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Abstrak

Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah proses patologis yang mengakibatkan penurunan progresif fungsi ginjal yang
ditandai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus. Penyakit ginjal kronik dapat mengakibatkan terjadinya anemia dan
osteodistrofi renal. Anemia merupakan komplikasi penyakit ginjal kronik yang paling sering terjadi. Pnelitian ini
dilakukan untuk mengetahui hubungan laju filtrasi glomerulus dengan derajat anemia penderita PGK di RSUP Dr.
Mohammad HoesPaIembang. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional. Sampel penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang dan tercatat di rekam medik tahun 2017 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Dari 214 pasien,
didapatkan 55,1% penderita PGK adalah laki-laki dan 35% berumur 50-59 tahun. Berdasarkan derajat PGK didapatkan
79,4% penderita PGK memiliki derajat 5 dan berdasarkan derajat anemia didapatkan 94,9% penderita PGK mengalami
anemia derajat sedang dan berat. Nilai cutoff LFG dan kadar Hb pada seluruh sampel didapatkan nilai < 8,56
mL/min/1,73m?, pada laki-laki < 8,1 mL/min/1,73m?, dan pada perempuan < 9,43mL/min/1,73m?. Hasil analisis
menggunakan uji Chi-square menunjukkan bahwa LFG memiliki hubungan yang signifikan dengan Erajat anemia
(p=0,000). Terdapat hubungan yang signifikan antara laju filtrasi glomerulus dan derajat anemia pada penderita
penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang maka laju filtrasi glomerulus merupakan faktor risiko
dari derajat anemia.

Kata Kunci: Laju Filtrasi Glomerulus, Penyakit Ginjal Kronik, Derajat Anemia

Abstract

Association of glomerular filtration rate with stage of anemia in chronic kidney disease patient. Chronic kidney
disease (CKD) is a pathological process that results in progressive decline of renal function that is marked by decrease
in glomerular filtration rate. Potential complication of CKD may include anemia and renal osteodystrophy. Anemia is
the most common complication of CKD. This study aims to determine association of glomerular filtration rate with
stage of anemia in chronic kidney disease patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This is @R analytical
observational study of cross-sectional design. Sample of the study included patients that are diagnosed with chronic
kidney disease at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang that met inclusion and exclusion criteria and documented
by medical record on 2017. Among 214 patients, 55.1% of CKD patients are males and 35% of which are 50-59 years
old. According to staging of CKD, 79.4% of subjects have stage 5. Moreover, based on classification of anemia, 94.9%
of subjects have moderate and severe anemia. Cutoff value for GFR and Hb for all of the sample is < 8.56
mbL/min/1.73m?, for male is > 8.1 mL/min/1.73m?, and for female is > 9.43mL/min/1.73m? Furthermore, chi-square
analysis shows significant assocation between LFG and stage of anemia (p=0.000). Significant association exist
between glomerular filtration rate and severity of anemia in patients with chronic kidney disease at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Thus, glomerular filtration rate is a risk factor of severity of anemia.

Keywords: Glomerular Filtration Rate, Chronic Kidney Disease, Stage of Anemia
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1. Pendahuluan

Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah suatu
proses patologis yang ditandai oleh adanya
penurunan fungsi ginjal yang progresif dan
d'\sebabkanaaleh etiologi yang bermacam-
macam.>? Penurunan fungsi ginjal ditandai
dengan penurunan laju filtrasi glomerulus
(LFG).? Penelitian epidemiologi menunjukkan
adanya peningkatan prevalensi PGK yaitu 10%
pada tahun 1988-1994 menjadi 13,1% pada
tahun 1999-2004 di Amerika Serikat dengan
prevalensi  dunia  berkisar  11-13%.%°
Pertumbuhan jumlah penderita PGK di
Indonesia sebesar 100% dalam kurun waktu
2014-2015.5

Penyakit ginjal kronik menyebabkan
berbagai macam komplikasi seperti anemia
dan osteodistrofi renal dengan komplikasi
tersering adalah anemia sebesar 80-90%.17
Anemia adalah suatu keadaan yang ditandai
dengan penurunan kadar hemoglobin (Hb),
hematokrit, dan indeks eritrosit yang dapat
menyebabkan penurunan kapasitas pembawa
dan pendistribusi oksigen (O;) ke jaringan
tubuh ®!! Diagnosis anemia pada pasien
dewasa atau anak umur > 15 tahun jika kadar
Hb < 13 g/dL pada pria dan < 12 g/dL pada
wanita.>!?

Anemia dapat terjadi pada beberapa
keadaan seperti keganasan, hemoglobinopati,
dan HIV. Pada penderita keganasan terjadi
interaksi antara sel tumor dengan sistem imun
pejamu yang akan mengganggu metabolisme
besi, dan mengurangi produksi eritropoietin
(EPO) dan perdarahan pada tumor.’
Hemoglobinopati ditandai dengan adanya
suatu produksi atau struktur yang abnormal
pada molekul hemoglobin.® Kejadian anemia
sebesar 18% pada penderita HIV asimtomatik
seropositif, 50% pada penderita HIV
simtomatik stadium ringan, dan 75% pada
penderita AIDS. 1518

Anemia pada PGK memberikan dampak
pada kualitas hidup atau quality of life (Qol)
dan meningkatkan risiko morbiditas dan

mortalitas akibat terjadinya left ventricular
hypertrophy  (LVH).#%20  Sebesar 40-45%
kematian penderita PGK disebakan oleh
pen\akit kardiovaskular.?

Anemia pada PGK disebabkan oleh
beberapa faktor, namun penyebab utama
adalah penurunan aktivitas eritropoietin yang
disebabkan oleh defisiensi besi,a:leﬂsiensi
eritropoietin, ataupun keduanya.'® Faktor lain
yang dapat menyebabkan anemia pada PGK
adalah adanya inflamasi akut dan kronik,
hiperparatiroid berat, pemendekan umur sel
darah merah akibat uremia, status gizi seperti
asupan energi, asupan protein, dan investasi
cacing, defisiensi nutrisi (zat besi, asam folat,
vitamin B12, dan vitamin A).>%2!

Anemia pada PGK harus dievaluasi jika
memiliki kadar Hb < 11 g/dL atau nilai LFG <
60 mL/min/1,73m?2.422 Penurunan fungsi ginjal
yang dapat menyebabkan anemia mulai
dipertimbangkan untuk dievaluasi ketika nilai
LFG < 70 mLl/min/1,73m%.2® Pasien PGK
dengan LFG < 60 mL/min/1,73m? harus
menjalani evaluasi terhadap anemia, evaluasi
yang dimaksud termasuk pengukuran kadar
hemoglobin.?*

Laju filtrasi glomerulus adalah
pengukuran vyang dilakukan untuk menilai
fungsi ekskresi ginjal.® Penurunan LFG yang
dapat dihitung dengan persamaan Cockroft-
Gault, persamaan MDRD (Modification of Diet
in Renal Disease), persamaan CKD-EPI
(Chronic  Kidney Disease  Epidemiology
Collaboration), dan persamaan klirens
kreatinin.z%’

Pengukuran untuk mengestimasi niali LFG
dapat menggunakan petanda (marker)
endogen dan eksogen.?® Terdapat beberapa
jenis petanda endogen yang dapat digunakan
untuk menilai LFG antara lain urea, kreatinin,
dan sistatin C.2” Ureum dan kreatinin paling
sering digunakan namun ureum merupakan
indikator yang kurang baik karena dipengaruhi
diet protein sedangkan keatinin lebih sering
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digunakan karena konstan diekskresikan oleh
g'lnja|.2?-25‘

Penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang
tahun 2010 menyatakan bahwa terdapat
hubungan vyang signifikan antara kejadian
anemia dengan derajat PGK.3° Penelitian di
Denpasar menyatakan bahwa terdapat
hubungan positif bermakna laju filtrasi
glomerulus (LFG) dan Hemoglobin (Hb) pada
penyakit ginjal kronik pradialisis.” Hal ini
berarti semakin berkurangnya LFG maka
kadar Hb juga semakin menurun.’-30-32

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan laju filtrasi glomerulus
dengan derajat anemia pada penderita PGK.
Pengukuran LFG penderita PGK dengan
komplikasi anemia dapat menjadi gambaran
pentingnya pencegahan komplikasi anemia
pada PGK.

2. Metode

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan pendekatan
potong lintang yang dilakukan dari Juli-
Desember 2018. Sampel penelitian gglalah
penderita PGK yang tercatat dalam rekam
medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari hingga 31
Desember 2017. Kriteria inklusi penelitian ini
adalah setiap penderita PGK berumur > 15
tahun dan < 80 tahun yang memiliki seluruh
variabel yang diteliti. Kriteria eksklusi berupa
sedang hamil, memiliki kadar Hb normal,

memiliki riwayat keganasan,
hemoglobinopati, HIV, dan transplantasi
ginjal.

Data penelitian didapatkan secara
sekunder dari rekam medik. Faktor yang
diteliti antara lain umur, jenis kelamin, berat
badan, tinggi badan, ureum, kreatinin serum,
dan kadar hemoglobin. Diagnosis anemia
pada PGK dilihat melalui hasil diagnosis di
rekam medis.

Analisis data secara deskriptif digunakan
untuk  mengetahui  karakteristik  pasien,
distribusi pasien berdasarkan umur, jenis

kelamin, derajat anemia, dan derajat PGK.
Analisis bivariat dengan mencari nilai cutoff
menggunakan kurva ROC dan mencari
hubungan antar kedua variabel dengan Uiji
Chi-square.

3. Hasil

Dari 781 penderita PGK yang tercatat di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang,
didapatkan 214 penderita PGK yang diambil
dengan cara acak sederhana. Penelitian ini
menggunakan 214 sampel yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi.

Jumlah penderita PGK sebanyak 214
orang dengan proporsi laki-laki sebanyak 118
orang (55,1%) dan perempuan sebesar 96
(44,9%). Penderita PGK memiliki nilai median
7 mL/min/1,73m? (1,65-79,03) dan rata-rata
kadar Hb sebesar 8 g/dL + 1,86 (Tabel 1.).

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

n (%) atau Mean £ SD

Karakteristik
arakteristi Penyakit Ginjal Kronik

Umur (tahun) 51+13
Jenis kelamin

- Laki-laki 118 (55,1%)

- Perempuan 96 (44,9%)
IMT (kg/m?) 22,7t3,6
LFG (mL/min/1,73m?) 10,3+ 10

- Nilai median LFG* 7,0 (1,65-79,03)
Kadar Hb (g/dL) 8+1,86

*data berdistribusi tidak normal

Subjek penelitian dibagi menjadi 6
kategori umur dengan hasil sebagian besar
penderita PGK berumur 50-59 tahun (35%).
Subjek penelitian berdasarkan derajat PGK
dibagi menjadi 5 derajat berdasarkan laju
filtrasi glomerulusnya. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas (79,4%)
penderita penyakit ginjal kronik memiliki
derajat 5.

Pada hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa anemia pada penderita PGK sebagian
besar adalah anemia sedang dan berat.
Persentase kejadian anemia tersebut sebesar
44,9% dan 50%. Pada penelitian ini distribusi
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derajat anemia dibagi berdasarkan jenis
kelamin. Pada penderita PGK laki-laki lebih
banyak mengalami anemia berat yaitu sekitar
55,9% dan pada perempuan lebih banyak
mengalami anemia sedang vyaitu sekitar
52,1%.

Nilai Cutoff (titik potong) penelitian ini
didapatkan berdasarkan titik potong LFG
terhadap anemia derajat berat. Pada Gambar
1. menunjukkan bahwa nilai cutoff pada
penderita PGK laki-laki dan perempuan adalah
< 8,56 mL/min/1,73m? dengan nilai AUC
0,733; nilai sensitivitas 82,24; dan spesifisitas
57,94 dengan Cl 95% (0,669-0,791; p <

0,0001).
V10=LFG
100F
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60
401/
i —  Sensitivity: 82.24
| .‘ip?_xi\:i.h 5794
2008 /7 | Wcoms
13 P <0.0001 (CI95% 0.669-0.791)
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0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Gambar 1. Grafik Cutoff LFG terhadap anemia berat

Nilai cutoff pada penelitian ini dibedakan
berdasarkan jenis kelamin. Nilai cutoff pada
laki-laki didapatkan lebih rendah
dibandingkan dengan perempuan. Pada
gambar 2. menunjukkan bahwa nilai cutoff

pada penderita PGK laki-laki < 8,1
mL/min/1,73m? dengan nilai AUC 0,779; nilai
sensitivitas 81,82; dan spesifisitas 65,38

dengan Cl 95% (0,693-0,85; P<0,0001).

Pada gambar 3. menunjukkan nilai cutoff
pada penderita PGK perempuan lebih tinggi
daripada penderita PGK laki-laki yaitu dengan
nilai < 9,43 mL/min/1,73m? dan AUC 0,687;
nilai sensitifitas sebesar 85,37; dan spesifisitas
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Gambar 2. Grafik Cutoff LFG terhadap anemia
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Gambar 3. Grafik Cutoff LFG terhadap anemia berat
pada perempuan

Hasil uji Chi-square didapatkan hasil P
value < 0,000 yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara LFG dengan derajat
anemia (Tabel 2.). Prevalence Odds Ratio
sebesar 6,38 menjelaskan bahwa keadaan LFG
< 8,56 mL/min/1,73m? akan menyebabkan
anemia derajat berat 6,38 kali lebih banyak

dibandingkan dengan nilai LFG > 8,56
mL/min/1,73m?.
Data hubungan LFG dengan derajat

anemia berdasarkan jenis kelamin memiliki P
value < 0,000 yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara LFG dengan derajat
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anemia pada laki-laki dan perempuan. Pada
laki-laki dengan nilai LFG < 8,1 mL/min/1,73m?
akan menyebabkan anemia derajat berat 8,5
kali lebih banyak dibandingkan dengan LFG >
8,1 mlL/min/1,73m? sedangkan pada
perempuan dengan nilai LFG < 9,43 akan
menyebabkan anemia derajat berat 5,62 kali
lebih banyak daripada nilai LFG > 9,43
mL/min/1,73m?2.

4. Pembahasan

Pada hasil penelitian sebanyak 118
(55,1%) penderita PGK adalah laki-laki.
Distribusi penderita PGK lebih banyak pada
laki-laki yaitu sekitar 65%.3% Penelitian lain
menyatakan bahwa 72,5% penderita PGK
diantaranya adalah laki-laki” Hal serupa
didapatkan yaitu 56,4% penderita PGK adalah

laki-laki dan  43,6% sisanya  adalah
perempuan.3* Namun didapatkan hal yang
berbeda pada penelitian di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang pada tahun
2012 yaitu penderita PGK berjenis kelamin
perempuan lebih banyak dari pada laki-laki
(53% dan 47%) .35

Tabel 2. Hubungan LFG dengan anemia derajat ringan-
sedang dan berat

Anemia
Berat Ringan- Tota * PO
sedang | valu R
e
N % N %
LFG 8 66, 4 33, 133 0,00 6,3
<8,56 8 2 5 8 0 8
LFG 1 23, 6 76, 81
>8,56 9 5 2 5
Total 214
PGK pada laki-laki dapat disebabkan
karena diabetes mellitus dikarenakan 79%
laki-laki ~ memiliki  kebiasaan ~ meminum
suplemen.* Selain itu, merokok dapat

menginisiasi terjadinya PGK dan proporsi
perokok setiap hari pada laki-laki lebih banyak
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dibandingkan perempuan (47,5% berbanding
1,1%).21935 Laki-laki mempunyai risiko untuk
mengalami penurunan fungsi ginjal yang lebih
cepat dan memiliki prognosis PGK yang lebih
buruk dibandingkan dengan perempuan.3®

Tabel 3. Hubungan LFG dengan derajat anemia
berdasarkan jenis kelamin

Anemia
Berat Ringan- Total *P PO
sedang valu R
e
N % N %
Laki-laki
LFG <8,1 5 75 1 25 72
4 8 0,00 g5
LFG >8,1 1 26, 3 73 46 0 '
2 1 4 9
Total 118
Perempu
an
LFG 3 55, 2 44, 63 0,00 586
<9,43 5 6 8 4 0 2
LFG 6 18, 2 81, 33
>9,43 2 7 8
Total 96
Pada hasil penelitian ini didapatkan
berumur 50-59

penderita PGK terban)E(
tahun, yaitu sekitar 35%. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang menyatakan bahwa penderita
PGK terbanyak pada umur 50-59 tahun yaitu
sebesar 31,7%.%° Umur akan memengaruhi
LFG + 10 mL/min/1,73m? per dekade setelah
umur 40 tahun, orang yang berisiko tinggi
menderita PGK adalah orang yang memiliki
umur > 50 tahun, dan penurunan LFG lebih
cepat pada umur lanjut. 24233637

Pada hasil penelitian ini didapatkan
bahwa mayoritas penderita PGK memiliki
derajat 5, yaitu sebesar 79,4%. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian yang menyatakan
bahwa 71% penderita PGK derajat 5.3 Hal

serupa didapatkan bahwa  mayoritas
penderita PGK memiliki derajat 5, yaitu sekitar
85,1%.3° Secara teori, penderita PGK

menunjukkan berbagai macam komplikasi
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setelah memasuki derajat 3-5 sehingga
prevalensi PGK derajat 5 (akhir) lebih tinggi di
rumah sakit atau tempat pelayanan
kesehatan..30-33

Pada hasil penelitian didapatkan bahwa
frekuensi kejadian anemia derajat ringan
sebesar 5,486, derajat sedang 44,9%; dan
berat 50%. Hal ini sesuai dengan penelitian di
Semarang, yang menyatakan bahwa hanya 3%
penderita PGK yang mengalami anemia ringan
dan 97% penderita PGK mengalami anemia
sedang.?? Frekuensi anemia meningkat sejalan
dengan beratnya derajat PGKyaitu 17,6% pada
PGK derajat 1; 27,78% pada PGK derajat 2;
43,38% pada PGK derajat 3; 74,19% pada PGK
derajat 4; dan 80% pada PGK derajat 5.%°
Persentasi anemia sebesar 26,7% pada PGK
derajat 3 meningkat menjadi 75,5% PGK
derajat 5.%°

Jika dibedakan berdasarkan jenis kelamin,
didapatkan bahwa pada laki-laki lebih banyak
terjadi anemia berat, sedangkan pada
perempuan lebih banyak terjadi anemia
sedang. Kejadian anemia dapat disebabkan
oleh berbagai macam penyebab. Kejadian
anemia berkaitan dengan adanya infestasi
parasit, malnutrisi, defisiensi besi, defisiensi
asam folat, dan defisiensi vitamin B12.12:3%37

Pada hasil bivariat terdapat
penggabungan anemia derajat ringan dan
derajat sedang dikarenakan pada keadaan
anemia yang perlu diawasi adalah anemia
derajat sedang dan berat. Anemia pada
penderita PGK harus dipertimbangkan untuk
diatasi dan dievaluasi jika memiliki kadar Hb <
11 g/dLdan risiko  tinggi penyakit
kardiovaskular meningkat pada kadar Hb < 8
g/dL_22,39,41~42

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa nilai
cutoff pada penderita PGK laki-laki dan
perempuan adalah < 8,56 dengan nilai AUC
0,733; sensitivitas 82,24%; dan spesifisitas
57,94% (ClI 95% 0,669-0,791; p < 0,0001). Hal
tersebut menjelaskan bahwa pada LFG < 8,56
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mL/min/1,73m? dapat menentukan bahwa
penderita PGK telah mengalami anemia berat
dengan sensitivitas 82,24%; dan spesifisitas
57,94%.

Pada penderita PGK laki-laki didapatkan
nilai cutoff yang lebih rendah yaitu < 8,1
mL/min/1,73m? sedangkan nilai cutoff
perempuan yaitu < 9,43 mL/min/1,73m?2. Nilai
AUC didapatkan lebih tinggi pada laki-laki
(77,9%) dalam menentukan anemia derajat
berat dan lebih rendah (68,7%) pada
perempuan. Hal tersebut menjelaskan bahwa
dalam menentukan anemia derajat berat
dengan nilai LFG lebih spesifik pada laki-laki.

Hasil penelitian ini berdasarkan uji Chi-
square didapatkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara LFG dan derajat anemia
pada penderita PGK dengan p value sebesar
0,000 (p < 0,05). Hubungan yang signifikan
antara LFG dan derajat anemia juga
didapatkan jika penderita PGK dibedakan
berdasarkan jenis kelamin dengan nilai p
value sebesar 0,000 (p < 0,05).

Pada penelitian sebelumnya, berdasarkan
data penelitiannya didapatkan korelasi positif
antara LFG dan kadar Hb.?”*® Penurunan
kadar Hb pada penderita PGK dapat terjadi
karena penurunan proses eritropoiesis,
destruksi prematur RBC, defisiensi besi,
maupun kehilangkan darah akibat
hemodialisis.®*? Pada penelitian ini
didapatkan bahwa penurunan LFG pada
penderita PGK memengaruhi terjadinya
penurunan Hb yang ditandai dengan beratnya
derajat anemia.

Hasil penelitian ini didapatkan POR pada
laki-laki dan perempuan sebesar 6,38 yang
menunjukkan bahwa kecenderungan kejadian
anemia derajat berat pada LFG < 8,56
mL/min/1,73m? adalah 6,38 kali lebih besar
jika dibandingan dengan kecenderungan
kejadian anemia berat pada LFG > 8,56
mL/min/1,73m?2. Pada laki-laki didapatkan
POR sebesar 8,5 dan pada perempuan
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didapatkan POR sebesar 5,62. Nilai OR untuk
mengetahui kecenderungan kejadian anemia
pada penderita PGK laki-laki dan OR pada
perempuan (7,39 dan 5,25).3®

Pada perempuan kejadian anemia lebih
tinggi dibanding laki-laki karena adanya
menstruasi pada umur repoduktif akibat
perdarahan tersebut terjadi penurunan Fe
yang dapat menjadi salah satu penyebab
dapat terjadinya anemia pada perempuan 143
Selain itu, kejadian anemia meningkat dengan
bertambahnya jumlah kehamilan yaitu pada
kehamilan 1-2 orang (18,1%) meningkat
menjadi 23% pada jumlah kehamilan 3-5
orang, dan menjadi 31,8% pada jumlah
kehamilan > 5 orang.** Satu dari tiga orang
perempuan yang memiliki 3 atau lebih anak
mengalami anemia.*®

Penelitian ini tidak menyajikan
penyebaran penderita PGK yang tidak merata.
Hal ini disebabkan karena penelitian ini
dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat yang
merupakan rujukan nasional penderita PGK
untuk melakukan hemodialisis. Penelitian ini
juga tidak menampilkan status gizi pasien dan
tidak mengendalikan faktor perancu berupa
adanya menstruasi dan riwayat kehamilan
yang dapat memengaruhi anemia penderita
PGK

5. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang
hubungan laju filtrasi glomerulus dengan
derajat anemia disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara laju filtrasi
glomerulus dengan derajat anemia pada
penderita PGK.
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