD) 41,94 ± 18,059 

Keterangan: DSA, Digital Substraction Angiography; TAE, Transarterial Embolization; IMT, indeks massa 

tubuh 
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Perbedaan Perubahan Kadar Hematokrit, Kadar Serum Kreatinin, dan eGFR pasca 

Angiografi hari ke-2 dan hari ke-5 

Perubahan kadar hasil laboratorium hari ke-2 dan hari ke-5 dianalisis dengan menggunakan 

Uji T berpasangan. Perubahan kadar hematokrit, serum kreatinin, dan eGFR hari ke-2 merupakan 

selisih antara kadar hematokrit, serum kreatinin, dan estimated glomerular filtration rate (eGFR) pre 

angiografi dan pasca angiografi hari ke-2, sementara perubahan kadar hematokrit, serum kreatinin, 

dan eGFR hari ke-5 merupakan selisih antara kadar hematokrit, serum kreatinin, dan eGFR pre 

angiografi dan pasca angiografi hari ke-5. 

Hasil memperlihatkan nilai signifikansi (p) < 0,05 pada perubahan kadar hematokrit, kadar 

serum kreatinin, dan eGFR hari ke-2 dan hari ke-5 pasca angiografi yang menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara nilai perubahan kadar hematokrit, kadar 

serum kreatinin, dan eGFR hari ke-2 pasca angiografi dibandingkan dengan hari ke-5 pasca 

angiografi. Dari pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada hari ke- 2 pasca angiografi, 

didapatkan perubahan kadar hematokrit dengan penurunan rata-rata sebesar 1,42 ± 1,911 %, 

perubahan kadar serum kreatinin dengan penurunan rata-rata sebesar 0,042 ± 0.1259 mg/dl, serta 

perubahan eGFR dengan peningkatan rata-rata sebesar 3,97 ± 10,977 ml/min. Sementara itu, dari 

pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada hari ke-5 pasca angiografi, didapatkan perubahan 

kadar hematokrit dengan peningkatan rata-rata sebesar 0,32 ± 2,508 %, perubahan kadar serum 

kreatinin dengan peningkatan rata-rata sebesar 0,052 ± 0,1458 mg/dl, serta perubahan eGFR dengan 

penurunan rata- rata sebesar 3,32 ± 9,734 ml/min. 

Hubungan Volume Iodiksanol dengan Perubahan Kadar Hematokrit 

Hubungan volume iodiksanol dengan perubahan kadar hematokrit pasca angiografi hari ke-2 

dan hari ke-5 dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Pearson. Selanjutnya, pengaruh volume 

iodiksanol sebagai variabel independen terhadap kadar hematokrit sebagai variabel dependen 

dianalisis dengan menggunakan uji regresi linier sederhana. 

Hubungan dan pengaruh volume iodiksanol dengan perubahan kadar hematokrit pasca 

angiografi hari ke-2 dianalisis dengan uji korelasi pearson dan regresi linier sederhana, dan diperoleh 

nilai signifikansi (p) sebesar 0.034 (p < 0.05) yang menunjukkan bahwa hipotesis diterima, dimana 

terdapat hubungan dan pengaruh yang signifikan secara statistik antara volume iodiksanol dengan 

perubahan kadar hematokrit pasca angiografi hari ke-2. Dari uji korelasi pearson, didapatkan nilai 

koefisien korelasi (r) sebesar - 0.381, yakni berada pada rentang “0.20-0.399” berdasarkan pedoman 

nilai interpretasi koefisien korelasi, yang berarti bahwa volume iodiksanol berkorelasi secara negatif 

dengan perubahan kadar hematokrit pasca angiografi hari ke-2 dengan derajat korelasi yang rendah. 

Sementara itu, dari uji regresi linier sederhana, didapatkan pengaruh volume iodiksanol 

sebagai variabel independen terhadap perubahan kadar hematokrit dengan koefisien determinasi (R2) 

sebesar 0.145 yang menunjukkan bahwa pengaruh volume iodiksanol terhadap perubahan kadar 

hematokrit pasca angiografi hari ke-2 adalah sebesar 14.5%. Selanjutnya, nilai konstanta (a) sebesar 

0.273 dan koefisien regresi (B) sebesar -0.040 menunjukkan bahwa volume iodiksanol berpengaruh 

negatif terhadap perubahan kadar hematrokrit pasca angiografi hari ke-2, dimana setiap pertambahan 

1% nilai volume iodiksanol akan menurunkan nilai perubahan kadar hematrokrit pasca angiografi hari 

ke-2 sebesar 0.040. Volume iodiksanol berpengaruh menurunkan perubahan kadar hematokrit pasca 

angiografi hari ke-2. 

Hubungan dan pengaruh volume iodiksanol dengan perubahan kadar hematokrit pasca 

angiografi hari ke-5 dianalisis dengan uji korelasi pearson dan regresi linier sederhana, dan diperoleh 

nilai signifikansi (p) sebesar 0.781 (p > 0.05) yang menunjukkan bahwa hipotesis ditolak, dimana 

tidak terdapat hubungan dan pengaruh yang signifikan secara statistik antara volume iodiksanol 

dengan perubahan kadar hematokrit pasca angiografi hari ke-5. 
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Hubungan Volume Iodiksanol dengan Perubahan Kadar Serum Kreatinin 

Hubungan volume iodiksanol dengan perubahan kadar serum kreatinin pasca angiografi hari 

ke-2 dan hari ke-5 dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Pearson. Selanjutnya, pengaruh 

volume iodiksanol sebagai variabel independen terhadap kadar serum kreatinin sebagai variabel 

dependen dianalisis dengan menggunakan uji regresi linier sederhana. 

Hubungan dan pengaruh volume iodiksanol dengan perubahan kadar serum kreatinin pasca 

angiografi hari ke-2 dan hari ke-5 secara berturut diperoleh nilai signifikansi (p) sebesar 0.968 (p > 

0.05) dan 0.914 (p > 0.05) yang menunjukkan bahwa hipotesis ditolak, dimana tidak terdapat 

hubungan dan pengaruh yang signifikan secara statistik antara volume iodiksanol dengan perubahan 

kadar serum kreatinin pasca angiografi hari ke-2 maupun hari ke-5. 

Hubungan Volume Iodiksanol dengan Perubahan eGFR 

Hubungan volume iodiksanol dengan perubahan eGFR pasca angiografi hari ke-2 dan hari ke-

5 juga turut dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Pearson dan pengaruh volume iodiksanol 

sebagai variabel independen terhadap kadar serum kreatinin sebagai variabel dependen dianalisis 

dengan menggunakan uji regresi linier sederhana. 

Hubungan dan pengaruh volume iodiksanol dengan perubahan eGFR pasca angiografi hari 

ke-2 dan hari ke-5 secara berturut diperoleh nilai signifikansi (p) sebesar 0.820 (p > 0.05) dan 0.693 

(p > 0.05) yang menunjukkan bahwa hipotesis ditolak, dimana tidak terdapat hubungan dan pengaruh 

yang signifikan secara statistik antara volume iodiksanol dengan perubahan eGFR pasca angiografi 

hari ke-2 maupun hari ke-5. 

PEMBAHASAN  

Usia 

Penelitian klinis menunjukkan bahwa usia tua berisiko tinggi terhadap kejadian AKI. Terdapat 

beberapa faktor risiko yang meningkatkan kejadian AKI pada usia tua, antara lain komorbiditas, 

perubahan hemodinamik yang berhubungan dengan usia, penggunaan obat-obatan nefrotoksik, dan 

perubahan intrinsik pada ginjal akibat penuaan. Suatu data menunjukkan bahwa pervalensi gagal 

ginjal kronis (CKD) tertinggi terjadi pada usia tua, dengan 38% diantaranya terjadi pada usia diatas 65 

tahun (Chang-Panesso, 2021). Perubahan hemodinamik seperti tekanan darah sistolik yang meningkat 

yang terjadi hingga pada dekade kedelapan atau kesembilan serta tekanan darah diastolik yang 

menurun yang terjadi setelah dekade kelima atau keenam dapat menjadi tanda adanya kekakuan arteri 

besar. Kekakuan arteri besar yang berhubungan dengan penuaan dapat menyebabkan kerusakan 

mikrovaskular ginjal (Chirinos et al., 2019). Penggunaan polifarmaka pada usia tua juga menjadi 

faktor risiko terjadinya AKI akibat adanya efek samping nefrotoksik (Kang and Hong, 2019). 

Selanjutnya, perubahan neuroendokrin akibat penuaan dapat menyebabkan hipotensi ortostatik yang 

dapat menyebabkan hipoperfusi ginjal dan risiko terjadinya AKI (Chang-Panesso, 2021). Pada suatu 

studi otopsi, massa ginjal menurun pada dekade 4-5 hingga dekade 7-8 kehidupan, dengan penurunan 

sebesar 10-30%. (Dybiec et al., 2022). Perubahan intrinsik ginjal juga terjadi seiring bertambahnya 

usia. Penurunan ukuran ginjal terjadi seiring berjalannya waktu dengan penurunan 10% tiap dekade 

kehidupan setelah usia 50 tahun yang diperkirakan terutama akibat hilangnya jaringan korteks ginjal 

akibat glomerulosclerosis, atrofi tubular ginjal, fibrosis interstitial, dan infiltrasi sel mononukleus, 

yang mengakibatkan peningkatan risiko terjadinya gangguan fungsi ginjal (Chang-Panesso, 2021). 

Pada suatu penelitian, penurunan GFR mulai terjadi pada usia 30 tahun. Pada usia 90 tahun, 

penurunan GFR terjadi hingga 46% dengan penurunan rata-rata GFR pertahun adalah sekitar 0,4 

hingga 2,6 mL/menit/tahun (Dybiec et al., 2022). 
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Pada usia tua, kejadian nefrotoksik yang disebabkan oleh media kontras meningkat, sehingga 

pemenuhan hidrasi dan penghentian obat-obatan nefrotoksik sebelum dan sesudah paparan media 

kontras dapat menurunkan risiko kejadian contrast induced-AKI (CI-AKI) (Chang-Panesso, 2021). 

Insidensi CI-AKI meningkat pada usia diatas 75 tahun (Abdalla et al., 2022) dan suatu studi yang 

mengamati insidensi AKI pada 2212 orang pasien berusia 75 tahun ke atas dengan usia rata-rata 81,3 

tahun dengan AMI yang menjalani angiografi koroner menemukan bahwa 19% diantara pasien-pasien 

tersebut mengalami AKI (Dodson et al., 2019). 

Pada penelitian ini, usia rata-rata subjek penelitian yang berumur diatas 18 tahun yang 

menjalani pemeriksaan angiografi adalah 52,06 ± 12,704 tahun dan rentang usia terbanyak adalah 

pada usia 60-69 tahun yaitu 10 orang (32,3%), dan selanjutnya secara berturut adalah usia 50-59 tahun 

sebanyak 9 orang (29%), usia 40-49 tahun sebanyak 7 orang (22,6%), serta usia 30-39 tahun dan 18-

30 tahun dengan frekuensi yang sama yaitu sebanyak 2 orang (6,5%). Hal ini menunjukkan bahwa 

usia subjek penelitian berada dalam rentang usia yang berisiko terhadap kejadian gangguan fungsi 

renal. Namun demikian, penurunan fungsi ginjal secara fisiologis yang terjadi pada subjek penelitian 

mungkin mengakibatkan respon ginjal terhadap pengaruh media kontras menjadi terlambat dan 

membutuhkan waktu yang lebih lama, sehingga hal tersebut dapat menjadi penyebab rendahnya 

insidensi CI-AKI pada penelitian ini, mengingat pemeriksaan kadar serum kreatinin dan hematokrit 

hanya dilakukan pada hari ke-2 dan ke-5 pasca angiografi. 

Jenis kelamin 

Studi menunjukkan bahwa insiden AKI lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan. 

Faktor yang mempengaruhi kejadian AKI pada perbedaan gender diketahui berhubungan dengan 

produksi hormon gonad, dimana pada perempuan, estrogen bersifat proktetif terhadap kerusakan 

ginjal. Ekspresi reseptor estrogen seperti reseptor Erα, ERβ, dan reseptor G-protein–coupled estrogen 

pada organ non gonadal paling banyak berada pada ginjal, yang diperkirakan berperan penting dalam 

memodifikasi keparahan AKI. (Neugarten and Golestaneh, 2018), yakni berperan dalam 

mempertahankan integritas endothelium dan kapiler glomerulus (Thomas and Harvey, 2023). 

Selanjutnya, suatu penelitian lain yang dilakukan pada 120 perempuan menunjukkan bahwa serum 

kreatinin lebih tinggi pada perempuan postmenopause dibandingkan dengan premenopause, meskipun 

pada perbedaannya tidak signifikan secara statistik (Ko, 2022). 

Pada penelitian ini, sebanyak 22 orang (71%) subjek penelitian yang menjalani pemeriksaan 

angiografi berjenis kelamin laki-laki. Meskipun pada penelitian lain yang tersebut diatas 

menunjukkan prevalensi CI-AKI yang lebih banyak terjadi pada laki-laki, namun pada penelitian ini, 

tidak terdapat perubahan serum kreatinin yang dapat mengarah apda CI-AKI. Hasil ini mendukung 

penelitian lain yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan kejadian CI-AKI antara laki-

laki dan perempuan (Neugarten and Golestaneh, 2018). Selain itu, penelitian pada pasien yang 

menjalani perawatan intensif dan pembedahan jantung juga menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan dari kejadian CI-AKI pada laki- laki dan perempuan namun derajat CI-AKI lebih 

berat terjadi pada perempuan (Wang et al., 2023). 

Riwayat penyakit komorbid 

Penyakit komorbid seperti hiperintensi dan diabetes melitus dapat mengarah pada 

perkembangan CKD, dan menjadi faktor risiko terjadinya AKI.  Hipertensi dapat  meningkatkan 

resistensi vascular ginjal dan menurunkan aliran darah ginjal terutama pada area luar korteks ginjal, 

sehingga perubahan hemodinamik tersebut dapat menyebabkan kerusakan ginjal (Chang-Panesso, 

2021). Diabetes melitus menjadi salah satu faktor risiko terjadinya AKI, yang dapat berkembang dan 

berlanjut menjadi CKD, gangguan cerebral dan kardiovaskular, penurunan kualitas hidup, hingga 

tingginya morbiditas dan mortalitas. Pasien diabetik memiliki risiko lebih tinggi terjadinya AKI 
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dibandingkan non diabetik, yaitu sebesar 8 kali lebih sering terjadinya AKI dibandingkan non 

diabetic. Disfungsi sel endotel merupakan mekanisme utama terjadinya nefropati diabetikum, dimana 

terjadi produksi NO yang sedikit yang dihasilkan oleh enzim eNOS. Hal ini menyebabkan 

vasokonstriksi vascular renal. Disregulasi tonus vaskular renal memicu kerusakan ginjal dan 

gangguan respon untuk mempertahankan aluran darah sehingga dapat mengakibatkan hipoperfusi 

ginjal. Injuri tubulus akut yang disebabkan oleh kerusakan ginjal juga berpengaruh terhadap fungsi 

ginjal dan menyebabkan gangguan fungsi ginjal. Kombinasi diabetes melitus dengan CHF atau 

hipertensi sistemik dapat meningkatkan risiko AKI (Kaur et al., 2023). 

Pada pasien diabetes melitus terutama yang telah mengalami nefropati diabetikum, CI-AKI 

berisiko tinggi terjadi ketika pasien diberikan media kontras. Hipoksia renal, peningkatan stress 

oksidatif dan apoptosis pada pasien diabetes menyebabkan vasokonstriksi akibat senyawa vasoaktif 

(Li and Ren, 2020). Perubahan imunologis pada pasien diabetes juga berkontribusi dalam CI-AKI. 

Gangguan vasodilatasi, sinstesis endotelin yang meningkat, dan hiperresponsif terhadap 

vasokonstriksi oleh adenosin juga dapat mempengaruhi aliran darah peritubular. Insidensi CI-AKI 

pada pasien dengan diabeters berkisar antara 5,7-29,4 dan 13% pada pasien non diabetes (Kaur et al., 

2023). 

Hubungan antara penggunaan obat-obatan terhadap kejadian AKI masih kontroversial. 

Penggunaan pengobatan amtihipertensi sebelum tindakan dinilai dapat menurunkan risiko CA-AKI. 

Penggunaan angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor atau angiotensin II reseptor blocker 

(ARB) pada ST-elevation myocardial infarction (STEMI) dapat secara efektif menurunkan kejadian 

CA-AKI. (Lun et al., 2021). Namun, penurunan responsivisitas β- adrenoceptor dan fungsi barorefleks 

pada usia tua dapat meningkatkan sensitivisitas terhadap hipotensi dari diuretic dan vasodilator, 

sehingga meningkatkan predisposisi AKI (Chang-Panesso, 2021). Sementara itu, penggunaan diuretik 

dapat menjadi predisposisi terjadinya AKI akibat deplesi volume urin. Suatu studi mengemukakan 

adanya risiko kejadian AKI yang lebih tinggi pada pasien dengan penggunaan diuretik yang memiliki 

penyakit komorbid antara lain diabetes melitus, CKD, dan hiperintensi. Selanjutnya, nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAID) menyebabkan supresi produksi prostaglandin yang dapat 

menurunkan GFR dan aliran darah renal (Kaur et al., 2023). Penggunaan NSAID yang bersifat 

nefrotoksik dapat memicu terjadinya kerusakan ginjal terutama jika dikombinasikan dengan obat 

nefrotoksik lainnya seperti diuretik dan ACE inhibitor (Chang-Panesso, 2021). Metformin juga 

meningkatkan risiko terjadinya AKI pada pasien dengan pemberian media kontras dengan 

menyebabkan asidosis laktat (Mehran et al., 2019). 

Pada penelitian ini, sebanyak 17 orang (54,8%) terdiagnosis dengan penyakit komorbid, yakni 

16 orang (51,6%) dengan hiperintensi dengan pengobatan antihipertensi serta 1 orang (3,2%) dengan 

diabetes melitus dengan pengobatan antidiabetikum. Penggunaan obat-obatan antihipertensi dan 

tatalaksana pengontrolan tekanan darah dan kadar glukosa darah pada pasien dengan diabetes melitus 

mungkin dapat menjadi faktor rendahnya kejadian perubahan kadar serum kreatinin yang mengarah 

pada CI-AKI pada penelitian ini. 

Rute Pemberian Kontras dan Jenis Prosedur Pemeriksaan Angiografi 

Faktor lain yang dapat menyebabkan peningkatan risiko kejadian CI- AKI adalah rute 

pemberian kontras dan jenis prosedur angiografi yang dikerjakan. Insidensi CI-AKI lebih sering 

terjadi pada pemberian kontras intraarterial dibandingkan intravena, dan pemeriksaan angiografi 

memiliki risiko lebih tinggi terjadinya CI-AKI dibandingkan dengan pemeriksaan CT dengan kontras 

(Chandiramani et al., 2020). Istilah rute pemberian media kontras intravena mengindikasikan media 

kontras yang mencapai arteri renalis setelah dilusi oleh sirkulasi melalui jantung kanan dan sirkulasi 

pulmoner atau kapiler sistemik. Rute pemberian media kontras intraarterial dengan second-pass renal 

exposure, seperti pemberian via kateter ke jantung kanan, arteri pulmoner, dan secara langsung pada 
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arteri carotis, subclavia, brachial, koroner, mesenterika, aorta infrarenal, iliaca, femoral, dan crural, 

mengindikasikan media kontras yang sebagian besar mencapai arteri renalis setelah terdilusi, dan 

hanya sejumlah kecil dosis yang mungkin mencapai ginjal sebelum terdilusi. Rute pemberian media 

kontras intraarterial dengan first-pass renal exposure, seperti pemberian via kateter ke jantung kiri, 

aorta torakalis, aorta abdominalis suprarenal, dan langsung ke arteri renalis, mengindikasikan media 

kontras yang mencapai arteri renalis sebelum terdilusi (Van Der Molen et al., 2018). 

Suatu penelitian meta-analisis menunjukan insidensi CI-AKI setelah pemberian kontras 

intravena adalah sebesar 5,0%, dan sebanyak 1% kejadian AKI dapat menetap selama 2 bulan (Van 

Der Molen et al., 2018). Angiografi koroner dan angioplasti merupakan prosedur pemeriksaan kontras 

yang cukup banyak menyebabkan kejadian CI-AKI, dengan insidensi sekitar 3-13% (Chandiramani et 

al., 2020). Kejadian CI-AKI setelah pemberian media kontras intraarterial dengan first-pass renal 

exposure lebih tinggi dibandingkan dengan pemberian media kontras intravena maupun intraarterial 

dengan second-pass renal exposure, namun baik intravena maupun intraarterial dengan second-pass 

renal exposure memiliki risiko kejadian AKI yang sama. Adanya proses dilusi diduga dapat 

menurunkan sifat nefrotoksik dari kontras media, sehingga menurunkan faktor risiko terjadinya AKI 

(Du et al., 2020; Van Der Molen et al., 2018). Pada penelitian ini, rute pemberian kontras pada pasien 

yang menjalani angiografi sebagian besar melalui rute intraarterial dengan second-pass renal 

exposure, yakni pada 25 orang (80,6%), sementara hanya 6 orang (19,4%) yang melalui rute 

intraarterial dengan first-pass renal exposure, sehingga dapat meminimalisasi perubahan serum 

kreatinin yang dapat mengarah pada kejadian CI-AKI. 

Berat badan 

Suatu studi mengemukakan dosis kontras maksimal yang dapat diterima (maximum 

acceptable contrast dose/MACD) terkait dengan berat badan dan kadar serum kreatinin. Dosis yang 

melebihi dosis maksimal ini berhubungan dengan AKI (Chandiramani et al., 2020). Selain itu, 

penelitian lain menunjukkan nilai IMT > 30 kg/m2 menjadi faktor risiko terjadinya AKI pada pasien 

usia muda (Chang-Panesso, 2021; Dodson et al., 2019). 

Pada penelitian ini, berat badan rata-rata subjek penelitian adalah 63,65 ± 15,059 kg dan 

indeks massa tubuh (IMT) rata-rata 24,46 ± 0,846 kg/m2 dengan volume kontras terbesar yang 

diberikan adalah 90 ml pada 1 orang (3,2%) dengan berat badan 50 kg dan volume kontras terkecil 

yang diberikan adalah 15 ml pada 2 orang (6,5%) dengan berat badan sebesar 46 kg dan 72 kg. Rata-

rata volume media kontras yang diberikan adalah sebesar 41,94 ± 18,059 ml. Dari hasil yang 

didapatkan ini, IMT masih pada rata-rata nilai <30 kg/m2 dan pemberian volume media kontras masih 

dibawah dosis maksimal media kontras yang dianjurkan, sehingga memiliki faktor risiko rendah 

terjadinya perubahan serum kreatinin yang mengarah pada CI-AKI. 

Hubungan Volume Iodiksanol dengan Perubahan Kadar Hematokrit 

Suatu studi yang menggunakan iohexol sebagai media kontras mengindikasikan adanya efek 

media kontras terhadap perubahan pada sel darah. Studi tersebut menunjukkan bahwa iohexol 

menyebabkan kontraksi dan perubahan morfologi RBC bahkan pada kadar media kontras yang 

rendah. Selain itu, terdapat juga perubahan sifat agregasi rouleaux pada RBC yang memperlihatkan 

penurunan kemampuan sel untuk menetap dalam bentuk agregasi rouleaux. Pada pemberian media 

kontras, kadar hemoglobin dan hematokrit menunjukkan penurunan (Hardeman et al., 1991; Marquez-

Romero et al., 2023) 

Anemia merupakan faktor risiko terjadinya CI-AKI dengan berkontribusi pada iskemia ginjal. 

Suatu penelitian pada pasien yang menjalani PCI mengemukakan bahwa hematokrit yang rendah 

merupakan faktor risiko penting dalam terjadinya CI-AKI dengan insidensi tertinggi adalah 28,8% 

pada pasien dengan kadar hematokrit dan eGFR yang terendah. Pasien dengan eGFR terendah namun 
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dengan nilai hematokrit yang cukup tinggi menurunkan risiko terjadinya CI-AKI (Andreucci et al., 

2014; Nikolsky et al., 2005). Studi lain juga mengemukakan penurunan hemoglobin sebagai faktor 

risiko terjadinya AKI pada pasien usia muda (Chang-Panesso, 2021; Dodson et al., 2019). 

Pada penelitian ini, terdapat hubungan yang signifikan antara volume iodiksanol dengan 

perubahan kadar hematokrit dengan derajat korelasi yang rendah, yaitu berupa penurunan kadar 

hematokrit pasca angiografi hari ke-2. 

Hubungan Volume Iodiksanol dengan Perubahan Kadar Serum Kreatinin 

CI-AKI digunakan untuk mendeskripsikan penurunan fungsi ginjal setelah pemberian media 

kontras, yang biasanya bersifat ringan, memuncak pada 2-3 hari, dan mencapai ke nilai baseline 

dalam 1-3 minggu. KDIGO merekomendasikan fungsi renal yang berubah dalam 48 jam, namun The 

Contrast Media Safety Committee (CMSC) of the European Society of Urogenital Radiology (ESUR) 

merekomendasikan keadaan AKI yang dapat bertahan hingga dalam 48-72 jam untuk mendiagnosis 

CI-AKI dalam praktik radiologis (Van Der Molen et al., 2018). Volume kontras berpengaruh terhadap 

kejadian CI-AKI. Meskipun tidak terdapat batas dosis media kontras yang spesifik, namun Pedoman 

ESUR menganjurkan pemberian dosis media kontras intraarterial dengan first-pass renal exposure 

menggunakan rasio dosis media kontras (gramIodine) terhadap eGFR absolut (ml/min) dibawah 1.1 

atau rasio volume media kontras (in ml) terhadap eGFR (in ml/min/1.73m2) dibawah 3.0 ketika 

menggunakan media kontras dengan konsentrasi 350 mgI/ml (Cho and Ko, 2022; Van Der Molen et 

al., 2018). Selain itu, suatu penelitian lain pada pasien dengan pemberian media kontras intravena 

mengukur dosis media kontras dengan MACD, yang dihitung dengan rumus 5 ml x berat badan (kg) / 

serum kreatinin baseline (mg/dL). Volume media kontras yang lebih besar melebihi MACD 

diperkirakan menyebabkan efek osmotik, penurunan GFR, tertinggalnya kontras yang lebih lama pada 

tubulus dan menyebabkan injuri pada sel tubulus, dan berisiko terjadinya AKI (Chandiramani et al., 

2020). Dalam suatu penelitian yang dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan volume media 

kontras dengan kejadian CI-AKI pada pasien yang menjalani PCI, tidak didapatkan hubungan yang 

signifikan secara statistik pada pemberian volume media kontras dibawah MACD, sementara 

didapatkan hubungan yang signifikan secara statistik pada pemberian volume media kontras diatas 

MACD dengan peningkatan kejadian AKI yang berbanding lurus dengan semakin besarnya volume 

media kontras yang diberikan (Chandiramani et al., 2020). 

Pada pasien dengan fungsi ginjal yang normal, insidensi CI-AKI sekitar 1- 2%, sementara 

pada pasien dengan disfungsi ginjal dengan atau tanpa disertai faktor risiko lain seperti usia, diabetes, 

CHF, dan penggunaan obat-obatan nefrotoksik, insidensi meningkat hingga 25%. Pemberian yang 

melebihi dosis maksimal kontras yang diterima dan pemberian berulang kontras dalam 72 jam 

berhubungan dengan meningkatnya risiko terjadi AKI (Chandiramani et al., 2020). 

Berdasarkan konsentrasinya, media kontras dapat dibagi menjadi high osmolality contrast 

media (HOCM), LOCM, dan IOCM. HOCM saat ini telah jarang digunakan dalam praktik studi 

kontras sehari-hari, dan pedoman merekomendasikan penggunaan LOCM maupun IOCM. Media 

kontras dengan sifat LOCM yang berosmolalitas diantara 600-800 mOsm/kg air bersifat hipertonik 

dan berpotensi menyebabkan AKI. Media kontras dengan sifat IOCM memiliki osmolatitas yang 

sama dengan serum darah, namun memiliki viskositas yang tinggi. Suatu penelitian retrospektif pada 

pasien yang menjalani PCI dan membandingkan antara LOCM dan IOCM menemukan bahwa risiko 

terjadinya CI-AKI pada pemberian IOCM secara signifikan lebih rendah dibandingkan dengan 

LOCM, sehingga dapat digunakan pada pasien dengan risiko tinggi terjadinya CI-AKI (Du et al., 

2020). Namun penelitian meta-analisis lain yang membandingkan IOCM dan LOCM pada pasien 

dengan angiografi koroner dengan atau tanppa PCI tidak menemukan adanya perbedaan signifikan 

terhadap kejadian CI-AKI (Chandiramani et al., 2020). 
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Media kontras dapat menyebabkan injuri pada ginjal melalui mekanisme direk atau indirek. 

Mekanisme indirek berupa penurunan aliran darah local dimediasi oleh senyawa vasoaktif seperti 

peningkatan endotelin, renin- angiotensin, dan penuruan prostaglandin serta NO. Selanjutnya, selama 

proses ekskresi, media kontras melalui tubulus ginjal dan menyebabkan peningkatan gaya osmotic 

dan meningkatkan ekskresi air dan sodium, menyebabkan peningkatan tekanan intratubular dan 

menurunkan GFR. Media kontras juga meningkatkan viskositas darah, menurunkan mikrosirkulasi, 

dan menyebabkan trombosis microvascular. Pada mekanisme direk, media kontras bersifat toksik 

terhadap sel epitel tubulus dan menyebabkan nekrosis dan apoptosis, menyumbat lumen tubulus, 

meningkatkan tekanan intratubular, yang selanjutnya menurunkan GFR (Chandiramani et al., 2020). 

Pada penelitian ini, dilakukan pemeriksaan kadar serum kreatinin pada hari ke-2 dan ke-5, 

dimana tidak terdapat hubungan yang signifikan antara volume iodiksanol dengan kadar serum 

kreatinin dalam kedua waktu pemeriksaan tersebut. Penggunaan kontras dalam batas dosis volume 

yang dianjurkan menurunkan risiko terjadinya CI-AKI dan Iodiksanol merupakan salah satu jenis 

kontras yang tergolong dalam IOCM, dimana pada pada penelitian sebelumnya, golongan IOCM 

memiliki risiko lebih rendah terjadinya CI-AKI dibandingkan LOCM dan HOCM (Du et al., 2020). 

Selain itu, penelitian ini dilakukan pada pasien dengan fungsi ginjal yang normal, sehingga prevalensi 

perubahan kadar serum kreatinin yang mengarah pada terjadinya CI-AKI juga rendah. 

Keterbatasan penelitian 

Penelitian ini bersifat tunggal hanya pada satu Rumah Sakit saja dengan jumlah subjek 31 

pasien. Meskipun telah mencukupi minimal sampel dengan distribusi data normal secara statistik, 

namun penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar dan gabungan dari beberapa lokasi 

penelitian dapat memberikan representasi hasil yang lebih baik. Selain itu, waktu pemeriksaan kadar 

serum kreatinin dan hematokrit pasca angiografi yang diperiksakan terbatas sebanyak 2 kali, yakni di 

hari ke-2 dan ke-5. Usia rata-rata pasien adalah 52,06 ± 12,704 tahun dengan frekuensi terbanyak 

berada pada rentang usia 60-69 tahun, dimana fungsi ginjal telah mengalami penurunan secara 

fisiologis, sehingga respon ginjal terhadap pemberian media kontras mungkin saja terlambat dan 

membutuhkan waktu lebih lama. Adapun penelitian ini terbatas pada pasien yang menjalani 

pemeriksaan angiografi cerebral dan abdomen saja serta terdapat variabel perancu yang tidak dapat 

dikendalikan pada penelitian ini, seperti massa otot, intake protein, ras, kondisi hormonal pada setiap 

subjek penelitian, sehingga dapat mempengaruhi hasil dan kesimpulan penelitian menjadi tidak 

optimal. 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara volume iodiksanol dengan 

perubahan kadar hematokrit pasca angiografi hari ke-2 pada pada pasien yang menjalani pemeriksaan 

angiografi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, dengan derajat korelasi yang rendah. Adapun korelasi 

bersifat negatif, yang berarti semakin besar volume iodiksanol, kadar hematokrit semakin menurun. 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara volume iodiksanol dengan perubahan 

kadar serum kreatinin pasca angiografi hari ke-2 maupun ke-5 pada pasien yang menjalani 

pemeriksaan angiografi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

UCAPAN TERIMAKASIH 

Ucapan terimakasih penulis sampaikan kepada responden yang telah terlibat dalam penelitian ini.  
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