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Abstrak 

Penyakit ginjal merupakan masalah kesehatan global dengan jumlah penderita yang terus 

meningkat setiap tahun. Gagal ginjal kronik (GGK) pada akhirnya memerlukan terapi hemodialisa (HD) 

sebagai penanganan utama yang dapat memengaruhi berbagai parameter darah. Kebaruan penelitian ini 

terletak pada fokus analisis dampak akut satu sesi HD terhadap stabilitas indeks eritrosit, khususnya MCV 

dan MCH, yang masih menunjukkan hasil inkonsisten pada penelitian sebelumnya. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengevaluasi apakah terdapat perubahan signifikan pada parameter MCV dan MCH setelah satu 

sesi HD. Metode yang digunakan adalah desain observasional analitik komparatif dengan pendekatan 

cross-sectional, melibatkan 30 sampel yang diperiksa sebelum dan satu jam setelah prosedur HD melalui 

pemeriksaan laboratorium. Hasil penelitian menunjukkan bahwa P-value untuk MCV sebesar 0,642 dan 

MCH sebesar 0,155 (p > 0,05), yang mengindikasikan tidak terdapat perbedaan signifikan pada kedua 

parameter tersebut setelah satu sesi HD. Kesimpulannya, prosedur hemodialisa tidak memberikan 

perubahan yang signifikan terhadap parameter MCV dan MCH secara akut dalam satu sesi tunggal, 

sehingga indeks eritrosit relatif stabil selama prosedur berlangsung. 

Kata kunci: CKD; HD; MCV; MCH. 

 

Abstract 

Kidney disease is a global health problem with a steadily increasing prevalence each year. Chronic 

kidney disease (CKD) ultimately requires hemodialysis (HD) as a primary treatment, which may affect various 

hematological parameters. The novelty of this study lies in its focus on analyzing the acute effects of a single 

HD session on the stability of erythrocyte indices, particularly Mean Corpuscular Volume (MCV) and Mean 

Corpuscular Hemoglobin (MCH), which have shown inconsistent findings in previous studies. This study aimed 

to evaluate whether there are significant changes in MCV and MCH parameters after one HD session. The 

method used was a comparative analytic observational design with a cross-sectional approach, involving 30 

samples examined before and one hour after the HD procedure through laboratory tests. The results showed 

that the p-values for MCV and MCH were 0.642 and 0.155 (p > 0.05), respectively, indicating no significant 

differences in these parameters after a single HD session. In conclusion, hemodialysis does not produce 

significant acute changes in MCV and MCH parameters in a single session, suggesting that erythrocyte indices 

remain relatively stable during the procedure. 
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1. PENDAHULUAN 

GGK adalah kerusakan ginjal yang 

berlangsung lebih dari tiga bulan dan disertai 

kelainan struktur maupun fungsi ginjal, yang 

pada akhirnya mengakibatkan perlunya terapi 

pengganti ginjal, seperti dialisis atau 

transplantasi (1,2). Penyakit ginjal menjadi 

salah satu masalah kesehatan yang terjadi di 

dunia dengan jumlah penderita yang terus 

meningkat setiap tahun (3,4). Penyakit gagal 

ginjal kronik terus meningkat dan menjadi isu 

kesehatan global yang berdampak besar pada 

mortalitas, disabilitas, dan biaya layanan 

kesehatan. Analisis beban penyakit global 

berbasis Global Burden of Disease 1990–2021 

memperkirakan 673–674 juta orang hidup 

dengan GGK pada tahun 2021 (8–8,5% 

populasi dunia). Pada tahun 2019, jumlah 

kematian akibat penyakit ini diperkirakan 

mencapai sekitar 1,4 juta orang, meningkat 

dibandingkan tahun 2017 yang tercatat sekitar 

1,2 juta orang. Peningkatan ini memperkuat 

urgensi penelitian biomarker hematologis 

sederhana namun informatif seperti indeks 

eritrosit termasuk pada pasien hemodialisis 

(HD) (5–7).  

Epidemiologi GGK di Indonesia 

menunjukkan angka kejadian yang terus 

meningkat dalam satu dekade terakhir. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2013, prevalensi GGK di Indonesia 

adalah 0,2%, namun angka ini meningkat 

hampir dua kali lipat menjadi 0,38% pada tahun 

2018 (8). Studi lainnya terkait pasien yang 

menjalani hemodialisis menunjukkan bahwa 

jumlah pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis meningkat dari 77.892 pada tahun 

2017 menjadi 132.142 pada tahun 2018 (9). 

Pada pasien gangguan ginjal kronis 

(GGK) yang menjalani dialisis ditemukan 

perbaikan eritopoesis yang signifikan. Hal ini 

dikarenakan peran dialisis dalam mengeluarkan 

urea dan zat toksik lainnya dari plasma serta 

memperbaiki ketidakseimbangan elektrolit. 

Sehingga setelah zat toksik yang menekan 

eritoid dibuang dari dalam tubuh selama proses 

dialisis, akan terjadi peningkatkan respon 

erythropoietin dalam menghasilkan sel darah 

merah (10,11). 

Indeks eritrosit terdiri dari MCV atau 

volume rata-rata sebuah eritrosit, MCH atau 

jumlah hemoglobin per-eritrosit, dan Mean 

Corpuscular Hemoglobin Concentration 

(MCHC). MCV merupakan  salah satu 

parameter penting dalam pemeriksaan darah 

lengkap yang digunakan untuk  mengevaluasi  

ukuran  eritrosit. MCH adalah parameter 

hematologi yang menggambarkan jumlah rata-

rata hemoglobin yang terkandung dalam satu sel 

darah merah. Sementara MCHC merupakan 

parameter yang menggambarkan konsentrasi 

rata-rata hemoglobin dalam   setiap   eritrosit. 

Nilai MCHC normal menunjukkan bahwa 

secara umum, sel darah merah pasien 

mengandung proporsi hemoglobin yang 

seimbang, tanpa adanya hipokromia maupun 

hiperkromia. (12,13). 

Proses HD dapat mengubah parameter 

hematologi secara akut melalui ultrafiltrasi, 

hemokonsentrasi, pergeseran cairan, dan 

interaksi darah-membran dialiser (14). 

Hemodialisa dapat secara langsung 
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mempengaruhi eritrosit dan parameter 

hematologi lainnya melalui berbagai 

mekanisme. Hemodialisa menyebabkan 

peningkatan kadar Hb dan sel darah putih 

(WBC, white blood cell) yang masing-masing 

dipicu oleh efek hemokonsentrasi pasca-

ultrafiltrasi serta aktivasi leukosit akibat kontak 

dengan membran dialiser, sedangkan jumlah 

trombosit (platelet) mengalami penurunan 

akibat proses adhesi sel pada sirkulasi 

ekstrakorporeal. Selain itu, HD juga dapat 

menyebabkan perpindahan air osmotik akibat 

dialisis dari eritrosit ke plasma yang 

menyebabkan penurunan pada volume eritrosit 

(15,16). HD juga dapat menyebabkan terjadinya 

hemolisis karena tegangan dalam sirkuit 

ekstrakorporeal dan laju aliran yang terlalu 

tinggi. Selain itu, cairan disinfeksi yang 

digunakan pada cairan dialisat juga dapat 

menyebabkan kontaminasi pada darah sehingga 

dapat menyebabkan hemolisis (17). 

Berbagai studi sebelumnya telah 

mengevaluasi perubahan MCV dan MCH pada 

pasien PGK yang menjalani hemodialisis, 

namun temuan yang dilaporkan masih 

menunjukkan hasil yang tidak konsisten. Selain 

itu, sebagian besar penelitian berfokus pada 

kondisi anemia kronik dan faktor jangka 

panjang, sementara perubahan akut yang terjadi 

dalam satu sesi hemodialisis belum banyak 

dilaporkan secara spesifik.  Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk menilai 

perbedaan nilai MCV dan MCH sebelum dan 

sesudah satu sesi hemodialisis. 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

observasional analitik komparatif dengan 

pendekatan cross sectional. Desain ini dipilih 

karena peneliti ingin mengetahui perbedaan 

nilai MCV dan MCH pada pasien penyakit 

GGK sebelum dan sesudah menjalani satu sesi 

prosedur hemodialisa. 

Subjek dalam penelitian ini adalah pasien 

dengan kondisi GGK dan sedang menjalani 

proses HD. Darah pasien akan diambil sebelum 

dan 1 jam setelah menjalani satu sesi proses HD 

untuk memastikan bahwa pasien telah mencapai 

kondisi keseimbangan cairan intravaskular 

setelah proses ultrafiltrasi yang agresif. Faktor 

seperti terapi eritropoietin dan status nutrisi 

tidak dikontrol secara ketat karena penelitian ini 

berfokus pada efek mekanis akut dialisis 

terhadap karakter intrinsik eritrosit. Hasil 

analisis terhadap parameter MCV dan MCH 

kemudian akan dibandingkan antara sebelum 

dan sesudah HD. 

Analisis data menggunakan uji Paired t-

test dimana sebelumnya telah dilakukan uji 

normalitas Shapiro-Wilk test dan menunjukkan 

data berdistribusi normal. Penelitian ini telah 

memperoleh persetujuan etik dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Tadulako (No. 

667/UN28.10/KL/2026) dan dilaksanakan 

sesuai dengan prinsip etika penelitian 

kesehatan. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik 
n (%) 

n = 30 

Jenis Kelamin  

Perempuan 13 (43,3%) 

Laki-laki 17 (56,7%) 

Usia (Tahun)  

20 – 30 1 (3,3%) 

31 – 40 2 (6,7%) 

41 – 50 8 (26,7%) 

51 – 60 15 (50%) 

> 60 4 (13,3%) 

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan hasil analisis karakteristik 

pasien menurut jenis kelamin pada tabel, 

diperoleh bahwa dari total 30 sampel, sebagian 

besar pasien GGK yang diteliti berjenis kelamin 

laki-laki, yaitu sebanyak 17 orang (56,7%), 

sedangkan pasien berjenis kelamin perempuan 

berjumlah 13 orang (43,3%). Hal ini 

menunjukkan bahwa jumlah pasien laki laki 

dalam penelitian ini sedikit lebih banyak 

dibanding perempuan. Berdasarkan pada usia, 

mayoritas pasien GGK pada penelitian ini 

berada pada kelompok usia 51-60 tahun (50%), 

diikuti oleh usia 41-50 tahun (26,7%). Hal ini 

menunjukkan bahwa kejadian GGK meningkat 

pada usia yang lebih tua. 

Tabel 2. Parameter Hematologi Sebelum dan Sesudah HD 

Variabel 

Pre-HD 

Mean±SD 

n = 30 

Post-HD 

Mean±SD 

n = 30 

White Blood Cell [103/µL] 6,98 ± 2,48 7,93 ± 3,07 

Red Blood Cell [106/µL] 2,78 ± 0,38 2,96 ± 0,4 

Hematocrit (%) 23,5 ± 3,54 25,1 ± 3,99 

RDW-SD (fl) 45,69 ± 6,23 45,34 ± 6,66 

RDW-CV (%) 14,57 ± 1,77 14,51 ± 1,82 

Hemoglobin (g/dl) 8,1 ± 1,19  8,66 ± 1,31 

Platelet (103/µL) 291,00 ± 224,96 258,03 ± 129,08 

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan hasil analisis pada parameter 

darah lainnya, didapatkan bahwa HD dapat 

mempengaruhi nilai setiap parameter yang ada 

dalam darah. Untuk parameter WBC, RBC, 

HCT, HGB terdapat peningkatan nilai setelah 

proses hemodialisa. Namun terdapat penurunan 

pada parameter platelet. Sementara pada 

parameter RDW-SD dan RDW-CV HD juga 

tampak perubahan tetapi nilainya tidak berubah 

secara signifikan. 

Tabel 3. Nilai MCV dan MCH Sebelum dan Sesudah HD 
Variabel Sebelum HD Sesudah HD P-value* 

MCV (fl) 84,63 ± 4,14 84,71 ± 4,34 0,642 

MCH (pg) 29,11 ± 1,47 29,23 ± 1,4 0,155 

Sumber: Data Primer, 2026 *Paired t-test

Berdasarkan analisis di atas didapatkan 

bahwa nilai MCV tidak mengalami perubahan 

bermakna setelah HD dengan nilai P-value = 

0.642. Demikian pula dengan nilai MCH, 
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nilainya juga tidak mengalami perubahan 

bermakna dengan nilai P-value = 0.155. 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, 

ditemukan bahwa HD tidak memberikan 

perubahan yang bermakna terhadap nilai MCV 

(P-value = 0,642) dan MCH (P-value = 0,155). 

Hal ini menunjukkan bahwa secara statistik, 

proses HD tidak secara signifikan memengaruhi 

ukuran rata-rata eritrosit (MCV) maupun 

kandungan hemoglobin per eritrosit (MCH). 

Kondisi ini dapat dijelaskan karena meskipun 

HD menyebabkan perubahan volume cairan 

tubuh melalui proses ultrafiltrasi dan 

pengeluaran cairan yang berlebih pada tubuh 

pasien, perubahan tersebut umumnya bersifat 

proporsional antara komponen plasma dan sel 

darah sehingga tidak banyak memengaruhi 

perhitungan MCV dan MCH. Hasil tersebut 

menjelaskan bagaimana HD berperan dalam 

memperbaiki kondisi metabolik dan 

mengurangi toksin uremik, tetapi efeknya 

terhadap indeks eritrosit seperti MCV dan MCH 

cenderung minimal dan tidak signifikan secara 

klinis dalam satu sesi dialisis. 

Pada penelitian ini, nilai rata-rata MCV 

sebelum dilakukan proses HD adalah 84,63 

(±4,14) fl, sementara setelah pasien menjalani 

proses HD adalah 84,71 (±4,34) fl. Dari hasil 

tersebut didapatkan bahwa MCV hanya terjadi 

sedikit perubahan setelah HD namun nilainya 

sangat kecil dan secara statistik juga tidak 

bermakna. Hal ini kemungkinan terjadi akibat 

hemodialisis yang memengaruhi transport air 

melalui membran eritrosit dan dapat 

menimbulkan perubahan morfologi serta fungsi 

sel darah merah. Beberapa penelitian yang juga 

meneliti tentang MCV dan setelah HD juga 

tidak menunjukkan adanya perubahan bermakna 

setelah beberapa kali HD (18–20). 

Pada penelitian ini didapatkan nilai rata-

rata MCH sebelum HD adalah 29,11 (±1,47) pg, 

dan nilai setelah HD adalah 29,23(±1,4) pg. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai 

sebelum dan sesudah HD tidak terdapat 

perbedaan bermakna. Hal ini mendukung 

konsep bahwa jumlah total hemoglobin dalam 

satu eritrosit relatif konstan dalam suatu waktu 

tertentu. Konsep ini juga dijelaskan dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Rubak dkk 

bahwa kadar hemoglobin yang dikandung oleh 

sel darah merah akan tetap normal meskipun 

terjadi penurunan jumlah eritrosit. Beberapa 

penelitian lain yang juga menilai MCH setelah 

HD juga menunjukkan tidak terdapat berbedaan 

signifikan setelah beberapa kali HD seperti 

halnya dengan MCV (13,21,22).  

Stabilitas indeks eritrosit pada penelitian 

ini juga dilaporkan dalam studi sebelumya. 

Penelitian oleh Albeshti dkk dan Zahira dkk 

menunjukkan bahwa nilai MCV dan MCH tidak 

mengalami perubahan bermakna meskipun 

pasien menjalani hemodialisis berulang, 

Temuan tersebut mengindikasikan bahwa MCV 

dan MCH lebih menggambarkan karakter 

intrinsik eritrosit yang relatif stabil dan tidak 

mudah dipengaruhi oleh perubahan akut selama 

proses dialisis (23,24).  

Hasil analisis menunjukkan bahwa satu 

sesi hemodialisis menyebabkan peningkatan 

pada beberapa parameter hematologi seperti 

leukosit, hematokrit, dan jumlah eritrosit. 
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Peningkatan ini terutama disebabkan oleh efek 

hemokonsentrasi akibat proses ultrafiltrasi yang 

mengurangi volume plasma selama 

hemodialisis, sehingga konsentrasi komponen 

seluler darah meningkat secara relatif. 

Sebaliknya, parameter MCV dan MCH tidak 

menunjukkan perubahan yang bermakna setelah 

hemodialisis. Hal ini menegaskan bahwa 

perubahan yang terjadi selama hemodialisis 

lebih berkaitan dengan dinamika volume 

plasma dibandingkan perubahan intrinsik 

eritrosit (25,26). Namun pada parameter 

trombosit terjadi penurunan yang mungkin 

disebabkan oleh kombinasi aktivasi sistem 

imun, aktivasi kaskade koagulasi yang 

meningkatkan konsumsi trombosit, serta 

interaksi trombosit dengan membran dialyzer 

(27). 

Keterbatasan penelitian ini mencakup 

penggunaan teknik non-probability sampling 

dengan jumlah sampel yang terbatas yaitu 30 

subjek yang dapat mengakibatkan hasil temuan 

mungkin belum dapat digeneralisasi. Selain itu, 

adanya stres mekanis akibat penggunaan pompa 

dalam sirkuit ekstrakorporeal serta interaksi 

darah dengan membran dialiser dapat memicu 

terjadinya hemolisis ringan. Meskipun 

fenomena tersebut merupakan konsekuensi 

teknis yang melekat pada prosedur hemodialisa, 

4. KESIMPULAN 

Nilai MCV dan MCH tidak menunjukkan 

perubahan yang signifikan antara sebelum dan 

sesudah satu kali prosedur hemodialisa. Kondisi 

ini mengindikasikan bahwa kedua parameter 

tersebut tetap stabil secara akut dan tidak 

banyak dipengaruhi oleh fluktuasi cairan 

maupun efek mekanis selama proses dialisis. 

Dengan demikian, MCV dan MCH dapat 

dipandang sebagai cerminan sifat dasar eritrosit 

yang konsisten meskipun terjadi perubahan 

hemodinamik. 
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