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ABSTRAK  

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit yang ditandai dengan 

kerusakan ginjal dan penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) kurang dari 60 

mL/min/1,73 m2 yang terjadi selama minimal 3 bulan. Anemia merupakan salah satu 

komplikasi tersering yang menyerang pasien penyakit ginjal kronik. Anemia pada 

penyakit ginjal kronik disebabkan karena defisiensi eritropoetin, defisiensi Fe, dan 

kehilangan darah.  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara penurunan LFG dengan derajat beratnya 

anemia pada pasien penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

 Metode: Penelitian ini menggunakan studi analitik dengan metode potong lintang 

(cross sectional). Sampel dipilih berdasarkan purposive sampling. ` 

Hasil: Didapatkan sampel sebanyak 50 pasien yang terdiri dari 16 pasien perempuan 

dan 34 pasien laki-laki dengan rentan usia 15-80 tahun. Dari hasil penelitian 

didapatkan nilai rata-rata kadar hemoglobin pasien sebesar 8,87 g/dl, sedangkan rata-

rata kadar hematokrit pasien sebesar 26,8%, dan nilai rata-rata untuk LFG sebesar 

9,62 mL/min/1,73 m2. Dengan menggunakan uji korelasi Spearman didapatkan 

hubungan yang signifikan antara hemoglobin (r = 0,427, p = 0,02) dan hematokrit (r = 

0,260, p = 0,01) dengan LFG.  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara penurunan laju filtrasi glomerulus dengan 

beratnya anemia pada pasien penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta.  

Kata kunci: Penyakit ginjal kronik, LFG, hemoglobin, hematokrit, derajat anemia 
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ABSTRACT  

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is the one kind of the disease 

which is marked with kidney damage and a decrease in Glomerulus Filtration Rate 

(GFR) less than 60 ml / min / 1,73 m2 that occurs during the course would at least be the 

3 months. Anemia is one of CKD complication. Anemia in CKD cause by erythropoietin 

deficiency, iron deficiency, and lose of blood because dialysis process.  

Objective: The purpose of the research is to know about correlation between the decrease 

of GFR and severity of anemia in CKD.  

Research Method: The research utilized the analytic research design of correlation with 

the cross sectional study.  An analytical cross sectional study was carried out in Bethesda 

Hospital. Samples were selected through purposive sampling.  

Results: Fifty samples (34 males and 16 females, aged 15 – 80 years) were included. 

Statistical data analysis obtained the average of hemoglobin is 8,87 g/dl, while the 

hematocrit is 26.8 %, and the average of LFG is 9,62 mL/ min / 1.73 m2. Using 

Spearman’s analysis, there were enough significant correlation between 

hemoglobin (r = 0,427, p = 0,02) and hematocrit (r = 0,260, p = 0,01) with GFR. 

Conclusion: There is enough significant correlation between reduced filtration 

rate of glomerulus and severity of anemia which is found in chronic kidney 

disease patients in Bethesda Hospital of Yogyakarta.  

Keywords: Chronic Kidney Disease, GFR, hemoglobin, hematocrit, severity of 

anemia. 
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ABSTRAK  

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit yang ditandai dengan 

kerusakan ginjal dan penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) kurang dari 60 

mL/min/1,73 m2 yang terjadi selama minimal 3 bulan. Anemia merupakan salah satu 

komplikasi tersering yang menyerang pasien penyakit ginjal kronik. Anemia pada 

penyakit ginjal kronik disebabkan karena defisiensi eritropoetin, defisiensi Fe, dan 

kehilangan darah.  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara penurunan LFG dengan derajat beratnya 

anemia pada pasien penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

 Metode: Penelitian ini menggunakan studi analitik dengan metode potong lintang 

(cross sectional). Sampel dipilih berdasarkan purposive sampling. ` 

Hasil: Didapatkan sampel sebanyak 50 pasien yang terdiri dari 16 pasien perempuan 

dan 34 pasien laki-laki dengan rentan usia 15-80 tahun. Dari hasil penelitian 

didapatkan nilai rata-rata kadar hemoglobin pasien sebesar 8,87 g/dl, sedangkan rata-

rata kadar hematokrit pasien sebesar 26,8%, dan nilai rata-rata untuk LFG sebesar 

9,62 mL/min/1,73 m2. Dengan menggunakan uji korelasi Spearman didapatkan 

hubungan yang signifikan antara hemoglobin (r = 0,427, p = 0,02) dan hematokrit (r = 

0,260, p = 0,01) dengan LFG.  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara penurunan laju filtrasi glomerulus dengan 

beratnya anemia pada pasien penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta.  

Kata kunci: Penyakit ginjal kronik, LFG, hemoglobin, hematokrit, derajat anemia 
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ABSTRACT  

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is the one kind of the disease 

which is marked with kidney damage and a decrease in Glomerulus Filtration Rate 

(GFR) less than 60 ml / min / 1,73 m2 that occurs during the course would at least be the 

3 months. Anemia is one of CKD complication. Anemia in CKD cause by erythropoietin 

deficiency, iron deficiency, and lose of blood because dialysis process.  

Objective: The purpose of the research is to know about correlation between the decrease 

of GFR and severity of anemia in CKD.  

Research Method: The research utilized the analytic research design of correlation with 

the cross sectional study.  An analytical cross sectional study was carried out in Bethesda 

Hospital. Samples were selected through purposive sampling.  

Results: Fifty samples (34 males and 16 females, aged 15 – 80 years) were included. 

Statistical data analysis obtained the average of hemoglobin is 8,87 g/dl, while the 

hematocrit is 26.8 %, and the average of LFG is 9,62 mL/ min / 1.73 m2. Using 

Spearman’s analysis, there were enough significant correlation between 

hemoglobin (r = 0,427, p = 0,02) and hematocrit (r = 0,260, p = 0,01) with GFR. 

Conclusion: There is enough significant correlation between reduced filtration 

rate of glomerulus and severity of anemia which is found in chronic kidney 

disease patients in Bethesda Hospital of Yogyakarta.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

 Penyakit ginjal kronik atau yang biasa disebut sebagai gagal ginjal kronik 

(Chronic Renal Failure) merupakan perkembangan gagal ginjal yang bersifat 

progresif dan lambat, serta berlangsung selama 1 tahun. Penyakit ginjal kronik 

ditandai dengan kemunduran fungsi untuk mempertahankan volume dan 

komposisi cairan tubuh dalam keadaan asupan makanan normal (Price and 

Wilson, 2006). Penyakit ini juga ditandai dengan penurunan progresif fungsi 

ginjal yang dapat terjadi dalam beberapa bulan atau tahun. Penyakit ginjal kronis 

dapat diartikan sebagai kerusakan ginjal dan/atau penurunan Laju Filtrasi 

Glomerulus  kurang dari 60 mL/min/1,73 m2 yang terjadi selama minimal 3 bulan 

(KDIGO, 2012). 

 Pada penyakit ginjal kronik, terjadi kerusakan pada jaringan ginjal 

sehingga lama kelamaan fungsi dan kerja ginjal menjadi terganggu. Penyakit 

ginjal kronik merupakan suatu proses patofisiologis dengan etiologi yang 

beragam, sehingga penurunan fugsi ginjal menjadi progresif, dan pada umumnya 

berakhir dengan gagal ginjal. Anemia dapat terjadi pada 80-90%  pasien penyakit 

ginjal kronik. Anemia pada penyakit ginjal kronik terutama disebabkan oleh 

defisiensi eritropoietin, selain itu juga hal lain yang dapat berperan dalam 

terjadinya anemia pada pasien gagal ginjal kronik adalah defisiensi Fe, kehilangan 
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darah, masa hidup eritrosit yang memendek, defisiensi asam folat, serta proses 

inflamasi akut dan kronik (Suhardjono, 2009). 

 World Health Organization (WHO) mengatakan anemia dapat terjadi 

apabila didapatkan kadar hemoglobin < 13,0 gr/dl pada laki-laki dan wanita 

postmenopause dan kadar hemoglobin < 12,0 gr/dl pada wanita lainnya. The 

European Best Practice Guidelines untuk penatalaksanaan anemia pada pasien-

pasien penyakit ginjal kronik mengatakan bahwa batas bawah hemoglobin normal 

adalah 11,5 gr/dl pada wanita sedangkan 13,5 gr/dl pada laki-laki ≤ 70 tahun dan 

12,0 gr/dl pada laki-laki > 70 tahun. The National Kidney Foundation’s Kidney 

Dialysis Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) merekomendasikan anemia pada 

pasien penyakit ginjal kronik jika ditemukan kadar hemoglobin < 11,0 gr/dl 

(hematokrit < 33%) pada wanita premonopause dan pasien prepubertas, dan < 

12,0 gr/dl (hematokrit < 37%) pada laki-laki dewasa dan wanita postmeopause. 

Sedangkan menurut Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) tahun 2011, 

dikatakan anemia pada penyakit ginjal jika kadar hemoglobin ≤ 10 gr/dl dan kadar 

hematokrit ≤ 30%  (Yustisia, 2014). 

 Menurut data yang dihimpun dari National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES) III, sebanyak 13 juta pasien PGK memiliki Creatinin 

Clearance (CrCL) ≤ 50 ml/min dan kejadian anemia pada pasien PGK sebesar 

800.000 orang (Ayu et al, 2010). Fishbane (2006), mengatakan, bahwa nilai 

hematokrit dapat menurun jika kadar clearance creatinin kurang dari 60 ml/min 
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pada pria dan kurang dari 40 ml/min pada wanita dan akan semakin memberat 

apabila kadar hematokritnya kurang dari 33% (Yustisia, 2014).  

 Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan masyarakat 

global yang menjadi perhatian utama saat ini. Penyakit Ginjal Kronis (PGK) 

memiliki prevalensi dan insidensi gagal ginjal yang cenderung meningkat, 

prognosis yang buruk serta dibutuhkan biaya yang tinggi dalam penanganannya. 

Prevalensi PGK meningkat seiring dengan meningkatnya jumlah penduduk usia 

lanjut dan kejadian penyakit diabetes melitus serta hipertensi. Hasil systematic 

review dan meta analisis yang dilakukan oleh Hill et al (2016), didapatkan 

prevalensi global PGK sebesar 13,4%. Menurut hasil Global Burden of Disease 

tahun 2010, PGK merupakan penyebab kematian peringkat ke 27 di dunia tahun 

1990 dan meningkat menjadi urutan ke-18 pada tahun 2010. Sedangkan di 

Indonesia, perawatan penyakit ginjal menduduki peringkat kedua dengan 

pembiayaan terbesar dari BPJS kesehatan setelah penyakit jantung (Pusat Data 

dan Informasi Kementrian Kesehatan RI, 2017).  

 Insidensi serta prevalensi penyakit ginjal kronik terminal di Indonesia 

masih belum dapat diketahui secara pasti. Namun, diperkirakan besarnya 

prevalensi penyakit ginjal kronik terminal di Indonesia sebesar 200-250 orang tiap 

1 juta penduduk pertahun (Bakri, 2005). 
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 Data dari Depkes Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, menyebutkan 

bahwa sepanjang tahun 2009 ditemukan 461 kasus baru penyakit gagal ginjal 

yang terbagi berdasarkan beberapa kabupaten. Kabupaten Yogyakarta sendiri 

memiliki 175 kasus penyakit gagal ginjal, Kabupaten Sleman sebanyak 168 kasus, 

Kabupaten Bantul sebanyak 73 kasus, Kabupaten Kulon Progo sebanyak 45 

kasus, dengan angka kematian pasien yang meninggal di Yogyakarta sebanyak 19 

orang, Bantul sebanyak 8 orang, Kulon Progo sebanyak 45 orang, dan Sleman 

sebanyak 23 orang (Dinkes DIY, 2009). 

 Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta merupakan rumah sakit dengan angka 

yang cukup banyak terdapat pasien yang mengalami penyakit ginjal kronik baik 

yang rawat inap maupun rawat jalan.  Pada bulan Maret tahun 2012 di dapatkan 

data dalam sebulan terdapat 40-50 pasien yang mengalami gagal ginjal kronik dan 

sedang menjalani terapi hemodialisis (Efraim, 2014). 

 Berdasarkan data dan uraian tersebut, terlihat bagaimana prevalensi dan 

insidensi penyakit ginjal kronik yang meningkat dari tahun ke tahun, dimana hal 

ini juga diperparah dengan defisiensi kadar eritropoetin, hemoglobin serta 

hematokrit yang mengarah pada derajat beratnya  anemia pada pasien penyakit 

ginjal kronik tersebut. Sehingga, berlatar belakang hal tersebut penulis tertarik 

melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan antara penurunan laju filtrasi 

glomerulus terhadap derajat beratnya anemia pada pasien penyakit ginjal kronik 

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 
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1.2 Masalah Penelitian 

 Apakah terdapat hubungan antara penurunan laju filtrasi glomerulus 

dengan derajat anemia pada pasien penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Untuk dapat mengetahui hubungan antara penurunan laju filtrasi 

glomerulus dengan derajat anemia pada pasien penyakit ginjal kronik di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta. Dimana dalam penelitian ini mengkhususkan untuk 

mengetahui hubungan penurunan laju filtrasi glomerulus terhadap penurunan 

kadar hemoglobin dan hematokrit dengan derajat anemia pada pasien penyakit 

ginjal kronik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

 Bagi bidang penelitian, dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan untuk penelitian berikutnya. 

 Bagi dunia pendidikan, dapat memberikan gambaran pengaruh 

penurunan laju filtrasi glomerulus terhadap derajat beratnya 

anemia pada pasien penyakit ginjal kronik. 

 Bagi petugas medis, dapat menjadi bahan pertimbangan dalam 

penentuan terapi yang sesuai untuk mencegah terjadi 

penurunan laju filtrasi glomerulus, sehingga diharapkan tidak 
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menimbulkan derajat beratnya anemia serta menentukan 

prognosis perkembangan penyakit ginjal kronik kedepannya.  

 Bagi masyarakat, dapat menjadi bahan untuk pemberian 

edukasi terkait penyakit ginjal kronik dengan komplikasi 

anemia. 

2. Manfaat Teoritis 

 Bagi mahasiswa adalah agar bisa menambah pengetahuan dan 

pengalaman dalam melakukan penelitian dan penulisan karya 

ilmiah. 

 Bagi mahasiswa juga agar dapat menerapkan ilmu yang telah 

diperoleh selama berada pada tahap pendidikan  untuk 

meneliti masalah penurunan laju filtrasi glomerulus terhadap 

derajat beratnya anemia pada pasien penyakit ginjal kronik. 

 Bagi rumah sakit sebagai sumber informasi tentang jumlah 

pasien yang mengalami penyakit ginjal kronik yang juga 

mengalami kejadian anemia. 

 Bagi pemerintah dapat dijadikan pertimbangan untuk 

pembuatan kebijakan dalam tatalaksana penyakit ginjal 

kronik. 

 

 

©UKDW



7 
 

 
 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

 

Penulis, Judul Penelitian, 

Tahun Terbit 

Metode Penelitian Hasil 

Nyoman Paramita, dkk. 

Hubungan Antara Beberapa 

Parameter Anemia dan 

Laju Filtrasi Glomerulus 

pada Penyakit Ginjal 

Kronis Pradialisis. 2010 

Studi analitik, dengan 

metode cross sectional 

Terdapat korelasi yang  

signifikan antara kadar 

hemoglobin dan serum besi 

dengan laju filtrasi 

glomerulus. 

Dwifrisata Vani, dkk. 

Gambaran Anemia pada 

Penderita Penyakit Ginjal 

Kronik di BLU. RSUP. 

PROF. DR. R. D. Kandou. 

2012 

Studi observasional, dengan 

metode cross sectional 

Disimpullkan bahwa kasus 

terbanyak pada pasien 

penyakit ginjal kronik 

adalah anemia defisiensi 

besi. 

Melissa E, et all. 

Prevalence of Anemia in 

Chronic Kidney Disease in 

the United States. 2014 

Studi analitik, dengan 

metode cross sectional 

Disimpulkan bahwa 

prevalensi penyakit ginjal 

kronik di Amerika Serikat 

terbanyak pada populasi 

orang dewasa dan pada 

tahun 2007-2010, kejadian 

anemia ditemukan 15% 

pada pasien penyakit ginjal 

kronik  
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 Dilihat dari penelitian-penelitian sebelumnya, maka perbedaan penelitian 

yang diajukan pada penelitian ini adalah dari segi lokasi, waktu, metode serta 

variabel penelitian. Penelitian ini dilakukan di Yogyakarta tepatnya di Rumah 

Sakit Bethesda untuk mencari hubungan antara penurunan laju filtrasi 

glomerulus dengan derajat anemia pada pasien penyakit ginjal kronik. 

Penelitian ini adalah penelitian studi analitik dengan metode cross sectional 

menggunakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

 Terdapat hubungan antara penurunan laju filtrasi glomerulus dengan 

derajat anemia pada pasien penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. Semakin besar penurunan laju filtrasi glomerulus maka makin berat 

derajat anemia pada pasien penyakit ginjal kronik.  

5.2  Saran  

 5.2.1 Bagi Penelitian Selanjutnya 

  a. Agar dapat meneliti lebih lanjut hubungan antara penurunan laju 

filtrasi glomerulus dengan status besi (kadar Fe), eritropoetin, dan asam 

folat dengan derajat anemia pada pasien penyakit ginjal kronik.  

 b. Agar dapat meneliti lebih lanjut faktor-faktor apa saja yang 

menyebabkan dan memperberat derajat anemia pada pasien penyakit ginjal 

kronik.  

5.2.2  Bagi Petugas Kesehatan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

 Saran untuk paramedis, agar dapat melakukan pemeriksaan secara 

rutin terhadap kadar hemoglobin dan hematokrtit sehingga dapat 
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mencegah terjadinya anemia pada pasien penyakit ginjal kronik tersebut, 

khususnya yang telah memasuki stadium lanjut. 
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