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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK ANEMIA PADA PASIEN PENYAKIT 
GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS DI 

RSUP. DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

(Ananda Zahra Rulya Mahadewi, 5 Desember 2024, 81 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Anemia merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien 
Penyakit Ginjal Kronik (PGK), terutama pada mereka yang menjalani Hemodialisis 
(HD). Komplikasi ini berdampak pada peningkatan morbiditas, mortalitas, dan 
penurunan kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 
karakteristik anemia pada pasien PGK yang menjalani HD di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.  
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif cross sectional. Penelitian 
ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien di RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode September 2024 yang memenuhi 
kriteria inklusi. Sampel dalam penelitian ini diambil menggunakan teknik total 
sampling dengan jumlah 169 responden. 
 
Hasil: Hasil menunjukkan bahwa anemia pada pasien PGK yang menjalani 
hemodialisis lebih tinggi pada pasien perempuan (53,3%) dibandingkan laki-laki 
(46,7%), dengan dominasi pada kelompok usia 45-54 tahun (29,6%) dan 55-64 
tahun (29,6%). Sebanyak 142 pasien (84%) memiliki hipertensi sebagai penyakit 
penyerta utama, diikuti diabetes (28,4%). Frekuensi lama menjalani HD terbanyak 
pada rentang waktu > 24 bulan (67,5%), derajat anemia didominasi kategori 
perempuan sedang (29%) dan laki-laki sedang (27,8%), morfologi eritrosit 
terbanyak  adalah anemia normokrom normositer (78,1%), dan status besi cukup 
(79,9%). 
 
Kesimpulan: Anemia pada pasien PGK yang menjalani HD didominasi 
perempuan, rentang usia  45-64 tahun, pasien memiliki hipertensi sebagai penyakit 
penyerta, frekuensi lama menjalani HD pada pasien banyak ditemukan > 24 bulan, 
derajat anemia didominasi kategori derajat anemia sedang pada laki-laki dan 
perempuan, morfologi eritrosit terbanyak adalah anemia normokrom normositer, 
dan mayoritas pasien memiliki status besi yang cukup. 
 

 

Kata Kunci: Karakteristik, Anemia, Penyakit Ginjal Kronik, Hemodialisis. 
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ABSTRACT 
 

ANEMIA IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS 

UNDERGOING HEMODIALYSIS AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
(Ananda Zahra Rulya Mahadewi, December 5th 2024, 81 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Introduction: Anemia is a common complication in Chronic Kidney Disease 
(CKD) patients, particularly those undergoing hemodialysis. This complication 
contributes to increased morbidity, mortality, and decreased quality of life. This 
study aims to evaluate the characteristics of anemia in CKD patients undergoing 
HD at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Methods: This study was a descriptive cross-sectional study using secondary data 
obtained from the medical records of patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang during September 2024. Patients who met the inclusion criteria were 
included in the study. A total sampling technique was used, resulting in 169 
respondents. 
 
Results: The results show that anemia in CKD patients undergoing HD is higher in 
female patients (53.3%) compared to male patients (46.7%), with a dominance in 
the age groups of 45-54 years (29.6%) and 55-64 years (29.6%). A total of 142 
patients (84%) had hypertension as the main comorbid condition, followed by 
diabetes (28.4%). The highest frequency of hemodialysis duration was in the range 
of >24 months (67.5%), with moderate anemia being the most common degree in 
both females (29%) and males (27.8%). The most prevalent erythrocyte 
morphology was normochromic normocytic anemia (78.1%), and the majority had 
sufficient iron status (79.9%). 
 
Conclusion: Anemia in CKD patients undergoing HD is predominantly found in 
females aged 45-64 years. Most patients have hypertension as a comorbid 
condition, with a HD duration frequently exceeding 24 months. The severity of 
anemia is primarily moderate in both males and females. The most common red 
blood cell morphology is normochromic normocytic anemia, and the majority of 
patients have adequate iron status. 
 
 
 
Keywords: Characteristics, Anemia, Chronic Kidney Disease, Hemodialysis. 
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RINGKASAN 

 

KARAKTERISTIK ANEMIA PADA PASIEN PENYAKIT 
GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS DI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 5 Desember 2024 

Ananda Zahra Rulya Mahadewi, dibimbing oleh dr. Suprapti, SpPD,KGH dan dr. 
Muhammad Reagan, SpPD, KR 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 
xvi + 65 halaman, 12 tabel, 10 gambar, 6 lampiran. 
 
RINGKASAN 
Anemia merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien Penyakit Ginjal 
Kronik (PGK), khususnya pada mereka yang menjalani hemodialisis. Komplikasi 
ini memiliki dampak signifikan terhadap morbiditas, mortalitas, dan kualitas hidup 
pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi karakteristik anemia pada 
pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang. Penelitian dilakukan menggunakan desain deskriptif cross-sectional 
dengan memanfaatkan data sekunder dari rekam medis pasien periode September 
2024. Teknik total sampling digunakan untuk memilih 169 responden yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
anemia lebih banyak dialami oleh pasien perempuan (53,3%) dibandingkan laki-
laki (46,7%), dengan kelompok usia dominan 45–54 tahun dan 55–64 tahun 
(masing-masing 29,6%). Sebagian besar pasien memiliki hipertensi sebagai 
penyakit penyerta utama (84%), diikuti diabetes (28,4%). Sebanyak 67,5% pasien 
telah menjalani hemodialisis lebih dari 24 bulan. Derajat anemia didominasi oleh 
kategori sedang, baik pada perempuan (29%) maupun laki-laki (27,8%). Morfologi 
eritrosit yang paling umum adalah anemia normokrom normositer (78,1%), dan 
mayoritas pasien memiliki status besi yang cukup (79,9%). 

 

Kata Kunci: Karakteristik, Anemia, Penyakit Ginjal Kronik, Hemodialisis. 

 

Kepustakaan: 65 
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SUMMARY 

 

ANEMIA IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS 
UNDERGOING HEMODIALYSIS AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

Scientific paper in the form of a Skripsi, December 5th, 2024. 

Ananda Zahra Rulya Mahadewi, supervised by dr. Suprapti, SpPD, KGH, and dr. 
Muhammad Reagan, SpPD, KR 

Medical Sciences Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 
xvi + 65 pages, 12 tables, 10 figures, 6 attachments 
 
Anemia is a common complication in Chronic Kidney Disease (CKD) patients, 
especially those undergoing hemodialysis. This complication significantly impacts 
morbidity, mortality, and patients’ quality of life. This study aims to evaluate the 
characteristics of anemia in CKD patients undergoing hemodialysis at Dr. 
Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang. The study utilized a descriptive 
cross-sectional design, employing secondary data from patient medical records 
during September 2024. A total sampling technique was used to select 169 
respondents who met the inclusion and exclusion criteria. 
The study revealed that anemia was more prevalent among female patients (53.3%) 
compared to males (46.7%), with the dominant age groups being 45–54 years and 
55–64 years (each at 29.6%). Most patients had hypertension as the main 
comorbidity (84%), followed by diabetes (28.4%). A total of 67.5% of patients had 
been undergoing hemodialysis for more than 24 months. The severity of anemia 
was predominantly moderate in both females (29%) and males (27.8%). The most 
common erythrocyte morphology was normochromic normocytic anemia (78.1%), 
and the majority of patients had sufficient iron status (79.9%). 
 
Keywords: Characteristics, Anemia, Chronic Kidney Disease, Hemodialysis 
 
Citations: 65 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan kondisi medis yang serius dan 

menjadi masalah utama dalam bidang kesehatan. PGK merupakan penurunan 

fungsi ginjal yang terjadi secara progresif dan irreversible selama lebih dari tiga 

bulan.1 Ginjal berperan sebagai organ yang menjaga keseimbangan air dan 

elektrolit, keseimbangan asam basa, membuang air dari sisa metabolisme dan 

racun, serta mengeluarkan beberapa hormon seperti renin, eritropoietin, dan 

prostaglandin.2 

Pada pasien penyakit ginjal kronik stadium akhir, terdapat beberapa pilihan 

terapi seperti transplantasi ginjal dan dialisis yang bertujuan untuk menghambat 

perkembangan PGK, mempertahankan laju filtrasi glomerulus (LFG), dan 

memperbaiki gangguan di tubuh yang disebabkan oleh rusaknya ginjal. 2–4   Di Asia, 

berdasarkan penelitian liyanage et al (2022) diperkirakan terdapat 434,3 juta orang 

dewasa mengalami penyakit ginjal kronik.5  Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2023 menunjukkan prevalensi PGK usia > 15 tahun di Indonesia mencapai 

angka 638.178 pasien dan di Sumatera Selatan mencapai angka 19.474 pasien 

didiagnosis PGK.6 Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan 60% penderita 

penyakit ginjal kronik harus menjalani dialisis dan terdapat 132.142 pasien yang 

aktif menjalani terapi hemodialisis di seluruh Indonesia.7  

Penyakit ginjal kronik dapat menyebabkan beberapa komplikasi, salah 

satunya adalah anemia. Kejadian anemia pada pasien PGK dapat mempengaruhi 

morbiditas, mortalitas, serta penurunan kualitas hidup pasien.8  Kondisi anemia 

pada pasien PGK dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk penurunan 

produksi hormon eritropoietin (EPO) yang dihasilkan di ginjal,  defisiensi zat besi, 

kehilangan darah selama proses dialisis, proses inflamasi akut dan kronik, dan juga 

defisiensi asam folat.2,9   Prevalensi anemia meningkat seiring dengan stadium PGK, 
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dari 8,4% pada stadium 1, menjadi 53,4% pada stadium 5.8  Berdasarkan data dari 

Indonesian Renal Registry tahun 2020 di Indonesia, didapatkan persentase pasien 

hemodialisis dengan anemia dan nilai Hb < 10 gr/dl sebanyak 81% (110.074) pasien 

dan terdapat hanya 19% pasien dengan Hb > 10 gr/dl.3 

Anemia pada pasien penyakit ginjal kronik dapat diperburuk dengan 

dilakukannya terapi hemodialisis. Hemodialisis merupakan terapi yang efektif 

dalam mengeliminasi zat-zat toksik dan dapat menjaga keseimbangan cairan di 

tubuh. Namun, prosedur ini dapat memperburuk kondisi anemia. Proses 

hemodialisis dapat menyebabkan anemia melalui beberapa mekanisme termasuk 

hilangnya darah selama prosedur hemodialisis. Selama proses filtrasi darah, sel 

darah merah yang terperangkap dalam membran dialisis dapat rusak atau hancur, 

menyebabkan penurunan jumlah total sel darah merah dalam sirkulasi. Selain itu, 

interaksi antara darah dan permukaan membran dialisis juga dapat mengaktifkan 

sistem koagulasi, yang dapat menghasilkan perusakan sel darah merah.10,11  Anemia 

menjadi masalah yang serius pada pasien penyakit ginjal kronik dan dapat 

mempengaruhi kualitas hidup serta morbiditas dan mortalitas pasien.12  

Morfologi eritrosit yang paling banyak ditemukan pada pasien anemia 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis adalah anemia normokromik 

normositer yang dapat disebabkan oleh penyakit kronis dan defisiensi EPO. 

Normokromik menandakan eritrosit memiliki kadar hemoglobin yang normal, dan 

normositer juga menandakan ukuran eritrosit normal. Pada kondisi defisiensi EPO, 

meskipun jumlah total eritrosit berkurang,  sel darah merah yang diproduksi 

biasanya memiliki morfologi normal karena gangguan yang terjadi lebih 

mempengaruhi kuantitas. Pada penelitian yang dilakukan Ullya et al (2018) 

didapatkan anemia normokromik normositer merupakan jenis anemia yang paling 

umum terjadi pada pasien dengan penyakit ginjal kronik dan mencapai angka 

91,31%.  Jenis anemia lainnya yang sering terjadi pada pasien PGK adalah anemia 

hipokromik mikrositer yang disebabkan oleh defisiensi besi (6,52%), dan anemia 

makrositer yang dapat disebabkan oleh defisiensi vitamin B12 (2,17%).13,14 
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Tingginya prevalensi anemia pada pasien penyakit ginjal kronik mendorong 

peneliti untuk meneliti karakteristik anemia pada pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Dengan mengetahui 

karakteristik anemia pasien PGK yang menjalani hemodialisis diharapkan dapat 

menjadi dasar untuk rekomendasi kebijakan dan intervensi medis yang lebih efektif 

di masa mendatang guna mengurangi derajat keparahan anemia pada pasien PGK, 

meningkatkan kualitas hidup pasien, serta mengurangi komplikasi yang berkaitan 

dengan PGK dan anemia. Sehingga hal tersebut mendorong peneliti untuk 

melakukan penelitian mengenai “Karakteristik Anemia pada Pasien Penyakit Ginjal 

Kronik yang Menjalani Hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik anemia pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik anemia pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi kejadian anemia pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis berdasarkan jenis kelamin dan usia 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui distribusi kejadian anemia pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis berdasarkan penyakit komorbid di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui distribusi kejadian anemia pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis berdasarkan lama menjalani 
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hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui distribusi kejadian anemia pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis berdasarkan derajat anemia di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui distribusi kejadian anemia pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis berdasarkan morfologi eritrosit di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

6. Mengetahui distribusi kejadian anemia pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis berdasarkan status besi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan mampu menyediakan informasi dan data terkait 

karakteristik anemia pada pasien dengan penyakit ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Selain itu, hasil 

penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi dasar bagi penelitian-penelitian 

berikutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Data penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi bagi klinisi dan 

instansi mengenai karakteristik anemia pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, sehingga 

dapat dilakukan penanganan dan juga pengelolaan klinis yang lebih baik guna 

mengurangi derajat keparahan anemia, mengurangi komplikasi, dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien pada pasien penyakit ginjal kronik yang melakukan 

hemodialisis.  
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