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INTISARI

Saputri, Selly Kristiana 2022. Indeks Eritrosit Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisis Di Rs Dr Oen
Kandang Sapi Solo.Program Studi D3 Analis Kesehatan, Fakultas Iimu
Kesehatan Universitas Setia Budi.

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan masalah kesehatan
global dengan prevalensi, insidensi yang meningkat dan prognosis
buruk. Penyakit GGK yang tidak ditangani mengakibatkan anemia
yang berujung pada kematian. Perlu dilakukan pemeriksaan indeks
eritrosit untuk menentukan jenis anemia sehingga dapat diberikan
terapi yang tepat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui indeks
eritosit pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis di Rs Dr Oen
Kandang Sapi Solo.

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Populasi penelitian
ini adalah pasien GGK yang menjalani hemodialisis di Rs Dr Oen
Kandang Sapi Solo. Teknik sampling adalah total sampling dengan
jumlah 80. Data penelitian berupa data sekunder yang diambil dari
rekam medik berupa data Hb, indeks eritrosit dan data hemodialisis.

Hasil dari 80 sampel terdapat 79 orang (98,8%) yang
mengalami anemia dan 1 orang (1,3%) yang tidak anemia. Dan
ditemukan anemia normokromik normositik 43 orang (53,8%), anemia
mikrositik hipokromik 27 orang (33,8%), mikrositik normokromik 6
orang (7,5%), anemia normositik hipokromik 3 orang (3,8%) dan
anemia normositik hiperkromik 1 orang (1,3%)

Kata kunci : Gagal ginjal kronik, hemodialisis, indeks eritrosit.
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ABSTRACT

Saputri, Selly Kristiana 2022. Erythrocyte Index in Chronic
Kidney Failure Patients Undergoing Hemodialysis At Dr Oen problem
with prevalence, increasing incidence and poor prognosis. Untreated
CKD causes anemia Kandang Sapi Solo. Health Analyst D3 Study
Program, Faculty of Health, Setia Budi University.

Chronic kidney failure (CKD) is a global health which can lead
to death. It is necessary to examine the erythrocyte index to determine
the type of anemia so that appropriate therapy can be given. This study
aims to determine the erythrocyte index in CKD patients undergoing
hemodialysis at Dr Oen Kandang Sapi Solo Hospital.

This research is descriptive research. The population of this
study were CKD patients undergoing hemodialysis at Dr Oen Kandang
Sapi Solo Hospital. The sampling technique was a total sampling of 80.
The research data were secondary data taken from medical records in
the form of Hb data, erythrocyte index and hemodialysis data.

The results of 80 samples were 79 people (98.8%) who had
anemia and 1 person (1.3%) who was not anemic. And found
normochromic normochromic anemia 43 people (53.8%), hypochromic
microcytic anemia 27 people (33.8%), microcytic normochromic
anemia 6 people (7.5%), normochromic hypochromic anemia 3 people
(3.8%) and anemia hyperchromic normocytic 1 person (1.3%)

Keywords: Chronic renal failure, hemodialysis, erythrocyte index.
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1.1

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Gagal ginjal kronik merupakan masalah kesehatan
masyarakat global dengan prevalensi dan insidensi gagal ginjal
yang meningkat, prognosis buruk dan biaya yang tinggi. GGK
merupakan penyebab kematian peringkat ke-27 di dunia tahun
1990 dan meningkat menjadi urutan ke-18 pada tahun 2010.
Sedangkan di Indonesia, perawatan penyakit ginjal merupakan
ranking kedua pembiayaan terbesar dari BPJS kesehatan setelah
penyakit jantung. Prevalensi GGK meningkat seiring
meningkatnya jumlah penduduk usia lanjut dan kejadian
penyakit diabetes melitus serta hipertensi (Kemenkes RI, 2017 )

Gagal ginjal kronik merupakan kerusakan ginjal yang
berlangsung lama dan memburuk dari waktu kewaktu jika tidak
ditangani. Gagal ginjal kronik memiliki tahapan yang
didasarkan pada seberapa baik ginjal dapat melakukan
pekerjaanya untuk menyaring zat toksik dan cairan yang
berlebih dari dalam darah. Gagal ginjal kronik yang telah
memasuki tahap akhir memerlukan terapi pengganti ginjal.
Dialisis dan transplatasi ginjal dapat menjadi pilihan terapi
penyakit ginjal kronik ( Dewi dkk, 2019).

Hemodialisis merupakan pengobatan pada pasien gagal
ginjal kronis (GGK) yang paling umum di seluruh dunia dan di
Indonesia. Hemodialisis atau proses cuci darah menjadi
tindakan yang sangat membantu pasien GGK dalam upaya
untuk memperpanjang usia pasien. (Al Husna dkk, 2021).
Hemodialisis tidak dapat menyembuhkan gagal ginjal yang
diderita pasien tetapi hemodialisis dapat meningkatkan
kesejahteraan kehidupan pasien GGK. Hemodialisis dilakukan
dalam jangka waktu yang cukup panjang dan harus dilakukan
rutin karena tindakan tersebut hanya menggantikan fungsi ginjal
yang sudah menurun sehingga dapat membuat pasien gagal
ginjal merasa lebih baik. (Mulia dkk, 2018)

Pasien gagal ginjal kronik perlu dilakukan pemeriksaan
seperti darah lengkap yang meliputi konsentrasi hemoglobin



1.2

1.3

1.4

(Hb), indeks eritrosit hitung jenis leukosit dan hitung platelet
untuk menentukan terapi anemia pasien (Wantini, 2018).

Untuk menentukan terapi anemia pada gagal gagal ginjal
kronik maka perlu diketahui jenis anemia yang dialami,
Klasifikasi anemia secara morfologik dapat diamati berdasarkan
morfologi eritrosit pada hapusan darah tepi atau dengan melihat
indeks eritrosit. Pemeriksaan indeks eritrosit akan dapat
mengklasifikasikan anemia menjadi anemia  hipokrom
mikrositer, anemia normokrom normositer dan anemia
normokrom makrositer (Merta, 2019).

Anemia normokrom normositer umumnya muncul
dalam gagal ginjal kronik karena adanya penurunan produksi
eritropoetin namun tidak semua penderita gagal ginjal kronik
mengalami anemia normokrom normositer. Penderita gagal
ginjal kronik yang mengalami defisiensi besi akan menunjukan
adanya anemia hipokrom mikrositer dan jika mengalami
defisiensi vitamin B12 atau asam folat dapat menunjukan
anemia normokrom makrositer. Dengan mengetahui jenis
anemia yang diderita maka dapat ditentukan terapi yang tepat
dan terbaik dalam mengobati anemia tersebut sehingga
diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup penderita gagal
ginjal kronik,( Minhajat, 2016). Berdasarkan uraian diatas,
peneliti tertarik meneliti indeks eritrosit dalam penentuan jenis
anemia pada penderita gagal ginjal kronik di RS. Dr Oen
Kandang Sapi Solo.

Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran indeks eritrosit pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis Di RS Dr Oen
Kandang Sapi Solo.

Tujuan Penelitian

Mengetahui gambaran indeks eritrosit (MCV, MCH, dan
MCHC) pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di RS Dr Oen Kandang Sapi Solo.

Manfaat Penetilian
1.4.1 Bagi Masyarakat

Dapat memberikan informasi kepada masyarakat
bagaimana pentingnya menjaga kesehatan ginjal dengan banyak
mengkonsumsi air putih dan makan makanan yang sehat.



1.4.2 Bagi Instansi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber
informasi bagi tenaga kesehatan mengenai gambaran indeks
eritrosit pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis.
1.4.3 Bagi Peneliti

Dapat menambah pengetahuan dan ketrampilan, peneliti
khususnya di bidang hematologi dan dapat menjadi sarana
dalam mengaplikasikan ilmu yang didapat selama proses
pembelajaran.



