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ABSTRAK

Anemia merupakan komplikasi yang sering terjadi pada penderita penyakit ginjal
kronis (PGK) yang menjalani hemodialisis.  Kerusakan fungsi ginjal akan
menyebabkan kurangnya produksi eritropoietin yang merupakan penyebab utama
terjadinya anemia. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas dan
menganalisis perbandingan antara terapi anemia tunggal dan kombinasi terhadap
perbaikan kadar hemoglobin pasien PGK di RSUD dr. Soedarso. Penelitian ini
menggunakan metode obsevasional kuantitatif dengan pendekatan potong lintang
(cross sectional) yang bersifat analitik. Teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 73 pasien. Data diperoleh dari
rekam medis pasien PGK dengan anemia yang menjalani hemodialisis periode
Januari 2019-Desember 2021. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan
kadar hemoglobin setelah penggunaan terapi anemia tunggal dan kombinasi. Kadar
hemoglobin setelah pemberian terapi tunggal meningkat dari 7,2304g/dl menjadi
8,9826g/dl, begitupula pada terapi kombinasi dari 6,3860g/dl menjadi 9,0180g/dl.
Kadar hemoglobin meningkat lebih tinggi pada pemberian terapi kombinasi dengan
selisih rata-rata kadarnya 2,6320g/dl, sedangkan untuk pemberian terapi tunggal
hanya memiliki selisih rata-rata kadarnya 1,7522g/dl. Kesimpulan dari penelitian
ini adalah terapi anemia tunggal maupun kombinasi dapat meningkatkan kadar
hemoglobin dengan peningkatan lebih tinggi pada penggunaan terapi anemia
kombinasi dibandingkan dengan terapi anemia tunggal.

Kata Kunci: Anemia, Hemoglobin, Penyakit Ginjal Kronis (PGK), Terapi Anemia
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ABSTRACT

Anemia is a complication often in patients with chronic kidney disease (CKD)
undergoing hemodialysis. Damage to kidney function will cause a lack of
erythropoietin production which is the leading cause of anemia. This study aimed
to determine the effectiveness and analyze the comparison between single and
combination anemia therapy in improving hemoglobin levels in CKD patients at dr.
Soedarso General Hospital. This study used a quantitative observational method
with an analytic cross-sectional approach. The sampling technique used purposive
sampling with a total sample of 73 patients. Data were obtained from the medical
records of CKD patients with anemia undergoing hemodialysis from January 2019-
December 2021. The results showed increased hemoglobin levels after using single
and combination anemia therapy. Hemoglobin levels after administration of single
therapy increased from 7.2304g/dl to 8.9826g/dl, as well as in combination therapy
from 6.3860g/dl to 9.0180g/dl. Hemoglobin levels increased higher in combination
therapy with an average difference of 2.6320g/dl, while single therapy only had an
average difference of 1.7522g/dl. This study concludes that single or combined
anemia therapy can increase hemoglobin levels with a higher increase in the use of
combination anemia therapy compared to single anemia therapy.

Keywords: Anemia, Anemia Therapy, Chronic Kidney Disease (CKD),
Hemoglobin
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Laporan terkait kasus Penyakit Ginjal Kronik (PGK) menurut studi yang
dilakukan oleh Global Burden of Disease (GBD) menyatakan bahwa tahun 2019
terdapat 1,4 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit ginjal kronis.®)
Prevalensi kejadian penyakit ginjal kronis di Indonesia berdasarkan data yang
diperoleh Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 sebanyak 713.783 jiwa
atau sekitar 0,38%, dan data ini meningkat dari tahun 2013 yang hanya sebesar
0,2% atau 2 per 1000 penduduk. Di Kalimantan Barat prevalensi PGK berdasarkan
data Riskesdas tahun 2018 menempati posisi kedua untuk wilayah Kalimantan
dengan total sebesar 0,43%. Kasus pada tahun 2018 meningkat sebanyak 0,20%
dari prevalensi PGK di Kalimantan Barat pada tahun 2013.

PGK bersifat progresif sehingga menimbulkan berbagai komplikasi, salah
satunya adalah anemia. Anemia terjadi pada 80-90% pasien PGK, di mana sebagian
besar disebabkan oleh defisiensi Erythropoietic Stimulating Agent (ESA).
Kerusakan fungsi ginjal pada pasien PGK menyebabkan ginjal tidak mampu untuk
memproduksi eritropoietin sehingga akan terjadi defisiensi eritropoietin dan
memiliki kecenderungan untuk menurunkan LFG dan kadar hemoglobin akibat sel-
sel darah merah yang tidak terbentuk maksimal.® Penelitian yang dilakukan oleh
Suyatno® juga menyatakan bahwa 80-90% anemia pada PGK diakibatkan oleh
hemodialisis. Kondisi ini terjadi karena pada saat proses hemodialisis terdapat

sejumlah darah yang masih tertinggal di dialiser.



Anemia pada pasien PGK menyebabkan penurunan kualitas hidup sehingga
diperlukan terapi anemia untuk menaikkan kadar hemoglobin, mencegah
komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien.® Penatalaksanaan terapi
anemia pada PGK dapat berupa terapi tunggal maupun kombinasi, dengan terapi
utama berupa pemberian ESA. Selain itu, diberikan juga terapi adjuvant anemia
berupa asam folat, zat besi, vitamin B kompleks, dan transfusi PRC.5® Pemberian
ESA tunggal tanpa adanya terapi besi dilakukan apabila status anemia cukup
dengan ferritin serum (FS) 100 mcg/L dan saturasi transferrin (ST) 20%, serta
pemberian transfusi PRC dilakukan apabila hemoglobin pasien mencapai <7 g/dl.("
Namun, penelitian oleh Sari, dkk® di Rumah Sakit Ratu Zalecha menyatakan
bahwa 139 pasien dari 213 pasien tidak mendapatkan terapi anemia, khususnya
untuk pemberian eritropoietin. Hal ini terjadi karena pemberian eritropoietin harus
melihat status besi terlebih dahulu dari pasien, adanya perubahan sistem dari
jaminan kesehatan, dan petugas kesehatan yang kesulitan melakukan pemantauan
kepada pasien setelah penggunaan terapi eritropoietin.

Sejauh ini dari beberapa hasil penelitian belum menjelaskan efek perbaikan
kadar hemoglobin pasien ginjal kronik dengan anemia yang sudah menggunakan
terapi tunggal atau kombinasi terapi. Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai perbandingan efek perbaikan kadar
hemoglobin pada pasien PGK yang menjalani hemodialisa di RSUD dr. Soedarso,
Kalimantan Barat yang menggunakan anemia tunggal dan terapi kombinasi. RSUD
dr. Soedarso merupakan salah satu rumah sakit umum daerah sebagai rumah sakit

rujukan yang memiliki layanan unggulan hemodialisis di Kalimantan Barat. Selain



itu, kasus PGK dengan anemia di tahun 2019 sampai dengan 2021 di RSUD dr.
Soedarso sebanyak 248 pasien. Terapi anemia yang digunakan juga beragam baik
terapi anemia tunggal maupun kombinasi. Kondisi inilah menjadi dasar peneliti
untuk melakukan penelitian yang berjudul Perbandingan Penggunaan Obat Anemia
Tunggal dan Kombinasi Terhadap Perbaikan Kadar Hemoglobin pada Pasien
Penyakit Gagal Ginjal Kronis dengan Hemodialisis di RSUD dr. Soedarso.

1.2 Rumusan Masalah

Perumusan masalah dari penelitian ini adalah:

1. Bagaimana efektivitas terapi anemia tunggal dan kombinasi terhadap
perbaikan kadar hemoglobin pada pasien penyakit ginjal kronis selama
menjalani hemodialisis di RSUD dr. Soedarso?

2. Bagaimana perbandingan terapi anemia tunggal dan kombinasi terhadap
perbaikan kadar hemoglobin pada pasien penyakit ginjal kronis selama

menjalani hemodialisis di RSUD dr. Soedarso?



1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Mengetahui efektivitas terapi anemia tunggal dan kombinasi terhadap
perbaikan kadar hemoglobin pada pasien penyakit ginjal kronis selama
menjalani hemodialisis di RSUD dr. Soedarso.
2. Menganalisis perbandingan antara terapi anemia tunggal dan kombinasi
terhadap perbaikan kadar hemoglobin pada pasien penyakit ginjal kronis
selama menjalani hemodialisis di RSUD dr. Soedarso.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Manfaat penelitian ini bagi peneliti adalah sebagai sarana untuk
meningkatkan pengetahuan mengenai terapi anemia yang banyak digunakan
beserta efek yang ditimbulkan terhadap kondisi pasien penyakit ginjal kronis
dengan anemia yang menjalani hemodialisis, dan sebagai referensi untuk penelitian
selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Manfaat penelitian bagi institusi pendidikan adalah untuk meningkatkan
pengetahuan dan wawasan terkait penggunaan terapi anemia yang digunakan pada
pasien penyakit ginjal kronis yang telah mengalami hemodialisis, sehingga dapat
menjadi bahan referensi bagi penelitian lain dengan topik pembahasan yang sama
dengan metode dan variabel yang lebih kompleks, serta digunakan sebagai salah

satu upaya dalam menerapkan Tri Dharma Perguruan Tinggi.



1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat

Manfaat bagi masyarakat umum adalah sebagai informasi untuk
meningkatkan pengetahuan dan wawasan mengenai penggunaan obat anemia yang
baik, khususnya bagi pasien penyakit ginjal kronis yang telah menjalani
hemodialisis
1.4.4 Manfaat Bagi Rumah Sakit

Manfaat penelitian bagi rumah sakit adalah sebagai bahan pertimbangan
dalam pemberian terapi anemia pada pasien penyakit ginjal kronis yang telah

menjalani hemodialisis.



