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ABSTRAK

Faktor Risiko Kejadian Anemia pada Pasien Hemodialisis Kronik dengan
Terapi Eritropoientin Di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang

(Athaya Nasywa Islami, Januari 2024, 83 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) atau penyakit ginjal kronik
adalah salah satu kondisi patologis yang memengaruhi fungsi ginjal secara
progresif dan bersifat irreversible. Salah satu komplikasi umum yang sering terjadi
pada pasien CKD adalah anemia. Anemia pada pasien CKD yang menjalani
hemodialisis dapat diakibatkan oleh penurunan produksi eritropoietin endogen
(EPO), defisiensi zat besi absolut dan/atau fungsional, dan peradangan dengan
peningkatan kadar hepcidin pada pasien hemodialisis. Faktor risiko kejadian
anemia pada pasien hemodialisis dikarenakan lamanya menjalani hemodialisis,
jenis kelamin dan usia, diabetes mellitus, dan status gizi.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analisis observasional dengan rancangan
cross sectional (potong lintang) yang bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor
yang memengaruhi kejadian anemia pada pasien hemodialisis di Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pengambilan sampel dengan
teknik consecutive sampling yaitu cara pengambilan sampel yang dilakukan dengan
mengambil subjek berdasarkan kriteria spesifik yang ditetapkan peneliti selama
kurun waktu penelitian sampai sampel minimal terpenuhi.

Hasil: Pasien hemodialisis dengan anemia di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin Palembang sejak November — Desember 2023 ditemukan
mayoritas pasien berjenis kelamin perempuan (60,0%) dan berusia > 45 tahun
(65,7%) dengan rerata usia 48,37 tahun. Indeks massa tubuh terbanyak adalah non-
obese (85,7%) dan lama menjalani hemodialisis < 3,5 tahun (60,0%). Pasien
hemodialisis dengan riwayat DM pada penelitian ini ditemukan sebanyak 16 pasien
(45,7%). Pada penelitian ini didapatkan faktor yang memiliki hubungan signifikan
dengan kejadian anemia hanya riwayat DM (PR = 4,772 (IK95% 1,181 — 19,273);
p value = 0,038). Faktor risiko yang paling berperan dalam kejadian anemia pada
pasien hemosialisis adalah riwayat DM (PR = 6,672 (IK95% 1,482 —30,042; p =
0,013). diikuti jenis kelamin (PR = 4,035 (IK95% 1,130 — 14,412; p = 0,032).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat diabetes mellitus
dan jenis kelamin dengan kejadian anemia pada pasien hemodialisis kronik yang
mendapatkan terapi eritropoietin. Faktor risiko yang paling berperan dalam
kejadian anemia pada pasien hemodialisis kronik yang mendapatkan terapi
eritropoietin adalah riwayat DM.

Kata Kunci: Anemia, Eritropoietin, Hemodialisis Kronik, Penyakit Ginjal Kronik

vi
Universitas Sriwijaya



ABSTRACT

Risk Factors for Anemia in Chronic Hemodialysis Patients Receiving
Erythropoietin Therapy at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Period November 2023

(Athaya Nasywa Islami, January 2024, 83 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a pathological condition that
affects kidney function progressively and is irreversible. One of the common
complications that often occurs in CKD patients is anemia. Anemia in CKD patients
undergoing hemodialysis can be caused by decreased endogenous erythropoietin
(EPO) production, absolute and/or functional iron deficiency, and inflammation
with increased hepcidin levels in hemodialysis patients. Risk factors for anemia in
hemodialysis patients are the length of time undergoing hemodialysis, gender and
age, diabetes mellitus, and nutritional status.

Method: This research is an observational analysis study with a cross sectional
design which aims to determine the factors that influence the incidence of anemia
in hemodialysis patients at the Dr. Central General Hospital. Mohammad Hoesin
Palembang. Sampling was taken using the consecutive sampling technique, which
is a sampling method that is carried out by taking subjects based on specific criteria
set by the researcher during the research period until the minimum sample is met.

Results: Hemodialysis patients with at Dr. Central General Hospital. Mohammad
Hoesin Palembang from November — December 2023 found that the majority of
patients were female (60,0%) and aged > 45 years (65,7%) with an average age of
48.37 years. Most body mass index was non-obese (85,7%) and duration of
hemodialysis < 3.5 years (60.0%). In this study, there were 16 hemodialysis patients
with a history of DM (45.7%). In this study, the only factor that had a significant
relationship with the incidence of anemia was history of DM (PR = 4,772 (IK95%
1,181 — 19,273); p value = 0,038). The risk factor that plays the most role in the
incidence of anemia in hemosialysis patients is a history of DM (PR = 6,672
(IK95% 1,482 —30,042; p = 0,013) followed by gender (PR = 4,035 (1IK95% 1,130
—14,412; p=0,032).

Conclusion: There is a significant relationship between history of diabetes mellitus
and gender with the incidence of anemia in chronic hemodialysis patients receiving
erythropoietin therapy. The risk factor that plays the most role in the occurrence of
anemia in chronic hemodialysis patients receiving erythropoietin therapy is a
history of DM.

Keywords: Anemia, Erythropoietin, Chronic Hemodialysis, Chronic Kidney
Disease
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RINGKASAN
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KRONIK DENGAN TERAPI ERITROPOIETIN DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIODE NOVEMBER 2023
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Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.

xX + 63 halaman, 10 tabel, 3 gambar, 8 lampiran

RINGKASAN

Chronic Kidney Disease (CKD) atau penyakit ginjal kronik adalah salah satu
kondisi patologis yang memengaruhi fungsi ginjal secara progresif dan bersifat
irreversible. Salah satu komplikasi umum yang sering terjadi pada pasien CKD
adalah anemia. Anemia pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis dapat
diakibatkan oleh penurunan produksi eritropoietin endogen (EPO), defisiensi zat
besi absolut dan/atau fungsional, dan peradangan dengan peningkatan kadar
hepcidin pada pasien hemodialisis. Faktor risiko kejadian anemia pada pasien
hemodialisis dikarenakan lamanya menjalani hemodialisis, jenis kelamin dan usia,
diabetes mellitus, dan status gizi. Penelitian ini adalah penelitian analisis
observasional dengan rancangan cross sectional (potong lintang) yang bertujuan
untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kejadian anemia pada pasien
hemodialisis di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Pengambilan sampel dengan teknik consecutive sampling yaitu cara pengambilan
sampel yang dilakukan dengan mengambil subjek berdasarkan kriteria spesifik
yang ditetapkan peneliti selama kurun waktu penelitian sampai sampel minimal
terpenuhi. Pasien hemodialisis dengan anemia di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin Palembang sejak November — Desember 2023 ditemukan
mayoritas pasien berjenis kelamin perempuan (60,0%) dan berusia > 45 tahun
(65,7%) dengan rerata usia 48,37 tahun. Indeks massa tubuh terbanyak adalah non-
obese (85,7%) dan lama menjalani hemodialisis < 3,5 tahun (60,0%). Pasien
hemodialisis dengan riwayat DM pada penelitian ini ditemukan sebanyak 16 pasien
(45,7%). Pada penelitian ini didapatkan faktor yang memiliki hubungan signifikan
dengan kejadian anemia hanya riwayat DM (PR = 4,772 (IK95% 1,181 — 19,273);
p value = 0,038). Faktor risiko yang paling berperan dalam kejadian anemia pada
pasien hemosialisis adalah riwayat DM (PR = 6,672 (IK95% 1,482 —30,042; p =
0,013). diikuti jenis kelamin (PR = 4,035 (IK95% 1,130 — 14,412; p = 0,032).
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Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat diabetes mellitus dan jenis
kelamin dengan kejadian anemia pada pasien hemodialisis kronik yang
mendapatkan terapi eritropoietin. Faktor risiko yang paling berperan dalam
kejadian anemia pada pasien hemodialisis kronik yang mendapatkan terapi
eritropoietin adalah riwayat DM.

Kata Kunci : Anemia, Eritropoietin, Hemodialisis Kronik, Penyakit Ginjal
Kronik

Kepustakaan : 63
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SUMMARY

FAKTOR RISIKO KEJADIAN ANEMIA PADA PASIEN HEMODIALISIS
KRONIK DENGAN TERAPI ERITROPOIETIN DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIODE NOVEMBER 2023

Scientific writing in the form of Thesis, January 2024

Athaya Nasywa Islami; supervised by dr. Novadian, Sp.PD, KGH, FINASIM and
Dr.dr. Debby Handayati Harahap, M.Kes

General Practicioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.

xX + 63 pages, 10 tabel, 3 pictures, 8 attachments

SUMMARY

Chronic Kidney Disease (CKD) is a pathological condition that affects kidney
function progressively and is irreversible. One of the common complications that
often occurs in CKD patients is anemia. Anemia in CKD patients undergoing
hemodialysis can be caused by decreased endogenous erythropoietin (EPO)
production, absolute and/or functional iron deficiency, and inflammation with
increased hepcidin levels in hemodialysis patients. Risk factors for anemia in
hemodialysis patients are the length of time undergoing hemodialysis, gender and
age, diabetes mellitus, and nutritional status. This research is an observational
analysis study with a cross sectional design which aims to determine the factors that
influence the incidence of anemia in hemodialysis patients at the Dr. Central
General Hospital. Mohammad Hoesin Palembang. Sampling was taken using the
consecutive sampling technique, which is a sampling method that is carried out by
taking subjects based on specific criteria set by the researcher during the research
period until the minimum sample is met. Hemodialysis patients with at Dr. Central
General Hospital. Mohammad Hoesin Palembang from November — December
2023 found that the majority of patients were female (60,0%) and aged > 45 years
(65,7%) with an average age of 48.37 years. Most body mass index was non-obese
(85,7%) and duration of hemodialysis < 3.5 years (60.0%). In this study, there were
16 hemodialysis patients with a history of DM (45.7%). In this study, the only factor
that had a significant relationship with the incidence of anemia was history of DM
(PR =4,772 (IK95% 1,181 — 19,273); p value = 0,038). The risk factor that plays
the most role in the incidence of anemia in hemosialysis patients is a history of DM
(PR = 6,672 (IK95% 1,482 —30,042; p = 0,013) followed by gender (PR = 4,035
(IK95% 1,130 — 14,412; p=0,032). There is a significant relationship between
history of diabetes mellitus and gender with the incidence of anemia in chronic
hemodialysis patients receiving erythropoietin therapy. The risk factor that plays
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the most role in the occurrence of anemia in chronic hemodialysis patients receiving
erythropoietin therapy is a history of DM.

Keywords : Anemia, Erythropoietin, Chronic Hemodialysis, Chronic Kidney
Disease

Citations : 63
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Chronic Kidney Disease (CKD) atau penyakit ginjal kronik adalah salah satu
kondisi patologis yang memengaruhi fungsi ginjal secara progresif dan bersifat
irreversible. Penyakit ini terjadi ketika ginjal mengalami abnormalitas struktural
atau fungsional selama lebih dari tiga bulan, yang dapat berdampak serius pada
kesehatan seseorang.* Salah satu komplikasi umum yang sering terjadi pada pasien
CKD adalah anemia.? Diagnosis anemia pada orang dewasa dan anak-anak >15
tahun dengan CKD bila konsentrasi Hb <13,0 g/dl (<130 g/l) pada pria dan <12,0
g/dl (<120 g/l) pada wanita.' Pada pasien hemodialisis kronik, anemia menjadi
masalah yang serius dan dapat mempengaruhi kualitas hidup serta morbiditas dan
mortalitas pasien. Penelitian yang dilakukan Adiatma pada tahun 2014
mendapatkan hasil prevalensi anemia pada pasien CKD yang menjalani

hemodialisis adalah 86%.2

Anemia pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis dapat diakibatkan
oleh penurunan produksi eritropoietin endogen, defisiensi zat besi absolut dan/atau
fungsional, dan peradangan dengan peningkatan kadar hepcidin.®* Pada pasien
hemodialisis, terapi Erythropoietin Stimulating Agents (ESAs) merupakan lini
pertama dalam penanganan anemia untuk mengganti kekurangan eritropoietin.
ESAs diperlukan untuk menstimulasi diferensiasi eritroid progenitor stem sel dan
menginduksi pelepasan retikulosid dari sumsum tulang ke peredaran darah.* Pada
pasien hemodialisis dewasa, tingkat penurunan Hb lebih cepat di mana pasien
dengan Hb antara 9,0 dan 10,0 g/dl disarankan agar terapi ESA digunakan untuk
mencegah konsentrasi Hb turun di bawah 9.0g/dl (90g/1).!

Sebagian besar pasien anemia terkait penyakit ginjal yang menjalani
hemodialisis tidak memberikan respons seperti yang diharapkan yakni tidak

tercapainya nilai hemoglobin yang ditargetkan atau diperlukan dosis ESA yang

Universitas Sriwijaya



tinggi untuk mencapai target terapi. Mekanisme penurunan respons terhadap ESA
diakibatkan peran mediator peradangan, defisiensi zat besi (absolut atau
fungsional), kekurangan vitamin D, dan penyakit atau infeksi yang mendasarinya.*>
Hiporeresponsif terhadap ESA secara kuat dan terus-menerus dikaitkan dengan
angka kematian yang lebih besar, penggunaan zat besi dan ESA yang lebih besar,
serta kadar hemoglobin yang lebih rendah.®

Anemia pada pasien CKD juga berhubungan dengan berbagai faktor risiko.
Faktor-faktor risiko yang dapat memengaruhi terjadinya anemia pada pasien
hemodialisis kronik perlu dipahami dengan baik untuk melakukan tindakan
pencegahan dan pengelolaan yang tepat. Beberapa faktor risiko yang relevan dalam
penelitian ini adalah lamanya menjalani hemodialisis, jenis kelamin, usia, diabetes
mellitus, dan status gizi.” Lamanya pasien menjalani hemodialisis dapat menjadi
faktor risiko anemia karena progresivitas CKD dan pengaruh terapi hemodialisis

terhadap produksi EPO.

Faktor lain yang juga dapat memengaruhi prevalensi anemia pada pasien
hemodialisis adalah jenis kelamin, dengan beberapa studi menunjukkan perbedaan
antara laki-laki dan perempuan. Pasien wanita memiliki nilai Hb yang lebih rendah
karena siklus menstruasi dan asupan nutrisi yang lebih rendah. Perbedaan hormonal
antara pria dan wanita juga menyebabkan kecenderungan lebih tinggi terjadinya
anemia pada wanita. Penelitian Ginting et al., pada tahun 2021 menemukan bahwa
data demografi perempuan (55,2%) lebih tinggi dibandingkan laki-laki, dan jika
dianalisis lebih lanjut, angka anemia pada pasien perempuan juga lebih tinggi

dibandingkan pasien laki-laki (55,2% vs 44,8%).2

Usia pasien juga merupakan faktor penting, karena progresivitas CKD
cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Pasien yang lebih tua mungkin
lebih rentan terhadap anemia. Penelitian Erika dan Afrida tahun 2021, menunjukkan
data persentase pasien hemodialisis dengan anemia lebih banyak pada pasien
dengan usia > 45 tahun (16,9%) dibandingkan pasien dengan usia < 45 tahun

(7,7%), meskipun perbedaan tersebut tidak bermakna secara statistik (p = 0,588).°
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Diabetes mellitus merupakan salah satu penyebab utama CKD, dan pasien
dengan diabetes mellitus memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia. Diabetes
mellitus dapat menyebabkan kerusakan vaskular dan gangguan metabolisme yang
memengaruhi produksi EPO. Pasien diabetes memiliki kadar feritin dan hepcidin
yang lebih tinggi dibandingkan individu non diabetes. Kadar feritin sebagai
penanda peradangan dan peningkatan hepcidin setelah peradangan subklinis
merupakan faktor kunci yang menyebabkan defisiensi zat besi fungsional,
mengurangi pengeluaran zat besi daur ulang dari makrofag limpa dan hati, dan juga
menghambat penyerapan zat besi dari usus; pengurangan keseluruhan zat besi yang
tersedia untuk eritropoiesis tersebut menyebabkan anemia.’® Penelitian Loutradis e?
al., tahun 2016 menunjukkan hasil prevalensi total anemia lebih tinggi pada
penderita diabetes dibandingkan non diabetes (47,8% vs 33,2%, P = 0,004) dan
diabetes berhubungan secara independen dengan kejadian anemia (OR = 2.206

(1.196-4.069); p value = 0,011).**

Status gizi pasien juga dapat memengaruhi terjadinya anemia pada pasien
hemodialisis. Pasien dengan status gizi buruk atau kekurangan nutrisi mungkin
lebih rentan terhadap anemia. Kurang gizi dikaitkan dengan risiko anemia yang
lebih tinggi, dan asupan zat besi yang lebih rendah mungkin menjadi
penyebabnya.’? Meta analisis yang dilakukan Shiferaw et al., tahun 2020
mengungkapkan bahwa pasien CKD dengan BMI >30 kg/m2 yang menjalani
hemodialisis memiliki kemungkinan 49% lebih kecil untuk mengalami anemia
dibandingkan pasien dengan BMI antara 18,5 dan 25 kg/m2 [AOR = 0,51; CI 95%:
0,29, 0,91, 12 =75%].

Pemberian eritropoietin (EPO) merupakan salah satu pengobatan utama yang
dapat dilakukan untuk mengobati anemia pada pasien yang sedang menjalankan
hemodialisis.” Pasien dapat dikatakan anemia jika Hb < 10 g/dl dan Ht < 30 %.
Terapi Erythropoietin Stimulating Agent (ESA) dilakukan dengan pemberian
eritropoietin seminggu 2 kali dengan harapan kadar Hb mencapai target yaitu 10-
12 g/dl. Namun, hasil penelitian Nurafni ef al., tahun 2023 melaporkan bahwa tidak

ada hubungan antara frekuensi pemberian terapi ESA dengan peningkatan nilai
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hemoglobin pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis dan menderita

anemia.'*

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara lamanya menjalani hemodialisis, jenis kelamin, usia,
diabetes mellitus, dan status gizi dengan kejadian anemia pada pasien hemodialisis
kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode November
2023 dan mengetahui faktor yang paling berperan terhadap kejadian anemia pada

pasien hemodialisis kronik.

1.2 Rumusan Masalah
Apa saja faktor risiko anemia pasien hemodialisis kronik di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara
faktor risiko dengan kejadian anemia pada pasien hemodialisis kronik di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang pada periode November 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan
kejadian anemia pada pasien hemodialisis kronik.

2. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian anemia
pada pasien hemodialisis kronik.

3. Menganalisis hubungan antara usia dengan kejadian anemia pada pasien
hemodialisis kronik.

4. Menganalisis hubungan antara adanya diabetes mellitus dengan kejadian
anemia pada pasien hemodialisis kronik.

5. Menganalisis hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia pada
pasien hemodialisis kronik.

6. Mengetahui faktor yang paling berperan terhadap kejadian anemia pada

pasien hemodialisis kronik.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bahan pembelajaran dan
pengetahuan mengenai hubungan antara faktor risiko anemia pada pasien
hemodialisis kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode November 2023.
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk pengembangan teori-teori

baru terkait dengan manajemen anemia pada pasien hemodialisis kronik.

1.4.2 Manfaat Kebijakan

Dapat mengembangkan kebijakan yang lebih efektif dalam pencegahan dan
pengelolaan anemia pada populasi ini. Kebijakan yang tepat dapat membantu
mengurangi beban penyakit, meningkatkan kualitas hidup pasien, dan

mengoptimalkan penggunaan sumber daya kesehatan.

1.4.3 Manfaat Masyarakat

Dapat membantu tenaga medis dan perawat dalam mengidentifikasi pasien
yang berisiko tinggi mengalami anemia sehingga dapat memberikan perawatan
yang lebih intensif dan tepat waktu. Dengan demikian, penelitian ini berpotensi
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisis, dan mengurangi beban

penyakit pasien.
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