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Pendahuluan
Gagal ginjal kronis Kelainan struktur atau fungsi ginjal, terjadi selama > 3 bulan dan berdampak

terhadap kesehatan. Pada penderita gagal ginjal kronis tindakan dialisis harus
dilakukan untuk mengatasi penurunan fungsi ginjal.

Komplikasi umum Disamping penurunan fungsi, gagal ginjal kronis sering mengakibatkan anemia
(didefinisikan sebagai <13 g/dL pada pria dan <12 g/dL pada wanita). Anemia
didiagnosis dengan mengukur jumlah eritrosit, kadar hemoglobin (Hb) dan nilai
hematokrit (hct).

Mekanisme anemia Mekanisme anemia pada gagal ginjal kronis beragam, secara klasik penurunan
bertahap kadar eritropoietin (EPO) endogen dianggap sebagai faktor utama.

Memberikan rekomendasi untuk menggunakan terapi eritropoeitin pada pasien
gagal ginjal ketika Hb berada di antara 7-10 g/dl untuk menjaga agar Hb tetap di
atas 10 g/dl. Eritropoetin bersirkulasi dalam plasma dan mengikat reseptor spesifik
di sel-sel progenitor eritrosit sehingga berproliferasi dan berdiferensiasi menjadi
eritrosit

Kidney Disease 
Improving Global 
Outcomes (KDIGO)
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Rumusan Masalah dan Tujuan Penelitian

Apakah terdapat perbedaan kadar hemoglobin, jumlah eritrosit dan nilai
hematokrit pada penderita gagal ginjal pre terapi EPO dan post terapi EPO di RSUD
Bangil Pasuruan ?

a) Mengetahui kadar Hemoglobin, jumlah eritrosit dan nilai hematokrit pada
penderita gagal ginjal sebelum terapi pengobatan EPO.

b) Mengetahui kadar Hemoglobin, jumlah eritrosit dan nilai hematokrit pada

penderita gagal ginjal sesudah terapi pengobatan EPO.

RUMUSAN MASALAH

TUJUAN PENELITIAN
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Metode

Desain penelitian analitik komparatif dengan metode pengumpulan data cross
sectional

Populasi penelitian adalah pasien gagal ginjal kronis di Instalasi Hemodialisa
RSUD Bangil yang mendapat terapi EPO dari bulan Januari - Februari 2024

Sampel penelitian adalah pasien gagal ginjal kronis yang melakukan cuci darah di

Instalasi Hemodialisa RSUD Bangil sebanyak 30 pasien, yang diambil
menggunakan teknik purposive sampling. Tanpa membedakan jenis kelamin,
dalam rentang umur 20 -78 tahun dan diterapi EPO 2000 unit

Data yang didapat diuji menggunakan Uji T-dependent
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ALUR PENELITIAN
Persiapan

Pasien Gagal Ginjal Kronis

Sebelum diterapi EPO 2000 unit Sesudah diterapi EPO 2000 unit

Diambil darah vena

Diperiksa kadar Hb, jumlah eritrosit dan nilai hematokrit

Data dianalisa dengan uji T dependent
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Hasil dan Pembahasan

Variabel Kategori Jumlah (n) Persentase (%)

Jenis Kelamin Laki-laki
Perempuan

16
14

53
47

Usia 24 – 30 tahun
31 – 37 tahun
38 – 44 tahun
45 – 51 tahun
52 – 58 tahun
59 – 66 tahun

2
1
7
6
7
7

6.7
3.4

23.3
20.0
23.3
23.3

Karakteristik Data Penelitian
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Hasil dan Pembahasan

Kadar Hemoglobin N
Hasil Rerata + Standar Deviasi ( 10⁶/µL )
Laki-laki Perempuan

Pre EPO 30 8,0 + 0,4823 8,0 + 0,6211
Post EPO 30 8,2 + 0,7545 8,4 + 0,5452

Jumlah Eritrosit N
Hasil Rerata + Standar Deviasi ( 10⁶/µL )
Laki-laki Perempuan

Pre EPO 30 2,9 + 0,3304 2,7 + 0,2282
Post EPO 30 3,0 + 0,3416 2,8 + 0,2878

Nilai Hematokrit N
Hasil Rerata + Standar Deviasi (%)

Laki-laki Perempuan
Pre EPO 30 24,4 + 1,7739 24,0 + 1,5918
Post EPO 30 25,9 + 1,5911 24,1 + 2,2769

Hasil Rerata + Standar Deviasi Kadar Hb, Jumlah Eritrosit dan Nilai Hematokrit, Pre dan Post EPO
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Hasil dan Pembahasan
Peningkatan rerata kadar Hb perempuan setelah terapi EPO lebih tinggi daripada laki-laki, perempuan

sebesar 0,4 g/dL (4,71%) dan laki-laki sebesar 0,2 g/dL (2,58 %), pada wanita kenaikan Hb mencapai 0,471x dan

laki-laki 0,0258x dari Hb sebelum terapi EPO. Meskipun secara fisiologis, wanita memiliki kadar Hb yang lebih

rendah daripada pria, yang disebabkan oleh efek androgen dan estrogen pada eritropoiesis. Namun

keberhasilan terapi EPO dalam mengoreksi anemia pada gagal ginjal kronis tergantung pula dosis

erythropoietin, metabolisme zat besi, dan eritropoiesis

Peningkatan jumlah eritrosit dan nilai hematokrit setelah terapi EPO pada responden laki-laki yaitu

jumlah eritrosit 0,2x10⁶/µL (3,86%) atau 0,0386x dan nilai hematokrit meningkat 1,6 % (6,47%) atau 0,0647x,

lebih tinggi daripada responden perempuan, terjadi kenaikan rerata jumlah eritrosit 0,1x10⁶/µL (2,63%) atau

0,0263x dan nilai hematokrit 0,1 % (0,36%) atau 0,0367x. Sebuah studi yang mengeksplorasi hubungan antara

tingkat hematokrit dan perubahan dosis EPO yang diresepkan menemukan bahwa pasien laki-laki mencapai

tingkat hematokrit yang lebih baik dengan dosis EPO yang lebih kecil. Namun peningkatan juga dipengaruhi

oleh durasi dialisis yang lebih lama, usia yang lebih tua, dan kadar trasferin yang lebih tinggi
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Hasil dan Pembahasan

Mean
Std. 

Deviation

Std. 
Error 
Mean

95% Confidence Interval 
of the Difference t df

Sig. (2-
tailed)Lower Upper

Hemoglobin Pre EPO -
Hemoglobin Post EPO

-.3333 .6723 .1227 -.5844 -.0823 -2.716 29 .011

Eritrosit Pre EPO - Eritrosit
Post EPO

-.0933 .2100 .0383 -.1717 -.0149 -2.435 29 .021

Hematokrit Pre EPO -
Hematokrit Post EPO

-.8800 1.97892 .36130 -1.61894 -.14106 -2.436 29 .021

. Hasil Uji T-dependent kadar Hb, jumlah Eritrosit dan nilai Hematokrit
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Manfaat Penelitian

Dengan didapatkan besaran peningkatan kadar Hb, jumlah eritrosit dan nilai hematokrit

diharapkan bisa menjadi referensi dalam pengembangan terapi EPO pada pasien gagal

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil uji T berpasangan maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
signifikan antara kadar hemoglobin, jumlah eritrosit dan nilai hematokrit pada pasien
gagal ginjal kronis pre dan post terapi eritropoietin (EPO) di RSUD Bangil Pasuruan
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