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ABSTRAK

Gapal Girgal Kronis adalah suati penyalit dengan prognogsis burd krena terjadi permrunan fungsi
ginjal secara bertahap. Pemeriksaan indeks eritrosit dilakukan untuk mengetahui abnormalitas yang mendasari
terjadinya anemia pada pasien gogal ginfal Fronis dengan parvameter Mean Covpuscudar Volume (MCV} dan
Mean Corpuscular Haemogiobin Concentration (MCHC). Twjuan penelitian ini adalgh umink mengetahui
indeks eritrosit pada pasien gagal ginfal kronis yang menjalani hemodialisic di RSUP Dy, Mohammad Hoesin
Palembang berdasarkan usia, jenis kelamin, dan frekuensi hemodialisis. Jenis penelitian vang digunakan
adalah deskriptif observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 50
pasien gagal girgal kronis vang menjalani hemodialisis yang diambil secara purposive sampling. Pemertizagn
indeks eritrosit menggunakan alat hematology analvzer metode blood cell counter. Hasil diperoieh rata-raia
nilai MCV 83,36 fL dan MCHC 32,66%. Berdasarkan usia pasien dengan usia produltif diperoieh rata-rata
ailai MCV 83,74 /L. dan MCHC 32,63% namun pada usia tidak produktif diperoleh rata-rata nilai MCV 86,67 fL
dan MCHC 32,71%, Berdasarkan jeris kelamin pasien dengan jenis kelamin laki-laid diperoleh hasil rata-raita
nilai MCV 86,79 fL dan MCHC 32, 71% sedangkan pada perempitan diperoleh rata-rata nilai MCV 84,00 /I dan
MCHC 32,65%. Berdasarkan frefkuensi hemodialisis pasien dengan frekuensi hemodialisis Ix/minggn diperoleh
hasil rata-rata nilai MCV 86,20 fL dan MCHC 32, 90% sedangkan frekuensi hemodialisis 2 2x/mingeau diperoleh
rata-rate nilai MCV 83,12 fL dan nilai MCHC 32,63%. Diharapkan kepada pasien gagal ginjal kronis untuk

memeriisa indeks eritrosit setiap tiga bulan untuk mengontrol perkembangan anemia vang terjadi.
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PENDAHULUAN

Tubuh manusia memiliki organ-
organ penting, salah satunya adalah ginjal,
Ginjal berfungsi sebagai pengatur volume
dan komposisi zat kimia dan
mengeksresikan zat terlarut dan air.” Ginjal
terletak pada dinding posterior
abdomendisebelah kanan dan kiri tulang
belakang dan dibungkus lapisan lemak
tebal di belakang peritoneum. Ketika kedua
ginjal gagal menjalankan fungsinya maka
akan terjadi gagal ginjal atau bahkan
kematian,®

Gagal ginjal kronis adalah penyakit
yang mempunyai prognosis buruk dimana
akan terjadi penurunan fungsi ginjal secara
bertahap. Pada tahap awal penderita gagal
ginjal tidak merasakan keluhan, tetapi
setelah beberapa tahun penyakit ginjal
sering berkembang cepat menjadi gagal
ginjal kronis,”

; gagal ginjal kronis, kemodiglisis, MCV, MCHC

Hemedialisis adalah pengalihan
darah pasien dari tubuhnya melalui alat
dializer vang terjadi secara difusi dan
ultrafilirasi, kemudian darah kembali lagi
kedalam tubuh pasien.”’ Hemodialisis
memiliki beberapa komplikasi vang
disebabkan oleh karena penyakit yang
mendasari gagal ginjal kronis tersebut atau
oleh karena proses sclama menjalani
hemeodialisis. Hemodialisis yang berulang
dan dalam jangka wakiu yang lama akan
menyebabkan darah terpapar intoksikasi
alumunium konsentrasi tinggi schingga
mempengaruhi eritropoesis dan
pemendekan masa hidup eritrosit yang
akan memicu terjadinya anemia.”

Anemia juga terjadi karenma
ketidakmampuan ginjal untuk mensekresi
hormon eritropoietin untuk menstimulasi
hematopoesis yang adekuat. Sebagai faktor
penyebab tambahan yang lain adalah
kekurangan besi, kekurangan asam folat
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dan vitamin B, karena terbuang ke dialisat
saat proses hemodialisis serta pemendekan
paruh hidup sel darah merah,
hipotirpidisme dan hemoglobinopati
seperti talasemia,*”

Anemia yang ditemukan pada
pasien gagal ginjal kronis sangat bervariasi
terdiri dari anemia normokrom normositik,
anemia defisiensi besi dengan gambaran
mikrositik hipokrom, anemia defisiensi
asam folat dan vitamin B,, dengan
gambaran motrfologi makrositik hipokrom.
Ewvaluasi terhadap anemia tersebut dapat
dilakukan dengan pemetiksaan morfologi
eritrosit dan indeks eritrosit dengan nilai
MCVNormal: 82-92 FIMCHCNormal: 32-

36 %. ¥
Penelitian Widia A tahun 2014, dari

57 sampel dilakukan pemeriksaan indeks
eritrosit didapat anemia mikrositik 9 pasien
{15,8%), normositik 48 pasien (84,2%)
dengan rata-rata kadar MCV 86,92 fL.
Penelitian Abdullah K dan Abbas H di
Saudi Arabia tahun 2012 dari 100 pasicn
didapat pasien anemia sebelum
hemodialisis 75% sedangkan setelah
hemodialisis 85%." '

TUJUANFPENELITIAN
Tujuan Umum

Diketahninya gambaran indeks
eritrosit (MCV dan MCHC) pada pasien
gagal ginjal kronis di RSUP Moh Hoesin
Palembang tahun 2016

Tujuan Khusus
1. Diketahuinya distribusi statistik

deskriptif indeks eritrosit (MCV dan
MCHC) pada pasien gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2016

2. Diketahuinya distribusi statistik
deskriptif nilai MCV pada pasien
gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2016

berdasarkan berdasarkan usia
3. Diketahuinya distribusi statistik

deskriptif nilai MCHC pada pasien
gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2016

berdasarkan usia
4. Diketahuinya distribusi statistik

deskriptif nilai MCV pada pasien
gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2016

berdasarkan jenis kelamin
5. Diketahuinya distribusi statistik

deskriptif nilai MCHC pada pasien
gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2016

berdasarkan jenis kelamin
6. Diketahuinya distribusi statistik

deskriptif nilai MCV pada pasien
gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2016

berdasarkan frekuensi hemodialisis
7. Diketahuinva distribusi statistik

deskriptif nilai MCHC pada pasien
gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2016
berdasarkan freluensi hemodialisis

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif observasional vaitu metode
penelitian yang dilakukan dengan tujuan
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utama membuat gambaran atau deskriftif
tentang Indeks Eritrosit (MCV dan MCHC)
pada Pasien Gagal Ginjal Kronis vang
Mengalami Hemodialisis."”

Teknik Sampling

Penelitian ini menggunakan teknik
Purposive Sampling. Sampel berjumlah 50
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis ™
Metode Pemeriksaan

Pemeriksaan indeks eritrosit

menggunakan alat hematology analyzer
SYSMEX XN 1000 metode blood cell
counter analyzer di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Data di sajikan dalam
bentuk tabel distribusi Statistik."

HASILPENELITIAN

Tabel 1

Distribusi Statistik Deskriptif Indeks
Eritrosit pada Pasien Gagal Ginjal Kronis
yang Menjalani Hemodialisis

Indeks
Britrosit

MCV (1L} 73 106 8536 6939
MCHC(%) 30 36 3266 1,722

Min Max Mean SD

Tahel 2
Distribusi Statistik Deskriptif nilai MCV
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis berdasarkan Usia.

Min Max Mean

Uit o e e oD

;' l;.fﬁm 73 106 8374 6831

Broia 73 10l 86,67 7,112
Tahel 3

Distribusi Statistik Deskriptif nilai MCHC
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis Berdasarkan Usia

; Min Max DMean
Uk %) (%) (%) D

é‘ %"dgﬁkuf 36 36 32,63 1,690
Produkif 3} 3 327 L706
Tabel 4

Distribusi Statistik Deskriptif nilai MCV
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis berdasarkan Jenis Kelamin

Min Max Mean

Jenis Kelamin %) %) (% sD
1. Laki-laki 10 35 3271 1681
2. Perempuan 1w 3 3265 1,742
Tabel 5

Distribusi Statistik Deskriptif nilai MCHC
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis berdasarkan Jenis Kelamin,

Min Max Mean

Jenis Kelamin %) 5 (%) SD
1, Laki-laki 73 106 B6,7% 7610
2. Perempunan 74 oo 84,00 6,099
Tabel 6

Distribusi Statistik Deskriptif nilai MCV
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis berdasarkan Frekuensi
Hemodialisis

Freluensi

Min Max Mean

Hemodialisis (%) (%) (%) -0
1. 1x/minggu 31 36 3290 1,729
2. >ZIx/minggu 30 36 32,63 1705

Tabel 7

Distribusi Statistik Deskriptif nilai MCHC
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis berdasarkan Frekuensi
Hemodialisis,

Frekuengi Min Max Mean SD
Hemodialisis (%) ) (%)
1. lx/minggu 3l 36 3290 1,729
=2x/minggu 30 36 3263 1,705
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PEMBAHASAN

Penclitian Widia A tahun 2014 di
Yogyakarta, dari 57 sampel didapat hasil
normositik dengan rata-rata nilai MCV
86,92 fL."Y Penelitian yang dilakukan
Afshar dkk tahun 2010 di Iran dari 100
sampel didapat hasil indeks eritrosit yaitu
nonnositik normokrom 80%, mikrositik
hipokrom 15% dan makrositik normokrom
5%, Menvrut teoti Paul Draw tahun 2009
yang menyatakan bahwa anemdia vang
ditemukan pada pasien gagal ginjal kronis
sangat bervariasi terdin dari anemia
normositik normokrom, anemia defisiensi
besi dengan gambaran mikrositik
hipokrom, anemia defisiensi asam folat dan
vitamin B,, dengan gambaran morfologi
makrositik - hipokrom,”

Indeks eritrosit pada pasien gagal
ginjal kronis umumnya normositik
normokrom karena pada pasien gagal
ginjal kronis terjadi defisiensi eritropoeitin
yang mana berfungsi untuk menstimulasi
produksi eritropoesis yang adekuat tetapi
dalam penelitian ini didapat hasil
normositik normokrom, dikarnakan hal ini
telah di tanggulangi dengan pemberian
terapi eritropoeitin dan konsumsi tablet
besi (Fe) serta vitamin lainnya seperti B12
sehingga pasien tidak mengalami defisiensi
Fe dan vitamin B12 sehingga hasil
penelitian ini diperoleh hasil normositik
normokrom.

Penclitian Fatimah Muchtar tahun
2013 di Makassar, dari 35 sampel pasien
gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis pada usia produktif diperoleh
hasil normositik dengan rata-rata nilai
MCV 84 fL sedangkan pada usia tidak

produktif diperoleh hasil mikrositik dengan
rata-rata nilan MCV 78 fL.,

Pada pasien gagal ginjal kronis usia
tidak produktif terjadi penurunan fungsi
organ dan defisiensi eritropoeitin sehingga
produksi eritrosit dan perkembangan
eritrosit tidak normal serta terjadi
gangguan sintesis besi (Fe). Penyebab
lainnya karena transfusi darah yang
dilakukan berulang terjadi destruksi
erifrosit, penularan penyakit dan terjadi
hemoglobinopati seperti thalasemia yang
menyebabkan eritrosit berukuran tidak
normal.

Sing, A K tahun 2008 yang
menyatakan bahwa pasien gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis reguler
akan mengalami intoksikasi aluminium
akibat terpapar oleh konsentrasi tinggi
dialisat. Aluminium menyebabkan anemia
mikrositik dengan kadar feritin serumnya
meningkat atau normal. Penelitian di Saudi
Arabia pada pasien gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis terjadi peninglcatan
derajat anemia yaitu sebelum hemodialisis
75% sedangkan sesudah hemodialisis 85%,
disebabkan sel eritrosit lisis pada saat
hemedialisis,****

Pada gaat proses hemodialisis
terjadi perdarahan akut (kehilangan banyak
darah) dan pemendekan masa hidup
enitrosit dan terganggunya sintesis besi
schingga menyebabkan pasien mengalami
anemia. Komplikasi yang sering timbul
akibat proses hemodialisis ialah anemia
defiziensi besi, asam folat dan vitamin B12
karena vitamin dan mineral tersebut
terbuang pada saat proses hemodialisis
menyebabkan mikrositik
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SIMPULAN

. Indeks eritrosit pada pasien gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis
diperoleh hasil normositik normokrom
dengan rata-rata nilai MCV 85,36 fl.dan
rata-rata nilai MCHC 32,66%.

. Nilai MCYV pasien gagal ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis pada usia
produktif dipercleh hasil normositik
dengan rata-rata nilai MCV 83,74 {L
sedangkan pada usia tidak produktif
diperoleh normositik dengan rata-rata
nilai MCV 86,67 {L.

. Nilai MCHC pasien gagal ginjal kronis
vang menjalani hemodialisis pada usia
produktif diperoleh hasil normokrom
dengan rata-rata nilai MCHC 32,63%
scdangkan pada usia tidak produktif
diperoleh normokrom dengan rata-rata
nilai MCHC 32,71%.

. Nilai MCV pasien gagal ginjal kronis
yvang menjalani hemodialisis pada laki-
lakd diperoleh hasil nermositik dengan
rata-rata nilai MCV 86,79 fl. sedangkan
pada perempuan diperoleh normositik
dengan rata-rata nilai MCV 84,00 L.

. Nilai MCHC pasien gagal ginjal kronis
vang menjalani hemodialisis pada laki-
laki diperoleh hasil normokrom dengan
rata-rata nilai MCHC 32,71%
scdangkan pada perempuan diperoleh
normokrom dengan rata-rata milai
MCHC 32,65%.

. Nilai MCV pasien gagal ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis dengan
frekuensi hemodialisis 1x/minggu
diperoleh hasil normositik dengan rata-
rata nilai MCV 86,20 fL sedangkan pada

freknensi hemodialisis 2 2x/minggu
diperoleh normositik dengan rata-rata

nilai MCV 85,12 {1..

7. Nilai MCHC pasien gagal ginjal kronis
yvang menjalani hemodialisis dengan
frekuensi hemodialisis 1x/minggu
diperoleh hasil normokrom dengan rata-
rata nilai MCHC 32,90% sedangkan
pada =2x/minggu diperoleh normokrom
dengan rata-rata nilai MCHC 32,63%.

SARAN

1. Untuk penderita gagal ginjal kronis agar
menjaga pola hidup schat dan makan
teratur serta mengkonsumsi tablet besi
(Fe) dan vitamin B12 untuk membantu
mempertahankan hemoglobin dalam
keadaan normal.

2, Dibarapkan kepada pasien gagal ginjal
kronis untuk memeriksakan darah rutin
secara berkala setiap 3 bulan untuk
mengonirgl perkembangan indeks
eritrosit yang terjadi

3. Untuk Peneliti selanjutnya dengan
memeriksa parameter penunjang
anemia lainnya seperti pemeriksaan
kadar besi (Fe), Serum Iron, TIBC serta
melihat morfologi eritrosit dengan
sediaan apus darah tepi (SADT) serta
tambahkan variabel lainnya vang dapat
mempengaruhi indeks eritrosit pada
pasien gagal ginjal kronis seperti lama
sakit, konsumsi vitamin, riwayat
transfusi darah dan penggunaan terapi
etittopoeitin (EPO),
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