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Abstrak 

Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan global yang ditandai dengan penurunan 

laju filtrasi glomerulus (eGFR) dan sering disertai anemia sebagai komplikasi utama. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan kadar ureum dan eGFR dengan kadar hemoglobin pada pasien PGK non-dialisis di 

RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe, Gorontalo. Penelitian ini menggunakan desain analitik kuantitatif dengan 

pendekatan potong lintang retrospektif berdasarkan data rekam medis tahun 2024. Sampel sebanyak 52 pasien 

diperoleh melalui teknik purposive sampling. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji 

normalitas Kolmogorov–Smirnov serta uji korelasi. Kebaruan penelitian ini terletak pada analisis simultan 

ureum dan eGFR berbasis formula CKD-EPI 2021 dalam hubungannya dengan hemoglobin pada populasi 

PGK non-dialisis di tingkat rumah sakit daerah yang masih terbatas diteliti. Hasil menunjukkan seluruh 

pasien memiliki ureum tinggi, eGFR rendah, dan hemoglobin di bawah normal. Terdapat hubungan bermakna 

antara ureum dan hemoglobin (arah negatif) serta eGFR dan hemoglobin (arah positif). Disimpulkan bahwa 

peningkatan ureum dan penurunan eGFR berhubungan dengan rendahnya kadar hemoglobin. Temuan ini 

menegaskan pentingnya pemantauan anemia bersamaan dengan fungsi ginjal dalam pengelolaan PGK non-

dialisis. 

Kata kunci: Anemia; eGFR; Hemoglobin; Non-dialisis; Penyakit ginjal kronik; Ureum serum 

 

Abstract 

Chronic kidney disease (CKD) is a global health problem characterized by decreased glomerular filtration 

rate (eGFR) and often accompanied by anemia as a major complication. This study aims to analyze the relationship 

between urea and eGFR levels with hemoglobin levels in non-dialysis CKD patients at Prof. Dr. H. Aloei Saboe 

Regional General Hospital, Gorontalo. This study used a quantitative analytical design with a retrospective cross-

sectional approach based on medical record data from 2024. A sample of 52 patients was obtained through a 

purposive sampling technique. Analysis was performed using univariate and bivariate methods using the 

Kolmogorov–Smirnov normality test and correlation tests. The novelty of this study lies in the simultaneous analysis 

of urea and eGFR based on the 2021 CKD-EPI formula in relation to hemoglobin in a non-dialysis CKD population 

at the regional hospital level, which has not been studied yet. The results showed that all patients had high urea, 

low eGFR, and below-normal hemoglobin. There was a significant relationship between urea and hemoglobin 

(negative direction) and eGFR and hemoglobin (positive direction). It was concluded that increased urea and 

decreased eGFR were associated with low hemoglobin levels. These findings underscore the importance of 

monitoring anemia along with kidney function in the management of non-dialysis CKD. 

Keywords: Anemia; Chronic Kidney Disease; Estimated Glomerular Filtration Rate; Hemoglobin; Non-Dialysis; 

Serum Urea 
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah 

kelainan struktur atau fungsi ginjal yang 

berlangsung ≥3 bulan dan berdampak pada 

kesehatan, dengan derajat keparahan umumnya 

dinilai melalui penurunan laju filtrasi glomerulus 

(GFR) dan/atau temuan kerusakan ginjal lainnya 

(1). Secara global, beban PGK terus meningkat; 

analisis Global Burden of Disease melaporkan 

kontribusi PGK yang besar terhadap kematian 

dan disabilitas (2). Sejalan dengan itu, WHO 

melaporkan penyakit ginjal telah naik menjadi 

salah satu penyebab kematian tersering secara 

global dalam dua dekade terakhir (3). Di 

Indonesia, Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

2023 menunjukkan prevalensi PGK berdasarkan 

diagnosis tenaga kesehatan pada penduduk usia 

≥15 tahun sebesar 0,18% (≈638.178 jiwa), 

menegaskan urgensi penguatan deteksi dan 

pemantauan PGK, terutama pada kelompok 

berisiko seperti hipertensi dan diabetes (2). 

Pemantauan fungsi ginjal dalam praktik 

klinik banyak mengandalkan estimasi GFR 

(eGFR) berbasis kreatinin, yang kini 

direkomendasikan menggunakan persamaan 

CKD-EPI 2021 tanpa koefisien ras untuk 

meningkatkan standardisasi pelaporan dan 

mengurangi bias klasifikasi (4). Dalam kerangka 

yang lebih luas, eGFR merepresentasikan 

kapasitas filtrasi ginjal, sedangkan ureum 

mencerminkan akumulasi produk sisa 

metabolisme nitrogen yang meningkat saat 

fungsi filtrasi menurun keduanya sering dipakai 

sebagai indikator derajat gangguan ginjal dalam 

pelayanan sehari-hari (5–7). Secara konseptual, 

kombinasi kadar ureum dan eGFR berpotensi 

menggambarkan “beban uremik” dan derajat 

penurunan fungsi ginjal yang relevan untuk 

memprediksi komplikasi sistemik pada PGK 

non-dialisis (8,9).  

Salah satu komplikasi tersering dan paling 

bermakna secara klinis pada PGK non-dialisis 

adalah anemia, yang berkontribusi pada 

penurunan kualitas hidup, peningkatan rawat 

inap, kejadian kardiovaskular, dan mortalitas 

(10,11). Patogenesis anemia PGK bersifat 

multifaktorial, dengan mekanisme dominan 

berupa defisiensi eritropoietin akibat kerusakan 

parenkim ginjal, disertai peran inflamasi kronik 

dan disregulasi metabolisme besi (12). bukti 

terkini menunjukkan fungsi ginjal (GFR) 

merupakan determinan penting ketahanan hidup 

eritrosit pada anemia yang menyertai PGK 

progresif, sehingga penurunan eGFR dapat 

berhubungan erat dengan penurunan 

hemoglobin (13,14) 

Berdasarkan kerangka tersebut, penelitian 

ini bertujuan menganalisis hubungan kadar 



Ariel Adyatma Budiono1,, Yuniarty Antu2, Sitti Rahma3, Ivan Virnanda Amu4,  

Richard Arie Monoarfa5/ JJHSR Vol. 8 No. 2 (2026) 

143 

 

ureum dan eGFR dengan kadar hemoglobin pada 

pasien PGK non-dialisis. Hipotesis yang 

diajukan adalah kadar ureum yang lebih tinggi 

dan eGFR yang lebih rendah berhubungan 

dengan kadar hemoglobin yang lebih rendah. 

Temuan ini diharapkan dapat memperkaya bukti 

lokal untuk memperkuat stratifikasi risiko dan 

penguatan pemantauan anemia pada pasien PGK 

non-dialisis. 

2. METODE 

Penelitian ini merupakan studi analitik 

kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional 

retrospektif menggunakan data pasien tahun 2024 

untuk menganalisis hubungan kadar ureum dan 

eGFR terhadap hemoglobin pada pasien penyakit 

ginjal kronis (PGK) non-dialisa di RSUD Prof. 

Dr. H. Aloei Saboe, Gorontalo, dengan 

pengambilan data pada November–Desember 

2025. Populasi sebanyak 98 pasien rawat inap, 

dengan sampel minimal 50 responden yang 

ditentukan menggunakan rumus Slovin (margin 

of error 10%) dan dipilih melalui purposive 

sampling berdasarkan kriteria inklusi (PGK 

stadium 5, usia ≥18 tahun, non-dialisa, data 

laboratorium lengkap) dan eksklusi (pasca 

transplantasi ginjal dan gagal ginjal akut tanpa 

diagnosis jelas). Variabel independen adalah 

ureum dan eGFR, sedangkan dependen adalah 

hemoglobin (Hb); ureum dikategorikan normal 

(<50 mg/dL) atau meningkat (≥50 mg/dL), eGFR 

dihitung dengan persamaan CKD-EPI 2021, dan 

Hb diklasifikasikan berdasarkan derajat anemia 

sesuai jenis kelamin. Data diperoleh dari rekam 

medis menggunakan lembar pencatatan, 

dianalisis dengan SPSS melalui analisis univariat 

dan bivariat, dengan uji normalitas Kolmogorov–

Smirnov dan uji korelasi Spearman Rank 

(p<0,05) karena data tidak berdistribusi normal. 

Penelitian ini telah memenuhi aspek etik dengan 

menjaga kerahasiaan data pasien melalui 

anonimitas dan penggunaan data hanya untuk 

kepentingan penelitian. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden (n = 52) 

Jenis kelamin n % 

Laki-laki 

Perempuan 

36 69,2 

16 30,8 

Usia n % 

17–25 0 0,0 

26–35 2 3,8 

36–45 15 29,0 

46–55 10 19,2 

56–65 15 28,8 

>65 10 19,2 

Sumber: Data Primer, 2026 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 52 

responden, mayoritas berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 36 orang (69,2%), sedangkan 

perempuan 16 orang (30,8%). Berdasarkan usia, 

sebagian besar responden berada pada rentang 

36–45 tahun dan 56–65 tahun masing-masing 15 
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orang (29,0% dan 28,8%), diikuti usia 46–55 

tahun dan >65 tahun masing-masing 10 orang 

(19,2%), sementara usia 26–35 tahun hanya 2 

orang (3,8%) dan tidak terdapat responden usia 

17–25 tahun. 

     Tabel 2. Hasil uji normalitas variabel penelitian (n = 52) 

Variabel Statistik p-value 

Ureum 0,112 0,100 

eGFR 0,115 0,086 

Hemoglobin 0,120 0,058 

Sumber: Data Primer, 2026 

Pada tabel 2 disajikan hasil uji normalitas. 

Sebelum dilakukan analisis lanjutan, distribusi 

data untuk variabel ureum serum, eGFR, dan 

hemoglobin diuji normalitasnya. Hasil pengujian 

menunjukkan bahwa seluruh variabel penelitian 

memiliki distribusi normal, sehingga analisis 

statistik selanjutnya menggunakan pendekatan 

parametrik.  

Tabel 3. Statistik deskriptif variabel penelitian (n = 52) 

Variabel Mean ± SD 

Ureum (mg/dL) 190,94 ± 74,90 

eGFR (mL/menit/1,73 m²) 6,37 ± 2,95 

Hemoglobin (g/dL) 8,38 ± 2,21 

Sumber: Data Primer, 2026 

Pada tabel 3 disajikan ringkasan statistik 

deskriptif variabel ureum, eGFR, dan 

hemoglobin. Secara deskriptif, seluruh responden 

memiliki kadar ureum serum dalam kategori 

tinggi, menunjukkan adanya gangguan fungsi 

ginjal yang berat pada populasi penelitian. Nilai 

rata-rata eGFR berada pada tingkat yang sangat 

rendah, mencerminkan penurunan fungsi filtrasi 

glomerulus yang signifikan. Selain itu, kadar 

hemoglobin rata-rata berada di bawah nilai 

rujukan normal, menggambarkan tingginya 

prevalensi anemia pada pasien PGK non-dialisis.  

Tabel 4. Status anemia berdasarkan jenis kelamin (n = 52) 

Jenis Kelamin Kategori n % 

Laki Laki Tidak anemia (≥13g /dL) 1 1,92 

Anemia (<13 g/dL) 35 67,31 

Perempuan Tidak Anemia (≥12 g/dL) 2 3,85 

Anemia (<12 g/dL) 14 26,92 

Sumber: Data Primer, 2026 

Pada tabel 4 disajikan distribusi status 

anemia berdasarkan jenis kelamin. Selain itu, 

berdasarkan kriteria hemoglobin menurut jenis 

kelamin, sebagian besar pasien baik laki-laki 

maupun perempuan berada dalam kategori 

anemia.  
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Tabel 5. Hasil uji korelasi parameter fungsi ginjal dengan hemoglobin (n = 52) 

hubungan variabel Koefisien korelasi (r) p-value 

Ureum – Hb −0,404 0,003 

eGFR – Hb 0,337 0,015 

Sumber: Data Primer, 2026 

Pada tabel 5 disajikan rangkuman hasil uji 

korelasi antara variabel penelitian. Analisis 

bivariat dilakukan untuk mengevaluasi hubungan 

antara parameter fungsi ginjal dengan kadar 

hemoglobin. Hasil uji korelasi menunjukkan 

terdapat hubungan negatif yang bermakna secara 

statistik antara kadar ureum serum dan 

hemoglobin (r=−0,404; p=0,003) yang 

menandakan bahwa peningkatan kadar ureum 

berasosiasi dengan penurunan kadar hemoglobin. 

Selain itu, analisis juga menunjukkan adanya 

hubungan positif yang bermakna antara eGFR 

dan hemoglobin. (r= 0,337; p=0,015) yang 

mengindikasikan bahwa penurunan laju filtrasi 

glomerulus berkaitan dengan rendahnya kadar 

hemoglobin. 

Pembahasan 

Temuan utama penelitian ini menunjukkan 

bahwa pada pasien CKD non-dialisis, parameter 

fungsi ginjal berasosiasi dengan kadar 

hemoglobin, ditandai oleh hubungan berlawanan 

arah antara ureum dan Hb serta hubungan searah 

antara eGFR dan Hb. Pola ini konsisten dengan 

gambaran umum anemia CKD sebagai 

komplikasi yang dipengaruhi progresivitas 

penurunan fungsi ginjal, beban uremik, serta 

faktor korektabel seperti defisiensi besi dan 

inflamasi (15,16). 

 Secara mekanistik, anemia pada CKD 

terutama terjadi karena kombinasi penurunan 

produksi eritropoietin relatif, gangguan 

homeostasis besi, dan inflamasi kronik yang 

menekan eritropoiesis. Tinjauan naratif dan 

ulasan patofisiologi anemia CKD menekankan 

bahwa lingkungan CKD menciptakan “multihit” 

terhadap eritropoiesis: produksi EPO yang tidak 

memadai, perubahan metabolisme besi, serta 

kontribusi stres oksidatif dan komorbid (15,17). 

Selain itu, inflamasi kronik pada CKD ikut 

memperburuk anemia melalui peningkatan 

hepcidin dan “iron restriction”, sehingga 

meskipun cadangan besi tampak ada, besi 

menjadi tidak tersedia untuk eritropoiesis 

(functional iron deficiency). Tinjauan tentang 

hepcidin pada CKD menjelaskan bahwa 

inflamasi dan penurunan klirens ginjal 

meningkatkan hepcidin, menghambat absorpsi 

besi di usus dan pelepasan besi dari makrofag, 

yang akhirnya menurunkan ketersediaan besi 

untuk eritropoiesis serta dapat menimbulkan 

resistensi terhadap EPO/ESA (12,18). 

 Hubungan eGFR–Hb yang positif yang 

ditemukan pada penelitian ini sejalan dengan 

pemahaman bahwa penurunan eGFR 

mencerminkan berkurangnya massa nefron 

fungsional dan perubahan interstisial ginjal yang 

berdampak pada gangguan regulasi eritropoiesis. 

Pedoman CKD terbaru KDIGO menegaskan 

eGFR sebagai parameter kunci staging CKD dan 
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menekankan pentingnya menilai komplikasi, 

termasuk anemia, pada spektrum CKD (16,19). 

 Secara epidemiologis, anemia pada CKD 

non-dialisis dilaporkan cukup tinggi dan 

cenderung memburuk pada penurunan fungsi 

ginjal, meskipun besarnya prevalensi dapat 

bervariasi antar populasi dan desain studi. Studi 

database pada CKD non-dialisis menunjukkan 

proporsi anemia yang substansial, serta variasi 

tata laksana seperti penggunaan besi oral dan 

ESA yang tidak selalu optimal (20). Studi lain 

juga melaporkan prevalensi anemia yang tinggi 

pada pasien CKD dan peningkatan derajat anemia 

seiring memburuknya fungsi ginjal (21). 

 Namun, kekuatan hubungan fungsi ginjal 

dan Hb pada praktik klinis tidak selalu besar 

karena Hb dipengaruhi banyak perancu yang 

sering tidak terdokumentasi lengkap pada data 

sekunder: status besi (ferritin/TSAT), inflamasi, 

defisiensi folat/B12, perdarahan, infeksi, status 

nutrisi, serta terapi anemia. Draft pedoman 

KDIGO anemia terbaru menekankan pentingnya 

mengidentifikasi dan memperbaiki penyebab 

anemia yang dapat dikoreksi sebelum memulai 

atau menyesuaikan terapi spesifik, termasuk 

evaluasi defisiensi besi dan kondisi lain (16,22). 

Tinjauan tentang iron-deficiency anemia pada 

CKD juga menegaskan kompleksitas diagnosis 

dan terapi defisiensi besi (absolut maupun 

fungsional) pada CKD (23,24). 

 Dari sudut pandang klinis, temuan 

penelitian ini mendukung perlunya pemantauan 

Hb dan evaluasi anemia yang sistematis pada 

pasien CKD non-dialisis, karena anemia pada 

CKD berdampak pada gejala dan kualitas hidup. 

Ulasan terbaru menekankan bahwa anemia CKD 

berkaitan dengan penurunan kualitas hidup dan 

produktivitas, sehingga penilaian dan tata laksana 

anemia menjadi bagian penting dari perawatan 

CKD (25).  

 Keterbatasan penelitian ini terutama 

berasal dari desain retrospektif berbasis data 

sekunder satu pusat, sehingga temuan bersifat 

asosiasi dan tidak dapat menyimpulkan 

kausalitas. Tidak tersedianya variabel perancu 

penting misalnya; ferritin/TSAT, CRP, folat/B12, 

riwayat perdarahan, status nutrisi, serta 

penggunaan besi/ESA/transfusi membatasi 

kemampuan analisis untuk mengontrol faktor-

faktor yang memengaruhi Hb. Selain itu, ureum 

dapat dipengaruhi faktor non-renal (asupan 

protein, status katabolik, hidrasi), sehingga 

interpretasi ureum sebagai proksi tunggal “beban 

uremik” memerlukan kehati-hatian (16,17). 

Rekomendasi pedoman anemia CKD 

menekankan evaluasi komprehensif dan koreksi 

faktor yang dapat dimodifikasi, yang mendukung 

perlunya studi prospektif dengan data lebih 

lengkap dan analisis multivariat di masa depan. 

4. KESIMPULAN 

Pada pasien penyakit ginjal kronik non-

dialisis di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe, 

peningkatan kadar ureum dan penurunan eGFR 

berhubungan dengan kadar hemoglobin yang 

lebih rendah, sehingga derajat disfungsi ginjal 

dan beban uremik berkaitan erat dengan kejadian 
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anemia pada populasi ini. Temuan ini 

mendukung perlunya pemantauan hemoglobin 

secara rutin bersamaan dengan ureum dan eGFR 

untuk memperkuat deteksi dini serta 

penatalaksanaan anemia pada pasien PGK non-

dialisis, dan penelitian prospektif dengan variabel 

klinis yang lebih lengkap (status besi, inflamasi, 

serta terapi anemia) diperlukan untuk 

memperjelas faktor-faktor yang paling berperan 

dalam penurunan hemoglobin. Fasilitas 

pelayanan disarankan menerapkan algoritma 

skrining anemia pada pasien PGK non-dialisis 

yang mencakup pemeriksaan Hb berkala, 

penilaian status besi (misalnya ferritin dan 

TSAT), serta evaluasi tanda inflamasi, sehingga 

intervensi seperti koreksi defisiensi besi dan tata 

laksana anemia sesuai pedoman dapat dilakukan 

lebih dini dan terstandar; selain itu, penelitian 

berikutnya dianjurkan menggunakan desain 

prospektif multi-pusat dengan pengendalian 

faktor perancu dan pengukuran luaran klinis 

(kualitas hidup, kebutuhan rawat inap, dan luaran 

kardiovaskular) untuk memperkuat implikasi 

klinis temuan ini. 
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