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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Penyakit ginjal kronik adalah keadaan pada ginjal yang mempunyai 

penurunan fungsi ginjal dalam Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) kurang dari 60 

ml/menit/1,73 m2 dalam jangka waktu 3 bulan atau lebih. Penyakit ginjal kronik 

stadium 5 sendiri telah memiliki pengaruh dalam kadar Hb pasien. Salah satunya 

adalah usia pasien. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara usia 

dengan kadar hemoglobin serum pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain potong lintang. Data yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu data sekunder dari rekam medis di Instalasi Hemodialisis 

RS Bethesda Yogyakarta tahun 2023. Metode pengambilan sampel yaitu dengan 

consecutive sampling dengan minimal sampel yaitu 80 pasien. Pengujian data 

dengan analisis univariat dengan melihat variabel yang diujikan serta analisa 

bivariat dengan uji Spearman rank dalam mencari hubungan antara usia dengan 

kadar hemoglobin serum pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis. 

 

Hasil: Hasil analisis data didapatkan bahwa terdapat 111 pasien yang memenuhi 

kriteria. Pasien didominiasi oleh laki-laki (55.9 %), IMT normal (64 %), usia 

pralanjut (44.1 %), kadar fe normal pada pria (38.7 %) dan wanita (33.3 %), 

memiliki komorbiditas (69.4 %), dan seluruhnya memiliki kompleksitas obat serta 

durasi hemodialisa 4.5 jam. Mayoritas pasien memiliki anemia sedang (64.0 %) dan 

hasil analisa bivariat menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara usia 

dengan kadar hemoglobin pada pasien ginjal kronik (r = -0.102, p = 0..289).  

 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara usia dengan kadar hemoglobin serum 

pada pasien penyakit ginjal kronik stadium 5 yang menjalani hemodialisis di 

Rumah Sakit Bethesda tahun 2023. 

 

Kata kunci: Penyakit Ginjal Kronik, Hemodialisis, Hemoglobin, Anemia 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Chronic kidney disease is a condition in which the kidneys have 

decreased kidney function with a Glomerular Filtration Rate (GFR) of less than 60 

ml/minute/1.73 m2 over a period of 3 months or more. Stage 5 chronic kidney 

disease itself has an influence on the patient's Hb levels. One of them is the patient's 

age. The aim of this study was to determine the relationship between age and serum 

hemoglobin levels in CKD patients undergoing hemodialysis. 

 

Methods: This study used a cross-sectional design. The data used in this research 

is secondary data from medical records at the Hemodialysis Installation at 

Bethesda Hospital Yogyakarta in 2023. The sampling method was consecutive 

sampling with a minimum sample of 80 patients. Testing the data using univariate 

analysis by looking at the variables tested and bivariate analysis using the 

Spearman rank test to look for the relationship between age and serum hemoglobin 

levels in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis.. 

 

Results: The results of data analysis showed that there were 111 patients who met 

the criteria. Patients were dominated by men (55.9%), normal BMI (64%), pre-

advanced age (44.1%), normal Fe levels in men (38.7%) and women (33.3%), had 

comorbidities (69.4%), and all has drug complexity and a hemodialysis duration of 

4.5 hours. The majority of patients had moderate anemia (64.0%) and the results 

of bivariate analysis showed there was no significant relationship between age and 

hemoglobin levels in chronic kidney patients (r = -0.102, p = 0..289). 

 

Conclusion: There is no relationship between age and serum hemoglobin levels in 

stage 5 chronic renal failure patients undergoing hemodialysis at Bethesda 

Hospital in 2023. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Hemoglobin, Anemia
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BAB I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Penyakit ginjal kronik adalah keadaan pada ginjal yang mempunyai 

penurunan fungsi ginjal dalam Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) kurang dari 60 

ml/menit/1,73 m2 dalam jangka waktu 3 bulan atau lebih. Klasifikasi penyakit ginjal 

kronik sendiri diklasifikasikan menjadi 6 kategori yang diukur berdasarkan laju 

filtrasi glomerulus (Center For Disease Control and Prevention, 2022). Penyakit 

ginjal kronik mempunyai penyebab yang beragam, biasanya pasien dengan 

penyakit ginjal kronik telah mempunyai penyakit komorbiditas yang menyertai 

seperti diabetes melitus tipe 1 dan 2, hipertensi, glomerulonefritis primer, nefritis 

tubulointerstitial kronis, penyakit herediter, glomerulonefritis sekunder, dan 

lainnya (Setiati et al., 2014).  

Prevalensi pasien dengan penyakit ginjal kronik yaitu sekitar 10 hingga 14 

% pada populasi umum. Berdasarkan data, bahwa penyakit ginjal kronik meningkat 

sejak tahun 1988, yang terjadi bersamaan dengan diabetes melitus serta hipertensi 

sehingga prevalensi kedua penyakit tersebut meningkat (Vaidya R Satyanayana, 

2022). Pasien dengan penyakit ginjal kronik diperkirakan mempunyai komorbiditas 

sebelumnya seperti diabetes melitus sebanyak 40 % sedangkan dengan 

komorbiditas sebelumnya yaitu hipertensi sebanyak 25 % dari keseluruhan kasus 

penyakit ginjal kronik (Logani et al., 2017).  

Data dari Riskesdas tahun 2013-2018, prevalensi penyakit ginjal kronik 

(permil) berdasarkan diagnosis dokter Indonesia sebesar 3,8%. Untuk prevalensi 

tertinggi berada di Kalimantan Utara sebesar 6,4%, dan diikuti oleh Maluku Utara 
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6,3%, Sulawesi Utara, Gorontalo, Sulawesi Tengah dan Nusa Tenggara Barat 

masing-masing 6,2%, sedangkan untuk Aceh, Jawa Barat, Maluku, DKI Jakarta, 

Bali, DIY Yogyakarta, dan Jawa Tengah masing-masing 6.1% (Nasional, 2018). 

Sedangkan di Indonesia, berdasarkan data Kementerian Kesehatan, di tahun 2013 

bahwa sebanyak 2 per 1000 penduduk di Indonesia atau sekitar 499.800 penduduk 

Indonesia mengalami penyakit ginjal. Prevalensi penyakit ginjal pada laki-laki juga 

lebih tinggi (0,3%) daripada perempuan (0,2%) (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2017).  

Hemodialisis didefinisikan dalam proses pengubahan atau proses 

penyaringan atau pembunagan zat sisa metabolisme dalam membran semi 

permeable dalam pemisah antara derah dengan cairan diasilat. Tindakan ini 

ditujukan dalam menghilangkan toksik, kelebihan cairan serta memperbaiki 

ketidakseimbangan elektrolit (Himani N. Murdeshwar, 2022). Indikasi pasien yang 

memerlukan hemodialisa yaitu pasien dengan penyakit ginjal kronik maupun akut 

dengan laju filtrasi glomerulus < 15 ml/menit/1,73 m². Untuk kondisi lainnya 

diindikasikan dengan apabila terdapat asidosis, hiperkalemia, kelebihan cairan, 

terdapat intoksikasi obat serta zat kimia, terjadi ketidakseimbangan pada cairan 

serta elektrolit (International Society of Nephrology, 2013).  

Terkait dengan pembiayaan kesehatan dalam negara yaitu menunjukkan 

bahwa pelayanan kesehatan BPJS pada tahun 2021 telah menggelontorkan dana 

sebanyak 6,5 triliun rupiah untuk penyakit ginjal itu sendiri, dan terdapat sebanyak 

6,3 juta layanan yang dilayani melalui pembiayaan institusi tersebut (BPJS 

Kesehatan, 2022). Pembiayaan terhadap terapi hemodialisis masih cukup tinggi, 
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sehingga di Indonesia masih kurang dalam sumber daya manusia serta alat yang 

masih kurang merata di fasilitas kesehatan di Indonesia (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2017). 

Anemia merupakan masalah yang paling umum ditemukan pada pasien 

dengan penyakit ginjal kronik dengan produksi eritropoietin yang tidak cukup 

sebagai penyebab utamanya. Umumnya, anemia didefinisikan sebagai kadar Hb 

<13g/dL pada pria dan <12g/dL pada wanita. Namun demikian, tingkat keparahan 

dari anemia tidak selalu berkolerasi dengan tingkat keparahan disfungsi ginjal, 

walaupun 90% pasien yang menjalani hemodialisis hampir pasti mengalami 

anemia. Hemoglobin memiliki kadar nilai bawah yang berbeda-beda pada setiap 

usia, namun terdapat hasil bahwa pada pasien yang berusia lebih dari 60 tahun 

memiliki risiko angka mortalitas yang lebih tinggi bila kadar hemoglobin ada 

dibawah angka 9g/dL, dan meningkatkan risiko mortalitas pada pasien muda 

apabila angka hemoglobin berada dibawah angka 10g/dL (Hanafusa et al., 2014). 

Pada penelitian yang lain juga disebutkan bahwa penggunaan agen eritropoiesis 

yang berlebihan justru dapat memperparah keadaan anemia pada seseorang, 

meskipun eritropoietin berfungsi untuk mengatur pembentukan sel darah merah 

pada sumsum tulang. Selain itu, komplikasi dari anemia yang ada pada pasien 

hemodialisis dapat juga disebabkan oleh pemasukan nutrisi yang cukup rendah, 

seperti energi, protein, dan zat besi (Sagheb et al., 2016). Faktor risiko dari gaya 

hidup pada pasien penyakit ginjal kronik seperti mengonsumsi minuman berenergi, 

minuman bersoda, konsumsi obat, merokok yaitu akan menyebabkan terjadinya 

progresifitas yang memburuk pada penyakit ginjal kronik (Delima & Tjitra, 2017). 
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Hal ini akan berdampak pada hemodialisis yang akan dijalani oleh pasien yang 

berakibat pada kadar hemoglobin pasien (Kalengkongan et al., 2018). 

Termasuk dengan usia, hingga saat ini masih terdapat banyak penelitian 

yang menunjukan hasil yang bervariasi terkait faktor yang berpengaruh terhadap 

kadar hemoglobin pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

Selain itu, penyakit ginjal kronik dan hemodialisis masih menjadi beban negara 

yang belum dapat terpecahkan hingga pertengahan tahun 2023 ini. Pada tahun 2023 

dan 5 tahun sebelumnya, masih belum ada penelitian yang menjelaskan tentang 

faktor yang berpengaruh terdahap kadar hemoglobin pada pasien penyakit ginjal 

kronik. Maka dari itu, peneliti tertarik dalam meneliti hubungan antara usia dengan 

kadar hemoglobin serum pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta tahun 2023. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara usia dengan kadar hemoglobin serum 

pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS Betehesda 

Yogyakarta tahun 2023? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi hubungan antara usia dengan kadar hemoglobin serum 

pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda 

Yogyakarta tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik kadar hemoglobin serum pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda 

Yogyakarta berdasarkan usia, jenis kelamin, frekuensi hemodialisis, 

durasi hemodialisis, komedikasi, komorbiditas, status gizi, dan kadar 

besi 

2. Mengidentifikasi hubungan usia pada pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta dengan kadar 

hemoglobin serum 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan 

serta pengalaman pada peneliti mengenai fisiologi ginjal, penyakit ginjal 

kronik, hemodialisis, anemia, dan hemoglobin. 
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1.4.2 Bagi Mahasiswa UKDW 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan dan referensi 

tambahan kepada mahsiswa yang ingin menjalani penelitian seputar 

fisiologi ginjal, penyakit ginjal kronik, hemodialisis, anemia, dan 

hemoglobin. 

1.4.3 Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi mengenai fisiologi 

ginjal, penyakit ginjal kronik, hemodialisis, anemia, dan hemoglobin. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan pengetahuan serta informasi kepada masyarakat 

mengenai fisiologi ginjal, penyakit ginjal kornik, hemodialisis, anemia, dan 

hemoglobin. 
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1.5 Penelitian Terdahulu 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Detty J. 

Kalengk

ongan, 

(2018) 

Faktor-Faktor 

Risiko yang 

Berhubungan 

dengan 

Chronic 

Kidney 

Disease 

(CKD) 

Penderita yang 

Dirawat di 

Rumah Sakit 

Daerah 

Liunkendage  

Penelitian ini 

menggunakan 

analitik 

korelasi 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

Sampel penelitian 

ini sebanyak 50 

responden yang 

merupakan pasien 

yang dirawat di 

Rumah Sakit 

Derah 

Liunkendage 

Tahuna tahun 

2018 

Faktor risiko 

yang 

berhubungan 

dengan CKD 

adalah 

diabetes 

melitus, 

pyelonephritis

, perilaku 

merokok, 

kebiasan 

merokok. 

Hikmatul 

Husna, 

(2015) 

Hubungan 

Antara 

Lamanya 

Hemodialisis 

dengan 

Kualitas Hidup 

Pasien 

Penyakit 

Ginjal Kronik 

di Rumah 

Sakit Umum 

Cut Meutia  

Penelitian ini 

menggunakan 

observasi 

analitik 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

Sampel penelitian 

ini yaitu pasien 

PGK yang 

menjalani 

Hemodialisa di 

RSU Cut Meutia 

Kabupaten Aceh 

Utara dengan 

metode total 

sampling. 

Tidak terdapat 

hubungan 

yang 

bermakna 

antara 

lamanya 

Hemodialisa 

dengan 

kualitas hidup 

pasien 

Penyakit 

Ginjal Kronik  

 

 

Fery, 

(2019) 

Kabupaten 

Aceh Utara 

The Change of 

Haemoglobin 

 

 

Penelitian ini 

merupakan 

 

 

Sampel diambil 

pada 32 pasien 

di RSU Cut 

Meutia. 

Tidak terdapat 

hasil yang 
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Levels in 

Hemodialysis 

Patient with 

The  

Provision of 

Nutritional 

Support 

studi quasi-

eksperimental 

dengan desain 

pre-post test. 

berumur >18 

tahun yang 

menjalani 

hemodialisis rutin  

pada RS 

Panembahan 

Senopati Bantul.  

signifikan 

terkait 

perubahan 

kadar 

hemoglobin 

pada pasien 

hemodialisis 

yang diberikan 

dukungan 

nutrisi berupa 

abon catfish.  

 

Tabel keaslian penelitian diatas mengemukakan beberapa penelitian yang 

sudah terlebih dahulu dipublikasikan mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kadar hemoglobin pada pasien penyakit ginjal kronik. Penelitian ini berbeda 

dengan penelitian-penelitian terdahulu, dimana perbedaannya terdapat pada 

variabel penelitian serta subjek penelitian yang digunakan. Pada penelitian ini, 

peneliti mengidentifikasi hubungan antara usia dengan kadar hemoglobin serum 

pada pasien penyakit ginjal kronik. Selain itu, variabel bebas serta subjek yang 

digunakan diambil dari RS Bethesda. Metode penelitian yang digunakan oleh 

penulis adalah uji korelasi antara kedua variabel tersebut.   
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian tersebut, maka didapatkan bahwa 

tidak ada hubungan antara usia dengan kadar hemoglobin serum pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda tahun 

2023 (r = -0.102 , p = 0.289).  

 

5.2 Saran 

1. Bagi Klinisi 

Penelitian ini masih terdapat beberapa hal yang kurang yaitu kurang 

menggali dalam faktor risiko secara eksternal dari pasien seperti faktor 

ekonomi, sosial, pendidikan yang dapat berhubungan dengan kondisi pasien. 

Perlunya kerjasama lintas sektor diluar tenaga kesehatan yang bertujuan 

untuk mencari faktor risiko lain yang menyebabkan pasien tersebut 

mengalami penyakit ginjal kronik stadium 5. Penanganan penyakit ginjal 

kronik ini merupakan hal yang kompleks sehingga pentingnya edukasi 

preventif untuk menjaga kesehatan ginjal dan saluran kemih. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penggalian data secara 

berkesinambungan dan melakukan follow up terhadap perkembangan pasien 

serta menentukan faktor-faktor risiko dari eksternal individu yang 

menyebabkan penyakit ginjal kronik stadium 5. Selain itu, juga dapat melihat 
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pentingnya intervensi pengobatan anemia secara non medikamentosa 

terhadap perkembangan penyakit ginjal kronik. Penggalian lebih lanjut 

mengenai gaya hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa dan hubungannya terhadap kadar anemia. Penggalian lainnya 

dapat dilakukan dengan mencari penyebab anemia pada penderita penyakit 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.   
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