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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Gagal ginjal merupakan kondisi yang mengakibatkan ginjal kehilangan 

kemampuannya untuk mempertahankan volume dan komposisi cairan tubuh dalam keadaan 

asupan makan normal. Faktor utama penyebab anemia pada gagal ginjal kronik disebabkan 

berkurangnya sel darah merah akibat turunnya kadar hormon eritropoetin (EPO). Salah satu 

terapi pada pasien gagal ginjal kronik adalah dengan hemodialisis, tetapi cara ini dapat 

menimbulkan komplikasi diantaranya anemia yang semakin parah.  

Tujuan : untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis berdasarkan umur,  jenis kelamin, lama sakit dan lama 

hemodialisis. Jenis penelitian yang digunakan adalah survey deskriftif dengan pendekatan 

cross sectional. Tempat penelitian di RSI Siti Khodijah Palembang dengan jumlah 48 sampel. 

Hasil : Rata-rata kadar hemoglobin = 8,065 gr/dl. Rata-rata kadar hemoglobin perempuan 

= 7,794 gr/dl, laki-laki = 8,213 gr/dl Rata-rata kadar hemoglobin remaja = 6,150 gr/dl, 

dewasa = 7,831 gr/dl, lansia 8,273 gr/dl. Rata-rata kadar hemoglobin dengan lama sakit ≤ 3 

bulan = 6,750 gr/dl dan > 3 bulan = 8,122 gr/dl. Rata-rata kadar hemoglobin dengan lama 

hemodialisis ≤ 12 bulan = 7,600 gr/dl, > 12 bulan = 8,186 gr/dl. 

Kesimpulan : Kadar hemoglobin yang rendah didapat pada pasien jenis kelamin perempuan, 

berumur remaja, lama sakit ≤ 3 bulan dan lama hemodialisis ≤ 12 bulan. 

 

Kata kunci:  gagal ginjal kronik, kadar hemoglobin 
 

PENDAHULUAN  
Gagal ginjal merupakan kondisi yang 

mengakibatkan ginjal kehilangan 

kemampuannya untuk mempertahankan 

volume dan komposisi cairan tubuh dalam 

keadaan asupan makan normal. gagal ginjal 

kronik berlangsung perlahan-lahan selama tiga 

bulan atau lebih dan dapat menyebabkan gagal 

ginjal yang permanen. Sampai saat ini ada 

tiga jenis terapi yang tersedia yaitu  

hemodialisis, peritorenal dialisis dan 

transplantasi ginjal (Baradero, 2008; 

PERNEFRI, 2012). Hemodialisis adalah 

pengalihan darah pasien dari tubuhnya 

melalui alat dialiser yang terjadi secara 

difusi dan ultrafiltrasi, kemudian darah 

kembali lagi kedalam tubuh pasien. Tujuan 

hemodialisis untuk membersihkan darah 

dari produk sisa-sisa metabolisme dan 

kelebihan air (Smeltzer, 2006; Baradero, 

2008).  

Walaupun hemodialisis merupakan 

terapi yang cukup efektif untuk pasien 

gagal ginjal kronik, tetapi setelah 

menjalani hemodialisis beberapa 

komplikasi bisa juga ditemukan seperti 

anemia, meningkatnya kecenderungan 

perdarahan dan infeksi. Anemia ini bisa 

disebabkan karena kehilangan darah akibat 

pengambilan darah untuk pemeriksaan 

laboratorium atau darah yang terperangkap 

atau tertinggal di alat hemodialisa, serta 

defisiensi zat besi dan zat nutrisi lainnya 

(Sekarwana, 2004; Afsar, 2010).
 

Untuk mengevaluasi anemia pada 

pasien gagal ginjal kronik, National 

Kidney Foundation merekomendasikan 

pemeriksaan laboratorium yang meliputi 
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pemeriksaan darah lengkap (kadar 

hemoglobin, indeks eritrosit, jumlah dan 

jenis lekosit, dan jumlah trombosit), 

jumlah retikulosit absolut, kadar ferritin, 

saturasi transferin, kadar vitamin B12 dan 

kadar asam folat. Anemia merupakan 

kadar hemoglobin ≤ 12 g/dl pada wanita 

dan ≤ 13,0 g/dl pada pria dan wanita 

menopause (NKF, 2006). Berdasarkan 

tingkat keparahannya (severity), anemia 

dikelompokkan ke dalam kriteria ringan, 

sedang dan berat (WHO, 2011; KDIGO, 

2012).   

Beberapa penelitian yang pernah 

dilakukan untuk mengetahui anemia pada 

pasien gagal ginjal kronik sesudah 

menjalani hemodialisis antara lain oleh 

Afshar (2010), Bhatta (2011), Runtung 

(2013). Penelitian juga menunjukkan 

kejadian anemia pada pasien gagal ginjal 

kronik ini dipengaruhi oleh umur, jenis 

kelamin, lama sakit, dan lama hemodialisis 

(Balalio, 2012; Oktiadewi, 2012, Adiatma, 

2014). Tetapi dari data yang ada, 

menunjukkan masih sedikitnya penelitian 

yang membahas tingkat keparahan anemia 

pada pasien gagl ginjal kronik. 

Dari latar belakang di atas maka 

dilakukan penelitian untuk mengetahui 

kadar hemoglobin pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis. 

 

TUJUAN  

Diketahuinya kadar hemoglobin 

pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis berdasarkan jenis 

kelamin. umur. berdasarkan lama sakit 

Dan berdasarkan lama hemodialisis. 

 

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian yang digunakan 

adalah survey deskriftif dengan 

pendekatan cross sectional. Tempat 

penelitian di RSI Siti Khodijah Palembang 

dengan jumlah 48 sampel. Waktu 

penelitian dilakukan Juni–Desember 2016. 

Kriteria Inklusi  

1. Pasien dengan diagnosis gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis 

reguler (pernah menjalani hemodialisis 

sebelumnya) di RSI Siti Khodijah 

Palembang 

2. Usia ≥18 tahun 

3. Kadar hemoglobin pada laki-laki ≤ 12,9 

gr/dl dan perempuan ≤11,9 

4. Menandatangani informed consent. 

 

Kriteria Ekslusi 

1. Pasien yang belum pernah menjalani 

hemodialisis sebelumnya di RSI Siti 

Khodijah Palembang 

2. Pasien yang menolak. 

 

HASIL 

Tabel 1 

Kadar Hemoglobin Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis  

Kelamin 

n Mean 

(gr/dl) 

Median 

(gr/dl) 

SD 

(gr/dl) 

Min 

(gr/dl) 

Max 

(gr/dl) 

Laki-laki 31 8,213 8,400 1,5605 4,6 12,1 

Perempuan 17 7,794 8,200 1,4307 5,1 10,0 

 

  Tabel 2 

Tingkat Keparahan Anemia Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisis Berdasarkan Umur 

 

Umur n Mean 

(gr/dl) 

Median 

(gr/dl) 

SD 

(gr/dl) 

Min 

(gr/dl) 

Max 

(gr/dl) 

Remaja 2 6,150 6,150 1,4849 5,1 7,2 

Dewasa 13 7,831 8,100 1,7613 5,3 12,1 

Lansia  33 8,273 8,500 1,3558 4,6 11,1 
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Tabel 3 

Kadar Hemoglobin Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis 

Berdasarkan Lama Sakit 

Lama Sakit n Mean 

(gr/dl) 

Median 

(gr/dl) 

SD 

(gr/dl) 

Min 

(gr/dl) 

Max 

(gr/dl) 

≤ 3 bulan 2 6,750 6,750 0,6364 6,3 7,2 

 3 bulan 46 8,122 8,400 0,5182 4,6 12,1 

 

Tabel 4 

Kadar Hemoglobin Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis 

Berdasarkan Lama Hemodialisis 

Lama Sakit n Mean 

(gr/dl) 

Median 

(gr/dl) 

SD 

(gr/dl) 

Min 

(gr/dl) 

Max 

(gr/dl) 

≤ 12 bulan 5 7,020 4,6 1,5944 4,6 8,6 

> 12 bulan 43 8,186 5,1 1,4758 5,1 12,1 

 

PEMBAHASAN 

 

Pada penelitian ini jenis kelamin 

laki-laki mempunyai kadar hemoglobin 

lebih tinggi dengan kategori anemia 

sedang dibandingkan dengan perempuan. 

dengan kategori anemia berat. Hal ini 

sesuai dengan teori yang menyebutkan 

bahwa wanita usia subur sering mengalami 

anemia, karena kehilangan darah sewaktu 

menstruasi dan peningkatan kebutuhan 

besi sewaktu hamil. Adanya siklus haid ini 

sehingga pada perempuan membutuhkan 

zat besi sebagai bahan penyusun 

hemoglobin lebih banyak daripada laki-

laki. Hasil ini juga sesuai dengan 

penelitian yang menunjukkan anemia lebih 

banyak diderita perempuan dibandingkan 

laki-laki. 

Berdasarkan umur, hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa semakin 

bertambah umur maka kadar hemoglobin 

semakin meningkat. Walaupun jika dilihat 

dari kadar hemoglobin terendah, 

didapatkan pada umur lansia. Hal ini tidak 

sejalan dengan teori yang mengatakan 

bahwa Fungsi ginjal akan berubah 

bersamaan dengan penambahan umur. 

Sesudah umur 40 tahun akan terjadi 

penurunan laju filtrasi glomerulus secara 

progresif hingga usia 70 tahun. Dengan 

adanya penuaan, ginjal menjadi berkurang 

kemampuannya dalam merespon 

perubahan cairan elektrolit yang akut. 

Diumur lansia resiko terjadinya anemia 

sangat besar. Semakin bertambah umur 

seseorang, semakin beresiko mengalami 

malnutrisi. Bila malnutrisi ini tidak 

ditangani dengan baik bisa berlanjut 

kekurangan energi, protein, zat besi dan 

nutrisi lain. Kekurangan nutrisi dapat 

berisiko anemia, mudah lelah dan 

menurunnya level imun. (Nurchayati, 

2011; Oktaviani 2013). Hasil juga 

menunjukkan bahwa pada umur remaja 

dan dewasa juga didapatkan anemia berat 

dengan kadar hemoglobin terendah < 8 

gr/dl. Adanya anemia pada masa remaja 

dan dewasa ini bisa disebabkan adanya 

penyakit yang sudah mendasari 

sebelumnya misalnya inflamasi. Inflamasi 

akan memberikan efek negatif pada daya 

tahan eritrosit. Pada proses penuaan, 

sitokin sitokin pro inflamator, IL – 6, dan 

protein fase akut akan mengalami 

peningkatan kadar, bahkan pada orang 

yang sehat. IL – 6 diketahui akan 

menginduksi pelepasan dari Heptidin.  

Oleh karena itu peningkatan usia akan 

meningkatkan angka kejadian anemia oleh 

karena proses inflamasi. Selain itu gaya 

hidup yang tidak baik seperti kebiasaan 

kekurangan cairan atau konsumsi makanan 

minuman yang mengandung zat 
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nefrotoksik sehingga akan cepat 

menyebabkan penurunan fungsi sel-sel 

ginjal. (Senduk, 2016).  

Berdasarkan frekuensi lama sakit, 

jumlah pasien yang menderita sakit > 3 

bulan didapat lebih banyak dari yang 

sakitnya baru < 3 bulan. Hal ini sejalan 

dengan teori yang menyebutkan bahwa 

gagal ginjal kronik adalah kerusakan ginjal 

> 3 bulan, yaitu kelainan struktur 

histopatologi petanda kerusakan ginjal, 

meliputi kelainan komposisi darah dan 

urin atau uji pencitraan ginjal dan pada 

stadium akhir dibutuhkan terapi ginjal 

pengganti untuk mengambil alih fungsi 

ginjal dalam mengeliminasi toksin tubuh. 

Gagal ginjal kronik ditandai dengan 

kerusakan progresif dari massa ginjal 

dengan adanya sklerosis dan hilangnya 

nefron yang irreversibel yang terjadi dalam 

periode berbulan-bulan sampai menahun 

tergantung etiologi yang mendasarinya 

(PERNEFRI, 2012). Hasil ini sejalan juga 

dengan penelitian Mubarokah (2013) yang 

mendapat rata-rata lama sakit pada 

penderita sakit gagal ginjal adalah 3 tahun.  

Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa pada pasien yang sakit ≤ 3 bulan 

mempunyai kadar hemoglobin yang lebih 

rendah dengan derajat anemia berat 

daripada yang sudah > 3 bulan menderita 

sakit. Hal ini tidak sejalan dengan teori 

yang menyebutkan  sakit terutama 

penyakit infeksi mempengaruhi 

metabolisme dan utilisasi zat besi yang 

diperlukan dalam pembentukan 

hemoglobin dalam darah. Kadar 

hemoglobin yang rendah ini bisa 

disebabkan karena kondisi pasien memang 

dalam kondisi yang parah karena sakit 

yang mendasari sebelumnya. Etiologi 

penyakit gagal ginjal ini antara lain karena 

hipertensi dan Diabetes Mellitus. 

(Permaesih, 2005; Battha; 2011). Penderita 

ginjal kronik biasanya juga terganggu 

asupan makanannya, misalnya karena 

nafsu makan hilang, mual, muntah dan 

gangguan saluran cerna sehingga jika tidak 

dipantau, kadar hemoglobin akan terus 

menurun sejalan dengan waktu penyakit. 

Semakin menurunnya fungsi ginjal 

(ditandai dengan stadium yang bertambah 

dan GFR yang menurun), maka anemia 

akan semakin berat (Runtung, 2013).  

Berdasarkan frekuensi lama 

hemodialisis, pasien yang mendapat 

hemodialisis lebih dari 12 bulan lebih 

banyak yaitu ada 43 (81,2%) daripada 

yang kurang dari 12 bulan. Hasil ini 

sejalan dengan Mubarokah (2013) yang 

mendapat hasil 80%, sebaliknya hasil 

Nurchayati (2011) yang mendapatkan 

frekuansi lama hemodialisis >12 bulan 

hanya 49,5% tetapi tidak sejalan dengan 

penelitian. 

Berdasarkan keparahan anemia, 

didapat hasil kelompok pasien yang 

melakukan hemodialisis ≤ 12 bulan 

mempunyai rata-rata kadar hemoglobin 

lebih rendah dengan kategori anemia berat. 

Hasil ini bertentangan dengan teori yang 

menyebutkan bahwa pasien gagal ginjal 

kronis yang menjalani hemodialisis jangka 

panjang akan banyak kehilangan darah 

karena tertinggal ke dalam dialiser (ginjal 

artifisial), perdarahan tersembunyi (occult 

blood loss), dan seringnya pengambilan 

darah untuk pemeriksaan laboratorium 

sehingga pasien dapat mengalami 

defisiensi besi, asam folat, bahkan 

defisiensi vitamin. Jumlah zat besi dalam 

sel darah merah yang hilang selama 

menjalani hemodialisis reguler antara 1,5-

2,0 gram setiap tahunnya, jumlah ini jauh 

lebih besar daripada zat besi yang dapat 

diserap melalui makanan oleh saluran 

cerna. Jika keadaan ini terjadi secara terus 

menerus maka akan mengakibatkan 

berkurangnya kadar hemoglobin. 

Penelitian yang dilakukan di Makassar 

menunjukkan hemodialisis yang lama bisa 

menurunkan kadar hemoglobin 

(Runtung,2013). Pada penelitian ini dosis 

hemodialisis diberikan 2x dalam seminggu 

dengan lama hemodialisis 4-5 jam, 

sehingga total dalam satu minggu 

mendapatkan 8-10 jam durasi 

hemodialisis. Dari catatan rekam medis 

didapatkan ada 4 orang pasien yang pernah 

mendapatkan hemodialisis 3x perminggu 
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selama 1-2 bulan, hal ini disebabkan 

kondisi fisik umum pasien yang lebih 

parah sehingga harus rawat inap. Setelah 

kondisinya membaik, pasien tersebut 

kemudian kembali mendapatkan 

hemodialisis 2x/minggu.  

Kondisi optimal dialisis yang 

adekuat adalah dengan durasi 12-15 

jam/minggu. Semakin lama dan sering 

proses hemodialisis, maka semakin banyak 

darah yang hilang yang menyebabkan 

anemia semakin berat. (Nurchayati, 2011 

Senduk, 2016; ). 

 

KESIMPULAN 

Rata-rata kadar hemoglobin pasien 

perempuan = 7,794 gr/dl dan laki-laki = 

8,213 gr/dl. Rata-rata kadar hemoglobin 

pada pasien umur remaja = 6,150 gr/dl, 

dewasa = 7,831 gr/dl dan lansia = 8,273 

gr/dl.  Rata-rata kadar hemoglobin pada 

pasien yang lama sakit ≤ 3 bulan = 6,750 

gr/dl dan yang lama sakit > 3 bulan = 

8,122 gr/dl. Rata-rata kadar hemoglobin  

pada pasien yang telah menjalani 

hemodialisis ≤ 12 bulan = 7,020 gr/dl dan 

> 12 bulan = 8,186 gr/dl. 

 

SARAN 

Untuk peneliti selanjutnya agar melakukan 

pemeriksaan terhadap paramater 

hematologi lainnya untuk menentukan 

jenis anemia. 
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