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Abstrak

Pasien dengan gagal ginjal sering dijumpai kejadian
anemiapterutama pada pasien gagal ginjal kronik stadium
lanjut yang sedang menjalani hemodialisa. Anemia pada
pasien gagal ginjal'kronik beragam etiologinya, faktor yang
sangat berperan adalah defisiensi Erythropoetin (EPO)
yaitu hormon yang berperan penting dalam pembentukan
sel darah merah. Faktor lainnya menurunnya usia eritrosit
dan defisiensi besi. Defisiensiy erythropoetin merupakan
salah ' satu akibat dari- fungsi. ‘ginjal yang terganggu,
menyebabkan EPO berkurang maka terjadi penurunan
produksi eritrosit yang mengakibatkan menurunnya nilai
indeks eritrosit. Penelitian-ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan indeks eritrosit | sebelum dan sesudah
hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik.Penelitian
dilakukan pada bulan Mei - Juli 2018 di laboratorium
klinik RSUD Kardinah Tegal, menggunakan alat sysmex
XN 1000, jumlah sampel 18 orang. Hasil data
dikumpulkan dan ditabulasikan secara analitik, kemudian
diolah secara statistik dengan Uji t berpasangan. Hasil
rata-rata indeks eritrosit sebelum hemodialisa diperoleh
MCV 81,93 femtoliter (fl), MCH 26,35 pikogram(pg),
MCHC 32,13 gram per desiliter (gr/dl). Hasil rata-rata
indeks eritrosit sesudah hemodialisa diperoleh MCV
82,40 fl, MCH 27,12 pg, MCHC 32,39 gr/dl. Hasil
analisa Paired T-Test menunjukkan bahwa indeks eritrosit
sebelum dan sesudah hemodialisa didapatkan nilai p =
0,000 < 0,05 t hitung, maka Ho ditolak. Jadi ada perbedaan
yang bermakna antara indeks eritrosit sebelum dan sesudah
hemodialisa.
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Pendahuluan

Ginjal adalah salah satu organ tubuh yang
berfungsi mengatur sekresi sisa metabolisme dan
mempertahankan zat-zat yang berguna bagi tubuh,
mengatur keseimbangan cairan tubuh,
keseimbangan asam-basa dan elektrolit tubuh.
Selain itu ginjal juga berperan penting mengatur
tekanan darah, pembentukan sel darah merah
(eritropoiesis) dan beberapa fungsi endokrin
lainnya. Ketidakmampuan melaksanakan
fungsinya yang terjadi dalam waktu relatif cepat
disebut sebagai gagal ginjal ( Pernefri, 2003).

Gagal ginjal kronik atau Chronic Kidney:
Disease (CKD) adalah kerusakan fungsi’ ginjal
yang progresif dan tidak dapat pulihkembali,
dimana kemampuan tubuh+" gagal . untuk
mempertahankan metabolisme serta
keseimbangan cairan dan - elektrolit sehingga
menyebabkan uremia berupa retensi ureum dan
sampah nitrogen laindalam darah (Smeltzer, et,al,
2010). Gagal ginjal kronik juga dapat terjadi
apabila nilai  glomerulus filtrate rate (GFR)
kurang dari 60 ml/mnt/1,73 m?, yang berlangsung
selama lebih dari 3| bulan, dengan atau tanpa
kerusakan ginjal (National Kidney Fondation,
2002).

Anemia pada penyakit ginjal kronik
muncul ketika nilai GFR turun Kkira-kira 40
ml/mnt/1,73m? dari permukaan tubuh. - Etiologi
anemia pada GGK adalah'multifaktorial, faktor
yang sangat berperan “adalah  defisiensi
Erythropoetin (EPO) yaitu hormon yang berperan
penting dalam pembentukan sel darah--merah.
Defisiensi erythropoetin merupakan salah satu
akibat dari fungsi ginjal yang terganggu,
menyebabkan EPO berkurang maka terjadi
penurunan produksi eritrosit yang mengakibatkan
menurunnya nilai indeks eritrosit (Ayu NP et al,
2010). Penyebab lain yang ikut berperan yaitu
pemendekan masa hidup sel darah merah,
defisiensi besi, asam folat atau vitamin B12,
inflamasi kronik, perdarahan, racun metabolik
yang menghambat eritropoesis dan hemolisis baik
oleh karena bahan uremik ataupun sebagai akibat
dari hemodialisis. Anemia pada pasien GGK
merupakan konstribusi terbesar dalam penurunan
kualitas hidup dan meningkatkan komplikasi
kardiovaskular, serta meningkatkan angka
kematian (Isselbacher, Wilson,et al 2000). Pasien
GGK pada stadium, ESDR (end-stage renal
disease), nilai GFR pasien kurang dari 15

ml/mnt/1,73m? dianjurkan untuk menjalani renal
replacement therapy (RRT) agar dapat bertahan
hidup dengan kualitas baik. Saat ini hemodialisa
merupakan terapi pengganti fungsi ginjal yang
paling banyak dilakukan dan jumlahnya dari
tahun ketahun terus meningkat (Smeltzer,2008).

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat
dirumuskan permasalahan, bagaimana perbedaan
indeks eritrosit sebelum dan sesudah
hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik dan
sejauh mana perbedaan nilai indeks eritrositnya.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengukur nilai
indeks eritrosit sebelum dan sesudah hemodialisa
pada pasien gagal ginjal kronik serta menganalisa
perbedaan yang ada pada nilai indeks eritrosit
sebelum dan sesudah hemodialisa pada pasien
gagal ginjal kronik tersebut.

Pasien GGK yang mulai perlu dialisis
adalah yang mengalami penurunan fungsi ginjal
dengan nilai LFG,< 15 mL/menit. Pada keadaan
ini_fungsi ginjal sudah sangat menurun sehingga
terjadi akumulasi toksin dalam tubuh yang disebut
sebagai uremia. Pada keadaan uremia dibutuhkan
terapi ‘pengganti ginjal untuk mengambil alih
fungsi-ginjal dalam mengeliminasi toksin tubuh
sehingga tidak terjadi gejala yang lebih berat
(PERNEFRI, 2003).

Penatalaksanaan GGK dibagi menjadi
dua tahap.  Tahap pertama adalah tindakan
konservatif, untuk meredakan atau memperlambat
gangguan fungsi ginjal progresif, mencegah dan
mengobati komplikasi yang terjadi. Penanganan
konservatif GGK meliputi :1) Pengaturan diet, 2)
Pencegahan dan pengobatan komplikasi berupa
pengobatan hipertensi, hiperkalemi,
hiperuresimia, anemia, asidosis, osteodistrofi
renal, neuropati perifer dan infeksi. Tahap kedua
dilakukan ketika tindakan konservatif tidak efektif
lagi, berupa terapi pengganti ginjal. Terapi ginjal
menjadi  pilihan  dengan  tujuan  untuk
mempertahankan fungsi ginjal, menghindari
komplikasi dan memperpanjang usia pasien GGK
yang tahap akhir. Ada tiga terapi ginjal yaitu
hemodialisis, peritoneal dialisis dan transplantasi
ginjal. (Prince & Wilson,2005).

Hemodialisis dapat menggantikan fungsi
ginjal untuk mempertahankan cairan, elektrolit,
dan membuang sisa-sisa metabolisme dari
tubuhnya sehingga dapat memperpanjang umur
pasien dan meningkatkan kualitas hidup pasien.
Tujuan hemodialisa adalah untuk mengambil zat-

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

zat nitrogen yang toksin dari dalam darah dan
mengeluarkan air yang berlebihan (National
Kidney Foundation, 2015).

Penanganan anemia pada GGK adalah
dengan memperkecil kehilangan darah selama
dialisis, terapi besi, pemberian ESA (Eritropoetin
Stimulating Agent) , terapi adjuvan ( pemberian
vitamin (vitamin C, B6, B12), asam folat,
carnitine dan androgen ) serta pemberian transfusi
darah.  Terapi besi diberikan sebelum terapi
eritropoetin apabila pasien GGK mengalami
anemia dengan status besi kurang (feritin serum <
100 ng/mL dan saturasi transferin < 20%).
Indikasi pemberian terapi ESA adalah jika Hb <
10 g/dL, transferin saturation > 20 % tanpa ada
infeksi berat, hipertensi berat, hiperkoagulasi dan
overload cairan (Thomas 2003). Pemberian terapi
EPO dilakukan apabila penyebab anemia adalah
karena defisiensi eritropoetin. Food Drug”and
Administration (FDA) telah mempérkenalkan
Erythropoiesis-Stimulating Agents (ESA) yang
digunakan sebagai standar .terapi pada kasus
defisiensi eritropoietin dan normositik anemia
yang banyak terjadi pada GGK. ESA bekerja
dengan menstimulasi’ - sumsum tulang ' untuk
mempoduksi sel darah merah. Terapi ini bersifat
individual dan digunakan dosis sekecil mungkin
sudah cukup menurunkan  kebutuhan transfusi
darah (Masood, 2012). ~Terapi penunjang lain
terkadang diperlukan ‘agar terapi EPO optimal;
seperti suplementasi asam folat, vitamin BS6,
vitamin B12, vitamin C,\vitamin D dan vitamin E.
Pemberian vitamin C, disarankan karena vitamin
C dapat meningkatkan pelepasan besi dari ferritin
dan reticuloendothelial system serta
meningkatkan ~ penggunaan . besi - selama
pembentukan heme. Vitamin'B6, B12 dan asam
folat diberikan sebagai koenzim-yang diperlukan
untuk produksi eritrosit (NK-KDOQI, 2006).

Bahan dan Metode

Jenis penelitan yang digunakan adalah
analitis. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei
- Juli 2018 di Laboratorium RSUD Kardinah
Kota Tegal. Data yang diperoleh dari data primer,
hasil pemeriksaan darah rutin pasien gagal ginjal
kronik sebelum dan sesudah hemodialisis yang
memenuhi kriteria penelitian, ada 18 responden,
selanjutnya diperiksa dengan menggunakan alat
Sysmex XN-1000 meliputi hemoglobin, hematorit
, jumlah eritrosit, MCV, MCH dan MCHC
dikumpulkan untuk dianalisa dan ditabulasikan
secara analitik, kemudian diolah secara statistik.
Menguji hipotesis dalam penelitian ini adalah Uji

t berpasangan dengan program komputer SPSS
17.0.

Hasil

1. Diskripsi Nilai MCV
Hasil penelitian indeks eritrosit sebelum
dan sesudah hemodialisa pada pasien gagal ginjal
kronik terhadap 18 pasien :
Tabel.1. Distribusi Frekuensi Nilai MCV
Sebelum dan Sesudah Hemodialisa

Variabel N Mean Median SD Maks Min

NilaiMCV
Sebelum
HD 18 81,93 85,95
NilaiMCV
Sesudah
HD 18 82,40 85,35

948 92,1 619

889 941 604

Tabel 1. menunjukkan bahwa nilai MCV pada
pasien gagal ‘ginjal kronik mengalami kenaikan
setelah. melakukan hemodialisa dengan nilai
kenaikan rata-rata sebesar 0,47 artinya nilai MCV
sesudah hemodialisa lebih tinggi.

Grafik 1. Nilai MCV Sebelum dan Sesudah
Hemodialisa

B MCV Seb B MCV Ses

Grafik 1, menunjukkan dari 18 sampel diperoleh 6
sampel nilai MCV turun setelah hemodialisa
dan 12 sampel yang lain terjadi kenaikan nilai
MCYV setelah hemodialisa.

2. Diskripsi Nilai MCH
Tabel.2. Distribusi Frekuensi Nilai MCH
Sebelum dan Sesudah Hemodialisa

Variabel N Mean Median SD Maks Min
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Nilai MCH
SebelumHD 18 26,35 27,75 3,33 30,2
Nilai MCH
SesudahHD 18 27,12 28,35 3,08 304

19,7

Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai MCHC pada

20,5pasien gagal ginjal kronik mengalami kenaikan

Tabel.2 menunjukkan bahwa nilai MCH pada
pasien gagal ginjal kronik mengalami kenaikan
setelah hemodialisa. Kenaikan rata-ratanya nilai
MCH sebesar 0,77 , yang artinya nilai MCH
setelah hemodialisa lebih tinggi dari nilai MCH
sebelum hemodialisa.

Grafik 2. Nilai MCH Sebelum dan
Sesudah Hemodialisa
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Grafik 2 menunjukkan'bahwa dari 18 sampel,
yang mengalami penurunan nilai MCH setelah
hemodialisa 1 sampel , yang nilainya sebelum
dan sesudah hemodialisa tetap tidak berubah 1
sampel dan ada 16 sampel semuanya menunjukan
kenaikan nilai MCH setelah hemodialisa.

3. Diskripsi Nilai MCHC

Tabel.3. Distribusi Frekuensi Nilai MCHC

Sebelum dan Sesudah Hemodialisa

setelah melakukan hemodialisa. Kenaikan rata-
rata nilai MCHC sebesar 0,26 yang artinya nilai
MCHC setelah hemodialisa lebih  tinggi
dibandingkan sebelum hemodialisa.

Grafik 3. Nilai MCHC Sebelum
dan Sesudah Hemodialisa

40
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B MCHC Seb B MCHC Ses

Grafik 3 menunjukkan dari 18 sampel, hanya ada
2 sampel yang, mengalami penurunan nilai
MCHC setelah: hemodialisa dan 16 sampel
semuanya menunjukkan kenaikkan nilai MCHC
setelah hemodialisa

4. - Hasil Uji Statistik

Tabel. 4. Uji Statistik Paired T-test

Pair df  Signifikasi
MCV sebelum 17 0,000
dan'sesudah HD

MCH sebelum 17 0,002

dan sesudah HD

MCHC sebelum 17 0,000

dan sesudah HD

Variabel N Mean Median SD  Maks

Min

Nilai
MCHC
Sebelum
HD
Nilai
MCHC
Sesudah
HD

18 32,13 32,2 1,19 346

18 32,39 32,5 1,11 349

29,4

30,1

Tabel 4. menunjukkan nilai Mean Corpuscular
Volume (MCV) pada penderita gagal ginjal kronik
sebelum dan sesudah hemodialisa dengan p
value MCV= 0,000 (p< 0,05). Nilai Mean
Corpuscular Hemoglobin (MCH) pada penderita
gagal ginjal kronik sebelum dan  sesudah
hemodialisa dengan p value MCH= 0,002
(p<0,05). Nilai Mean Corpuscular Hemoglobin
Concentration (MCHC) pada penderita gagal
ginjal kronik sebelum dan sesudah hemodialisa
dengan p value MCHC = 0,000 (p< 0,05) dengan
demikian terdapat perbedaan nilai indeks eritrosit
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sebelum dan sesudah hemodialisa.  Uji tersebut
menunjukkan nilai signifikansi (p), dengan nilai
P=0,000 dimana nilai tersebut (p< 0,05) maka Ho
ditolak, artinya ada perbedaan yang signifikan
atau bermakna antara hasil pemeriksaan indeks
eritrosit sebelum dan sesudah hemodialisa pada
pasien gagal ginjal kronik.

Diskusi

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukan bahwa nilai indeks eritrosit pada
pasien gagal ginjal kronik akan mengalami
kenaikan setelah melakukan hemodialisa. Setelah
data diuji  statistik dengan Paired T-test 5
menunjukkan bahwa diperoleh perbedaan
bermakna kadar indeks eritrosit sebelum dan
sesudah hemodialisa pada pasien gagal ginjal
kronik di RSUD Kardinah Tegal. _Hal ini
disebabkan karena sebelum hemodialisa pasien
biasanya mengalami hipervolemia, dimana pada
pasien gagal ginjal kronik mengalami penurunan
fungsi ekskresi cairan dansSodium.” Peningkatan
jumlah cairan ini akan menyebabkan dilusi
sehingga jumlah eritrosit, kadar hemoglobin dan
kadar  hematokrit | menjadi lebih  rendah
(Alghythan AK and Alsaeed AH, 2012).

Setelah terapi hemodialisa, terjadi proses
pengeluaran sisa limbah metabolisme atau racun
tertentu dari peredaran'darah seperti air, natrium;
kalium, hydrogen, urea, Kreatinin, dan zat-zat lain,
yang menyebabkan homosentrasi  yaitu terjadi
peningkatan jumlah sel \ darah merah yang
dihasilkan dari penurunan volume  plasma
sehingga kadar Hemoglobin akan meningkat (
Setyawan, 2001). Kenaikan nilai indeks eritrosit
pada penelitian ini bisa karena proses HD yang
adekuat sehingga peningkatkan “aktivitas eritrosit
glucose-6-phosphate  dehydrogenase  (G6PD)
yang berperan sebagai enzim pada reaksi
antioksidan sel darah merah, juga karena terapi
besi, terapi ESA dan terapi adjuvan yang
diberikan pada pasien GGK tersebut. ESA
bekerja dengan menstimulasi sumsum tulang
untuk mempoduksi sel darah merah. Terapi ini
bersifat individual dan digunakan dosis sekecil
mungkin sudah cukup menurunkan kebutuhan
transfusi darah (Masood, 2012).

Terapi  penunjang lain  terkadang
diperlukan agar terapi EPO optimal, seperti
suplementasi asam folat, vitamin B6, vitamin
B12, vitamin C, vitamin D dan vitamin E.
Pemberian vitamin C, disarankan karena vitamin
C dapat meningkatkan pelepasan besi dari ferritin
dan reticuloendothelial system serta

meningkatkan ~ penggunaan  besi  selama
pembentukan heme. Vitamin B6, B12 dan asam
folat diberikan sebagai koenzim yang diperlukan
untuk produksi eritrosit (NK-KDOQI, 2006).

Kesimpulan dan Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa :

1. Nilai indeks eritrosit sebelum hemodialisa
diperoleh nilai rata-rata MCV 81,93
femtoliter (fl), nilai rata-rata MCH 26,35
pikogram(pg) dan nilai rata-rata MCHC 32,13
gram per desiliter (gr/dl).

2. Nilai indeks eritrosit sesudah hemodialisa
diperoleh nilai rata-rata MCV 82,40 femtoliter
(1), nilai rata-rata MCH 27,12 pikogram (pg)
dan nilai rata-rata MCHC 32,39 gram per
desiliter (gr/dl).

3. Hasil analisa Paired T-Test menunjukkan
bahwa indeks eritrosit sebelum dan sesudah
hemodialisa didapatkan nilai p = 0,000 < 0,05
t hitung, maka Ho ditolak. Jadi ada perbedaan
yang bermakna antara indeks eritrosit sebelum
dan sesudah,hemodialisa.

Sarannya adalah :

1. Bagi Pasien Gagal Ginjal Kronik
Memperbaiki = kualitas kesehatan penderita
gagal ginjal kronik sebaiknya menjalani terapi
hemodialisa = secara rutin dan mematuhi
peraturan yang telah dijelaskan oleh petugas
medis serta memperhatikan gizi makanannya.

2. Bagi Instansi Terkait
Pihak RSUD Kardinah Tegal sebaiknya
memberikan pemahaman dan penyuluhan
kepada pasien gagal ginjal kronik tentang arti
pentingnya hemodialisa bagi kesehatan serta
persiapan sebelum hemodialisa.

3. 'Bagi Peneliti
Penelitian ini memiliki banyak keterbatasan
diantaranya tidak membedakan status pasien
gagal ginjal kronik yang sudah lama menjalani
hemodialisa dengan pasien gagal ginjal kronik
yang baru menjalani hemodialisa dan tidak
membedakan  sudah berapa Kkali pasien
tersebut menjalani hemodialisa.
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