
Journal Health And Science ; Gorontalo 

Journal Health & Science Community 
Volume 5 ; Nomor 2  Oktober Tahun 2021 

ISSN E: 2656-9248 

    

    

 

 341       

 

 

ANEMIA PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK 

 

ANEMIA IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS 
 

Wulan Yuniarti1 
1, Jurusan Pendidikan Dokter, Universitas Lampung, Bandar Lampung 

e-mail: yuniartiwulan00@gmail.com  

 

Abstrak 

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah salah satu masalah kesehatan dunia dikarenakan 

prevalensinya yang meningkat setiap tahunnya. Anemia merupakan salah satu masalah utama pada 

pasien Chronic Kidney Disease (CKD). Anemia dapat terjadi pada pasien CKD dikarenakan ketika 

ginjal mengalami kerusakan, ginjal tidak dapat memproduksi eritropoietin yang cukup. Tujuan dari 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui apakah terdapat hubungan anemia pada CKD. Desain penelitian 

ini adalah deskriptif naratif dengan pendekatan literatur review. Metode ini digunakan untuk 

menyajikan, menambah pengetahuan dan pemahaman mengenai topik yang dibahas dengan meringkas 

materi yang telah diterbitkan serta memberikan informasi fakta atau analisis baru dari tinjauan literatur 

yang relevan kemudian membandingkan hasil tersebut. Hasil studi literatur menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan anemia pada CKD, yang ditandai dengan penurunan hemoglobin pada pasien CKD. 

Prevalensi kejadian CKD menurut jenis kelamin, banyak terjadi pada laki-laki sebesar (0,3%) dari pada 

perempuan (0,2%). Selain itu, prevalensi usia tertinggi pada kelompok umur ≥ 75 tahun (0,6%), hal ini 

berkaitan dengan faktor risiko CKD. Untuk mengurangi anemia pada pasien CKD dapat diberikan 

terapi ESA yang bertujuan untuk mengoreksi anemia renal sampai target hemoglobin tercapai. 

Kata kunci:  Anemia; Chronic Kidney Disease; Eritropoietin 

 

Abstract 

Chronic kidney disease (CKD) is one of world health problems because the prevalence that keeps 

increasing each year. Anemia is one of the major problems in patients with chronic kidney disease. Anemia 

can occur in patient with CKD because when damaged, the kidney can’t produce enough erythropoietin. The 

purpose of this study is to determine whether there is a relationship between anemia with CKD. The design 

used is a descriptive narrative design with a literature review approach. The method used to present, increase 

knowledge and understanding of the topics discussed by summarizing published material and providing new 

factual information or analysis from the relevant literature and the comparing the results in articles. The 

results of the literature study show that there is a relationship between anemia with CKD, which is 

characterized by a decrease in hemoglobin in CKD patients. The prevalence of CKD according to gender, 

mostly occurred in men (0,3%) than women (0,2%).In addition, the highest age prevalence was in the age 

group 75 years (0,6)%. This is related to the risk factor for CKD. To reduce anemia in CKD patients, 

erythropoiesis stimulating agent therapy can be given which aims to correct anemia renal until the 

hemoglobin target is achieved. 
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1. PENDAHULUAN 

Gagal ginjal kronik atau bisa disebut 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan 

abnormalitas fungsi dan struktur ginjal, 

dimana laju filtrasi glomerulus kurang dari 60 

mL/min/1,73 m² dan terjadi kerusakan ginjal 

yang berlangsung lebih dari 3 bulan. 

Kerusakan ginjal ini ditandai dengan 

albuminuria dimana laju ekskresi albumin ≥30 

mg/24 jam atau rasio albumin kreatinin urin 

≥30 mg/mmol, sedimen urin abnormal, 

gangguan elektrolit dan juga kelainan lainnya. 

CKD terjadi secara irreversible, yang 

berkembang secara perlahan dan progresif9. 

Perjalanan stadium kronik menjadi stadium 

terminal membutuhkan waktu sekitar 2-3 

bulan atau bahkan hingga 30-40 tahun. 

Penyebab utama pasien CKD ialah hipertensi, 

dimana menempati urutan pertama (36%) dan 

nefropati diabetika sebagai urutan kedua 

(28%)13. 

CKD masih menjadi permasalahan di 

bidang nefrologi dengan angka kejadian yang 

masih cukup tinggi dan memiliki etiologi yang 

cukup luas dan komplek. Prevalensi dan 

insidens gagal ginjal terus meningkat seiring 

bertambahnya jumlah penduduk usia lanjut 

dan kejadian penyakit diabetes melitus serta  

hipertensi. Sekitar 1 dari 10 populasi global 

mengalami CKD pada stadium  tertentu. 

Hasil systematic review dan metaanalysis yang 

dilakukan oleh Hill et al, 2016, mendapatkan 

prevalensi global CKD sebesar 13,4%15. Gagal 

ginjal saat ini menduduki peringkat ke-27 

sebagai penyebab kematian di dunia pada 

tahun 1990, dan meningkat menjadi urutan ke-

18 pada tahun 201010. Menurut Riskesdes 

tahun 2013 prevalensi penyakit ginjal kronik 

mengalami peningkatan dari tahun 2013 yaitu 

dari 2% menjadi 3,8%16. 

Pada sebagian pasien CKD sering 

diikuti kejadian anemia. Anemia adalah suatu 

keadaan kadar hemoglobin dalam darah 

menurun. Anemia dapat terjadi pada 80-90% 

pasien gagal ginjal kronik, terutama bila sudah 

mencapai stadium III. Anemia pada pasien 

gagal ginjal kronis jika didapatkan hemoglobin 

<12 gr/dl untuk wanita, sedangkan <13 gr/dl 

pada pria8. Pasien CKD stage 4-5 non dialisis 

dengan anemia disarankan melakukan 

pemeriksaan hemoglobin secara rutin setiap 3 

bulan sekali dan disarankan setiap bulan pada 

pasien CKD stage 5 dengan hemodialisis8,3. 

 

Anemia terutama disebabkan oleh 

defisiensi Erythropoietic Stimulating Factors 

(ESF)6. Ginjal merupakan organ yang 

memproduksi eritropoietin yang berfungsi 

sebagai pengatur produksi eritrosit yang ada di 

sumsum tulang. Pasien CKD akan mengalami 

defisiensi eritropoietin karena fungsi ginjal 

tidak mampu untuk memproduksi eritropoietin 

dengan seimbang, sebagai hasilnya, terdapat 

kecenderungan hubungan linear antara kadar 

hemoglobin dan laju filtrasi glomerulus pada 

pasien CKD24. Adapun faktor-faktor lain yang 

dapat menyebabkan terjadinya anemia pada 

pasien CKD, antara lain adalah memendeknya 
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umur sel darah merah, inflamasi dan infeksi, 

hipotiroid, hiperparatiroid berat, toksisitas 

alumunium, hemoglobinopati, dan paling 

sering defisiensi zat besi dan folat12. Anemia 

yang terjadi pada pasien CKD dapat 

menyebabkan menurunnya kualitas hidup 

pasien. Selain itu anemia sendiri dapat 

meningkatkan terjadinya morbiditas dan 

mortalitas secara bermakna dari CKD. Adanya 

anemia pada pasien dengan CKD dapat 

dipakai sebagai prediktor risiko terjadinya 

kejadian kardiovaskular dan prognosis dari 

penyakit ginjal sendiri5,21. 

 

Hemodialisis (HD) masih merupakan 

terapi pengganti ginjal utama disamping 

peritoneal dialisis dan transplantasi ginjal di 

sebagian besar negara di dunia. HD 

merupakan proses pembersihan darah 

menggunakan suatu membran semipermeable 

atau yang biasa disebut ginjal buatan dengan 

cara memisahkan dan menyaring darah pasien 

dari zat-zat yang konsentrasinya berlebihan 

dalam tubuh22. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa mengatasi anemia pada 

pasien CKD yang menjalani terapi HD dapat 

meningkatkan kualitas hidup, memperbaiki 

prognosis, dan menurunkan angka kematian 

dan kesakitan pada pasien4. 

 

Artikel ini merupakan studi literatur 

yang bertujuan untuk mengetahui apakah 

terdapat hubungan anemia pada pasien 

Chronic Kidney Disease (CKD).  

 

2. METODE 

Metode yang digunakan oleh penulis 

adalah studi literatur dari berbagai jurnal 

nasional maupun internasional. Metode ini 

digunakan dengan tujuan menyajikan, 

menambah pengetahuan dan pemahaman 

mengenai topik yang dibahas dengan 

meringkas materi yang telah diterbitkan serta 

memberikan informasi fakta atau analisis baru 

dari tinjauan literatur yang relevan kemudian 

membandingkan hasil tersebut dalam artikel. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Prevalensi kejadian CKD menurut jenis 

kelamin, banyak terjadi pada laki-laki sebesar 

(0,3%) dari pada perempuan (0,2%)16. Hasil 

penelitian oleh Muhammad Salman, et al., di 

Malaysia juga mendapat presentase pasien 

CKD dengan jenis kelamin laki-laki lebih 

tinggi dari pada pasien CKD dengan jenis 

kelamin perempuan18. Secara klinik laki-laki 

memiliki risiko mengalami CKD 2 kali lebih 

besar daripada perempuan, karena gaya hidup 

laki-laki lebih beresiko terkena CKD karena 

kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol 

yang dapat menyebabkan ketegangan pada 

ginjal sehingga kerja ginjal semakin berat14. 

Adapun prevalensi anemia pada pasien CKD, 

menurut penelitian Sang-Ryol Ryu, et al. di 

Korea Selatan menunjukkan bahwa pasien 

CKD perempuan  memiliki presentase lebih 

besar mengalami anemia dibandingkan pasien 

CKD laki-laki. Sejalan dengan penelitian 
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Muhammad Salman, et al. di Malaysia 

prevalensi anemia lebih tinggi dialami pada 

pasien CKD perempuan dibandingkan laki-

laki17,18. 

 

Berdasarkan klasifikasi usia menurut 

data Riskesdas (2013), Prevalensi gagal ginjal 

kronik (sekarang disebut CKD) dapat terjadi 

pada pasien dengan usia lima belas tahun 

keatas di Indonesia yang didata berdasarkan 

jumlah kasus yang didiagnosis dokter adalah 

sebesar 0,2%. Prevalensi CKD meningkat 

seiring bertambahnya usia, didapatkan 

meningkat tajam pada kelompok umur 25-44 

tahun (0,3%), diikuti umur 45-54 tahun 

(0,4%), umur 55-74 tahun (0,5%), dan 

tertinggi pada kelompok umur ≥ 75 tahun 

(0,6%)16. Hal ini berkaitan dengan faktor 

risiko PGK yaitu bertambahnya usia. Fungsi 

ginjal akan menurun sesuai dengan 

bertambahnya usia1. 

 

Anemia merupakan kondisi 

berkurangnya sel darah merah di dalam 

sirkulasi darah sehingga tidak mampu 

memenuhi fungsinya sebagai pembawa 

oksigen ke seluruh jaringan7. Anemia dapat 

terjadi pada pasien CKD, yaitu ketika 

seseorang sudah mengalami penurunan kerja 

ginjal menjadi 20 sampai 50 persen dari fungsi 

ginjal normal20. Ketika ginjal mulai rusak, 

ginjal tidak dapat memproduksi eritropoietin 

(EPO) yang cukup. Eritropoietin merupakan 

hormon yang memicu sumsum tulang untuk 

memproduksi sel darah merah. Kurangnya 

eritropoietin menyebabkan sumsum tulang 

tulang membentuk lebih sedikit sel darah 

merah, yang akhirnya menyebabkan anemia19. 

Anemia cenderung memburuk ketika penyakit 

ginjal kronik memburuk. Kebanyakan kasus 

dengan kerusakan total pada ginjal atau gagal 

ginjal, menderita anemia20. 

 

Kadar hemoglobin merupakan salah 

satu indikator yang dapat digunakan untuk 

menunjukkan penurunan masa eritrosit 

(anemia). World Health Organization (WHO) 

(2011) merekomendasikan kadar hemoglobin 

yang masuk kriteria anemia adalah laki-laki 

dewasa < 13 g/dl, wanita dewasa tidak hamil < 

12 g/dl, wanita hamil < 11 g/dl26. Penelitian 

Muhammad Salman, et al. di Malaysia 

menunjukkan bahwa pasien CKD yang 

mengalami anemia paing banyak adalah 

anemia moderate18. Dikatakan moderate 

apabila kadar hemoglobin seseorang berkisar 

antara 8-10,9 g/dl2. Tingkat keparahan anemia 

pada pasien CKD akan memburuk sesuai 

dengan penurunan kerja fungsi ginjal19. 

Anemia pada pasien CKD sebagian besar 

ditandai dengan morfologi normokrom 

normositer, yang berarti memiliki ukuran sel 

dan konsentrasi hemoglobin yang normal pada 

tiap sel darah merah25.  

 

Penatalaksanaan anemia pada pasien 

CKD dapat berupa terapi erythropoiesis 

stimulating agent (ESA) yang bertujuan untuk 
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mengoreksi anemia renal sampai target 

hemoglobin tercapai. Sebelum dilakukan 

terapi ESA, penderita anemia pada CKD harus 

dilakukan pemeriksaan status besi terlebih 

dahulu. Agar respon eritropoiesis ini optimal, 

maka harus mempertahankan status besi yang 

cukup12. Zat besi merupakan zat pembentuk 

hemoglobin. Kandungan besi dalam tubuh 

orang dewasa adalah sekitar 3-5 gram. Dari 

jumlah tersebut, sekitar 2 gram terkandung di 

dalam eritrosit dan prekursornya di sumsum 

tulang11. Syaiful, Rahmawati, & Maslachah 

(2013) menyatakan bahwa pemberian 

recombinant Erythropoietin dapat 

meningkatkan kadar hemoglobin pada pasien 

CKD yang sedang menjalani hemodialisa 

reguler. Pemberian terapi eritropoietin dapat 

menstimulasi sumsum tulang (bone marrow) 

untuk menghasilkan lebih banyak sel-sel darah 

merah, sehingga dapat meningkatkan kadar 

hemoglobin di dalam darah. Sementara besi 

merupakan salah satu bahan pembentuk Hb, 

jadi apabila besi yang tersedia tidak 

mencukupi maka terapi ESA tidak bermanfaat 

dan pasien akan tetap dalam status anemi23. 

 

Terapi ESA dapat dimulai pada kadar 

Hb <10g/dl, dengan target setelah pengobatan 

harus mencapai Hb kisaran 11-12 gr/dl. Syarat 

pemberian tidak ada infeksi berat dan tidak 

ada anemia defisiensi besi absolut yaitu kadar 

ST <20% dan FS <200 ng/ml. Bila terdapat 

anemia defisiensi besi absolut, harus dikoreksi 

terlebih dahulu. Terapi ESA diberikan secara 

subkutan dan dosis ESA dimulai dengan 2000-

5000 IU/kali hemodialisis12. 

 

4. KESIMPULAN 

Ditemukannya adanya hubungan anemia 

dengan pasien Chronic Kidney Disease 

(CKD), yang ditandai dengan penurunan kadar 

hemoglobin pada pasien. Penyebab utama 

anemia pada pasien CKD ialah defisiensi 

hormon eritropoietin, dikarenakan ginjal tidak 

dapat memproduksi eritropoietin yang cukup. 

Eritropoietin adalah hormon yang memicu 

sumsum tulang untuk memproduksi sel darah 

merah. Kurangnya eritropoietin menyebabkan 

sumsum tulang membentuk lebih sedikit sel 

darah merah, yang akhirnya menyebabkan 

anemia. Anemia pada pasien CKD sebagian 

besar ditandai dengan morfologi normokrom 

normositer, yang berarti memiliki ukuran sel 

dan konsentrasi hemoglobin yang normal pada 

tiap sel darah merah. 
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