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Abstrak 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah kondisi kerusakan ginjal yang bersifat 

progresif dan irreversible, yang ditandai dengan adanya penurunan laju filtrasi 

glomerulus (LFG). Salah satu komplikasi yang sering terjadi pada pasien PGK 

adalah anemia. Anemia adalah kondisi di mana jumlah sel darah merah atau kadar 

hemoglobin dalam darah berada dibawah normal. Penyebab utama anemia pada 

pasien PGK adalah penurunan produksi hormon eritropoietin (EPO), hormon yang 

merangsang pembentukan sel darah merah pada sumsum tulang. Penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan kondisi anemia pada pasien PGK di RSUD 

Karawang periode Januari hingga Desember 2024. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif dengan desain cross-sectional. 

Data rekam medis pasien digunakan sebagai instrumen penelitian. Jumlah sampel 

yang diambil adalah 106 sampel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 57 sampel 

laki-laki (53.8%) dan kelompok usia pasien terbesar adalah 41-59 tahun (40,6%). 

Dari 106 sampel, 85 sampel (80,2%) mengalami anemia. Sebanyak 41 sampel 

(38,7%) menunjukkan anemia derajat berat. Pasien PGK paling sering menderita 

hipertensi, sebanyak 53,8%.  
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Abstract 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive and irreversible condition 

characterized by a decline in the glomerular filtration rate (GFR). One of the most 

common complications in CKD patients is anemia. Anemia is a condition in which 

the number of red blood cells or hemoglobin levels in the blood are below normal. 

The primary cause of anemia in CKD patients is the decreased production of 

erythropoietin (EPO), a hormone that stimulates red blood cell formation in the 

bone marrow. This study aims to describe the condition of anemia in CKD patients 

at RSUD Karawang from January to December 2024. This is a descriptive study 

with a retrospective approach and a cross-sectional design. Medical record data of 

patients were used as the research instrument. A total of 106 samples were taken. 

The results showed that 57 samples were male (53.8%), and the largest age group 

was 41–59 years (40.6%). Out of 106 samples, 85 samples (80.2%) had anemia, 

with 41 samples (38.7%) presenting severe anemia. Hypertension was the most 

common comorbidity in CKD patients, found in 53.8% of cases. 
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Pendahuluan 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) adalah 

gangguan kesehatan serius yang sering tidak 

terdeteksi hingga mencapai stadium lanjut. 

PGK didefinisikan sebagai kelainan ginjal yang 

berlangsung lebih dari 3 bulan, dengan Laju 

Filtrasi Glomerulus (LFG) <60 mL/menit/1,73 

m², atau adanya tanda kerusakan ginjal seperti 

albuminuria atau kelainan urin.1 Prevalensi 

penyakit ginjal kronis global sangat tinggi, 

dengan lebih dari 800 juta orang mengalami 

penyakit ginjal kronis.2  

Penyakit ginjal kronis telah muncul 

sebagai salah satu penyebab kematian dan 

penderitaan paling menonjol di abad ke-21. 

Karena sebagian faktor risiko meningkat, 

seperti obesitas dan diabetes melitus, maka 

jumlah pasien yang terkena penyakit ginjal 

kronis juga meningkat, yang diperkirakan 

memengaruhi 843,6 juta orang di seluruh dunia 

pada tahun 2017.3 Meskipun mortalitas telah 

menurun pada pasien dengan penyakit ginjal 

stadium akhir,4 studi Beban Penyakit Global 

(GBD) telah menunjukkan bahwa penyakit 

ginjal kronis telah muncul sebagai penyebab 

utama mortalitas di seluruh dunia.5 Oleh karena 

itu, sangat penting bahwa penyakit ginjal kronis 

diidentifikasi, dipantau, dan diobati, dan bahwa 

tindakan pencegahan dan terapi yang 

menangani penyakit ginjal kronis diterapkan 

secara sistematis di seluruh dunia.  

Di Indonesia, prevalensi penyakit ginjal 

kronis terus meningkat, yang semula 0,20% 

menjadi 0,38% pada 2018. Jawa Barat 

merupakan salah satu prevalensi tertinggi di 

Indonesia, yaitu sebesar 0,48%.6 Faktor risiko 

utama penyakit ginjal kronis antara lain usia, 

jenis kelamin, diabetes dan hipertensi.7 Anemia 

sering terjadi pada pasien penyakit ginjal 

kronis, sebagian besar disebabkan oleh 

penurunan produksi hormon eritropoietin 

(EPO).8  

Saat ini, walaupun tinjauan pustaka 

mengenai gambaran anemia pada penyakit 

ginjal kronis sudah banyak dibahas, tetapi 

penelitian di Indonesia masih terbatas, 

khususnya di Karawang. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

prevalensi dan distribusi anemia berdasarkan 

usia, jenis kelamin, dan penyakit penyerta pada 

pasien penyakit ginjal kronis di RSUD 

Karawang. 

 

Metodologi 

Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif dengan pendekatan retrospektif 

dengan mengumpulkan dan menganalisis data 

sekunder dari rekam medis RSUD Karawang 

pada periode tahun 2024. Populasi target yang 

digunakan dalam penelitian ini ialah seluruh 

pasien dewasa yang mengalami penyakit ginjal 

kronik dengan menggunakan pendekatan 

analisis univariat pada tiap parameter. Data 

yang telah didapat akan dideskripsikan 

sebagaimana adanya tanpa membuat 

kesimpulan tertentu untuk memberikan 

gambaran mengenai gambaran anemia pada 

penyakit ginjal kronis. Hasil analisis dari tiap 

parameter akan disajikan dalam bentuk 

distribusi frekuensi dan persentasenya. 

Pengolahan data penelitian akan dilakukan 

dengan platform perangkat lunak statistik, yaitu 

IBM SPSS Statistics 24 dengan bantuan 

aplikasi lain seperti microsoft excel. 

 

Hasil dan Pembahasan   

Hasil pengamatan pada Tabel 1, 

menunjukkan bahwa mayoritas responden 

adalah laki-laki, dengan usia terbanyak berada 

di rentang 41-59 tahun. Hipertensi dan diabetes 

menjadi penyakit penyerta yang paling banyak 

dijumpai pada pasien penyakit ginjal kronis. 

Stadium penyakit ginjal kronis yang paling 

banyak ditemukan adalah stadium 5, dengan 

sebagian besar pasien mengalami anemia. 

Hasil pengamatan pada Tabel 2, 

menunjukkan bahwa kadar Hb menurun seiring 

dengan peningkatan stadium penyakit ginjal 

kronis. Pasien dengan penyakit ginjal kronis 

stadium awal memiliki kadar Hb yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan pasien pada 

stadium lanjut. Hal ini mengindikasikan bahwa 

progresivitas penyakit ginjal berkontribusi 

terhadap peningkatan risiko anemia. 
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Penyakit Ginjal Kronis 

Karakteristik Rerata (rerata ± 2SD) Jumlah (%) 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

Perempuan 

  

57 (53,8) 

49 (46,2) 

Kelompok Usia (tahun) 

 Total 

 18-40 

 41-59 

 ≥60 

 

54,48 (49,36-59,6) 

 

 

21 (19,8) 

43 (40,6) 

42 (39,6) 

Penyakit Penyerta 

 Diabetes 

 Hipertensi 

 Glomerulonefritis kronis 

 Lain-lain 

  

41 (38,7) 

57 (53,8) 

5 (4,7) 

3 (2,8) 

Stadium penyakit ginjal kronis 

 Stadium 3 

 Stadium 4 

 Stadium 5 

  

25 (23,5) 

36 (34,0) 

45 (42,5) 

Status Anemia 

 Anemia 

 Tidak anemia 

  

85 (80,2) 

21 (19,8) 

 
Tabel 2. Rata-Rata Kadar Hb Berdasarkan Usia dan 

Stadium Penyakit Ginjal Kronis 

Karakteristik Kadar Hemoglobin (g/dL) 

Min Max Rerata ± SB 

Usia (tahun) 

 18-40 

  41-59 

  ≥60 

 

10,3 

7,3 

4,6 

 

14,0 

13,0 

11,1 

 

12,9 ± 0,99  

10,2 ± 1,27 

7,0 ± 1,29 

Stadium PGK 

  Stadium 3 

  Stadium 4 

  Stadium 5 

 

11,0 

7,0 

4,6 

 

14,0 

11,8 

10,3 

 

12,8 ± 0,85 

10,1 ± 1,04 

7,1 ± 1,28 

 

Hasil pengamatan pada Tabel 3, 

menunjukkan bahwa pasien dengan usia lebih 

tua dan stadium penyakit ginjal kronis yang 

lebih lanjut lebih cenderung mengalami anemia 

yang lebih berat. Temuan ini menunjukkan 

bahwa baik faktor usia maupun stadium 

penyakit berperan dalam menentukan tingkat 

keparahan anemia pada pasien penyakit ginjal 

kronis. 

 

 

 

 

Tabel 3. Distribusi Usia dan Stadium PGK terhadap 

Derajat Anemia (n=85) 

Karakteristik 
Derajat anemia Total 

Ringan Sedang Berat  

Usia 

  18-40 

  41-59 

  ≥60  

 

1 (33,3%) 

9 (22,5%) 

1 (2,4%) 

 

2 (66,7%) 

26(65,0%) 

5 (11,9%) 

 

0 (0,0%) 

5 (12,5%) 

36(85,7%) 

 

3 (100,0%) 

40 100,0%) 

42(100,0%) 

Stadium PGK 

  Stadium 3 

  Stadium 4 

  Stadium 5 

 

4 (100,0%) 

7 (19,4%) 

0 (0,0%) 

 

0 (0,0%) 

27(75,0%) 

6 (13,3%) 

 

0 (0,0%) 

2 (5,6%) 

39(86,7%) 

 

4 (100,0%) 

36(100,0%) 

45(100,0%) 

Total 11 (23,5%) 33(34,0%) 41(42,5%) 85(100,0%) 

 

 

Gambar 1. Scatter plot menunjukkan korelasi positif 

sangat kuat antara estimasi laju filtrasi glomerulus (eLFG) 

dan kadar Hb (p=0,897 dan nilai p=0,000) 

Uji korelasi spearman pada Gambar 1, 

menunjukkan koefisien korelasi sebesar 0,897 

dengan niali p=0,000. Hal ini menunjukkan 
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adanya hubungan positif yang sangat kuat 

antara eLFG dan kadar hemoglobin (Hb). Nilai 

p yang didapatkan yaitu 0,000 (p<0,05) yang 

berarti bahwa adanya hubungan yang signifikan 

antara eLFG dan kadar Hb. Pada hasil ini 

menunjukkan semakin rendah eLFG, semakin 

rendah pula kadar Hb pasien. Korelasi ini 

mengonfirmasi bahwa penurunan fungsi ginjal 

berhubungan erat dengan peningkatan kejadian 

anemia pada pasien penyakit ginjal kronis. 

 

Karakteristik Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

jumlah pasien penyakit ginjal kronis laki-laki 

(53,8%) lebih tinggi dibandingkan perempuan. 

Teori menyebutkan bahwa hormon estrogen 

pada perempuan memiliki efek perlindungan 

terhadap ginjal, yang dapat memperlambat 

progresivitas penyakit ginjal kronis.9 Namun, 

dalam penelitian, distribusi usia pasien 

perempuan berada dalam kelompok usia >40 

tahun, yang kemungkinan besar sudah 

mengalami menopause. Hal ini menyebabkan 

penurunan kadar estrogen, sehingga efek 

perlindungan estrogen tidak lagi signifikan 

pada kelompok usia ini. Studi sebelumnya 

menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak 

memiliki kebiasaan merokok, konsumsi 

alkohol, dan pola makan yang kurang sehat.7 

Penelitian oleh Sanjaya et al. juga melaporkan 

bahwa mayoritas pasien penyakit ginjal kronis 

adalah laki-laki, dengan proporsi 59,3% dari 

total sampel.10 Dengan demikian, hasil 

penelitian ini tidak bertentangan dengan teori 

perbedaan hormonal, tetapi menunjukkan 

bahwa faktor lain lebih dominan dalam 

memengaruhi prevalensi penyakit ginjal kronis 

pada populasi yang diteliti. Distribusi usia 

dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

pasien PGK paling banyak berada dalam 

kelompok usia 41-59 tahun (40,6%), diikuti 

oleh kelompok usia ≥60 tahun (39,6%). Hasil 

ini sejalan dengan teori yang menyatakan 

bahwa laju filtrasi glomerulus (LFG) menurun 

secara progresif seiring bertambahnya usia, 

dengan penurunan sekitar 1 mL/menit/tahun 

setelah usia 40 tahun.7 Selain itu, penelitian 

oleh Denic et al. menunjukkan bahwa jumlah 

nefron ginjal berkurang sekitar 1% per tahun 

setelah usia 40 tahun, yang menyebabkan 

penurunan fungsi ginjal.11 Selain itu, penelitian 

oleh Wayan et al. menemukan bahwa pasien 

penyakit ginjal kronis terbanyak berada dalam 

rentang usia 50-59 tahun (55%), menunjukkan 

bahwa penyakit ini lebih sering terjadi pada 

individu paruh baya hingga lanjut usia.12 

Hasil penelitian pada Tabel 1, 

menunjukkan bahwa hipertensi (53,8%) dan 

diabetes mellitus (38,7%) merupakan penyakit 

penyerta yang paling banyak ditemukan pada 

pasien penyakit ginjal kronis. Hal ini sesuai 

dengan laporan Indonesian Renal Registry 

(IRR) tahun 2020, yang menyebutkan bahwa 

hipertensi merupakan penyebab utama penyakit 

ginjal kronis di Indonesia (35%), diikuti oleh 

diabetes (29%).13 Hipertensi merupakan faktor 

risiko utama penyakit ginjal kronis karena 

menyebabkan peningkatan tekanan pada 

pembuluh darah ginjal, yang mengarah pada 

kerusakan glomerulus dan penurunan laju 

filtrasi glomerulus (LFG).14 Sementara itu, 

diabetes dapat menyebabkan nefropati diabetik, 

yang ditandai dengan kerusakan kapiler 

glomerulus akibat hiperglikemia kronik, 

sehingga mempercepat progresi penyakit ginjal 

kronis.15 Selain itu, mayoritas pasien berada 

pada stadium 5 penyakit ginjal kronis (42,5%), 

diikuti oleh stadium 4 (34,0%) dan stadium 3 

(23,5%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien yang datang ke RSUD Karawang 

telah berada pada stadium lanjut penyakit 

ginjal. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Sanjaya et al., yang menemukan bahwa 

mayoritas pasien penyakit ginjal kronis berada 

pada stadium 5 (98,1%).10 

 

Prevalensi Anemia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

rata-rata kadar hemoglobin (Hb) pada pasien 

penyakit ginjal kronis mengalami penurunan 

seiring bertambahnya usia dan semakin 

beratnya stadium penyakit. Pasien dengan usia 

18-40 tahun memiliki kadar Hb rata-rata 12,9 

g/dL, sedangkan pasien berusia ≥60 tahun 

memiliki kadar Hb rata-rata 7,0 g/dL, yang 

menunjukkan perbedaan signifikan. Demikian 

pula, pada stadium 3 penyakit ginjal kronis, 

kadar Hb rata-rata masih dalam batas normal 

(12,8 g/dL), tetapi menurun drastis pada 

stadium 4 (10,1 g/dL) dan stadium 5 (7,1 g/dL). 

Penurunan kadar Hb ini sesuai dengan teori 

yang menyatakan bahwa fungsi ginjal yang 

menurun menyebabkan gangguan produksi 

eritropoietin (EPO), hormon yang berperan 

dalam pembentukan sel darah merah. Seiring 

dengan penurunan estimasi laju filtrasi 

glomerulus (eLFG) pada stadium lanjut, 

produksi EPO semakin terganggu, yang 
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berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

anemia pada pasien penyakit ginjal kronis.8 

Selain itu, kelompok usia lanjut lebih rentan 

terhadap defisiensi zat besi dan inflamasi 

kronis, yang semakin memperparah kondisi 

anemia.16 

Prevalensi anemia dalam penelitian ini 

mencapai 80,2% dari total pasien penyakit 

ginjal kronis, dengan mayoritas pasien 

mengalami anemia berat (48,2%). Distribusi 

anemia berdasarkan usia menunjukkan bahwa 

pasien berusia ≥60 tahun memiliki proporsi 

anemia berat tertinggi (85,7%), yang konsisten 

dengan penurunan kadar Hb yang lebih 

signifikan pada kelompok usia tersebut. 

Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki lebih 

banyak mengalami anemia dibandingkan 

perempuan, tetapi pada usia lanjut, perbedaan 

ini tidak lagi signifikan karena kemungkinan 

besar perempuan telah mengalami menopause, 

yang mengurangi efek protektif hormon 

estrogen terhadap kesehatan ginjal. Studi oleh 

Patrick et al. juga menunjukkan bahwa semakin 

berat stadium penyakit ginjal kronis, semakin 

tinggi proporsi anemia berat, yang dikaitkan 

dengan gangguan metabolisme zat besi, 

resistensi terhadap EPO, dan akumulasi toksin 

uremik.8,17 Oleh karena itu, temuan ini 

menegaskan bahwa anemia merupakan 

komplikasi utama pada penyakit ginjal kronis, 

terutama pada pasien usia lanjut dan stadium 5, 

sehingga deteksi dini dan penatalaksanaan yang 

tepat sangat diperlukan untuk mengurangi 

dampak klinisnya.  

 

Korelasi eLFG dan hemoglobin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa uji 

korelasi antara estimasi laju filtrasi glomerulus 

(eLFG) dan kadar hemoglobin (Hb) 

menghasilkan koefisien korelasi sebesar 0,897 

dengan nilai p=0,000, yang berarti terdapat 

hubungan positif yang sangat kuat dan 

signifikan antara kedua variabel. Korelasi 

positif menunjukkan bahwa ketika satu variabel 

meningkat, variabel lainnya juga meningkat, 

dalam hal ini semakin tinggi eLFG (fungsi 

ginjal lebih baik), semakin tinggi kadar Hb 

pasien. Sebaliknya, semakin rendah eLFG 

(fungsi ginjal menurun), semakin rendah pula 

kadar Hb, yang mengindikasikan keterkaitan 

erat antara fungsi ginjal dan kejadian anemia. 

Hubungan ini dikatakan signifikan secara 

statistik karena nilai p<0,05, yang berarti 

bahwa hubungan yang ditemukan bukanlah 

hasil kebetulan, melainkan pola yang konsisten 

dalam populasi penelitian ini. 

Secara fisiologis, hubungan ini dapat 

dijelaskan oleh peran ginjal dalam produksi 

eritropoietin (EPO), hormon utama yang 

merangsang pembentukan sel darah merah. 

Pada pasien dengan fungsi ginjal yang masih 

baik (eLFG tinggi), produksi EPO tetap 

optimal, sehingga kadar Hb tetap dalam kisaran 

normal. Namun, seiring dengan progresivitas 

PGK dan penurunan eLFG, produksi EPO 

mengalami gangguan, yang menyebabkan 

berkurangnya produksi sel darah merah dan 

akhirnya mengarah pada anemia.8 Selain itu, 

penurunan eLFG juga berhubungan dengan 

peningkatan inflamasi sistemik dan akumulasi 

toksin uremik, yang semakin menghambat 

eritropoiesis dan mempercepat perkembangan 

anemia.19,20 Hasil penelitian ini sejalan dengan 

temuan Patrick et al., yang menemukan bahwa 

pasien dengan eLFG <15 mL/menit/1,73 m² 

memiliki prevalensi anemia berat yang jauh 

lebih tinggi dibandingkan pasien dengan eLFG 

lebih tinggi. Oleh karena itu, temuan ini 

menegaskan bahwa pemantauan eLFG dapat 

menjadi indikator penting dalam mendeteksi 

risiko anemia pada pasien PGK, sehingga 

intervensi dini seperti terapi EPO atau 

suplementasi zat besi dapat diberikan lebih 

cepat untuk mengurangi dampak anemia 

terhadap kualitas hidup pasien.17,18 

 

Simpulan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

anemia merupakan komplikasi utama pada 

pasien penyakit ginjal kronik, terutama pada 

usia lanjut dan stadium lanjut. Mayoritas pasien 

penyakit ginjal kronis adalah laki-laki (53,8%) 

dengan penyakit penyerta terbanyak hipertensi 

(53,8%) dan diabetes (38,7%). Rata-rata kadar 

hemoglobin (Hb) menurun seiring 

bertambahnya usia dan progresivitas penyakit 

ginjal kronis, dengan kadar Hb rata-rata 7,0 

g/dL pada usia ≥60 tahun dan 7,1 g/dL pada 

stadium 5 penyakit ginjal kronis, menunjukkan 

keterkaitan erat antara fungsi ginjal dan anemia. 

Prevalensi anemia dalam penelitian ini 

mencapai 80,2%, dengan 48,2% mengalami 

anemia berat, yang lebih sering terjadi pada 

usia lanjut akibat penurunan produksi 

eritropoietin (EPO) dan peningkatan inflamasi 

kronis. Uji korelasi menegaskan bahwa 

semakin rendah fungsi ginjal, semakin rendah 

kadar Hb pasien. Manajemen anemia harus 
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mempertimbangkan terapi EPO, suplementasi 

zat besi, serta pengendalian faktor risiko seperti 

hipertensi dan diabetes, guna memperlambat 

progresivitas penyakit ginjal kronis dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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